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SUNUS

Saglik hizmetinin kurgulanisi yani hizmetin orgitlenmesi, idarenin yetkisindedir. Bu yetki ayni
zamanda sorumluluk dogurmaktadir. Mevzuat ile belirlenen gerekler ile bu gereklere uyulup
uyulmadiginin denetimi, asli hizmet sunumunun yaninda esasen saglik hizmeti yonetimi
hizmetinin de pargasidir.

2219 sayili Ozel Hastaneler Kanunu (Hususi Hastaneler Kanunu) 1933 yilinda yirirlige
girmistir. Saghk Bakanliginin denetimlerinde belirlenen eksikliklerin siiresinde yerine
getirilmemesi durumunda mesul mudurin yetkili mercilerin kararlarina uymama sugundan
cezalandirilmasini 6ngéren Hususi Hastaneler Kanununun 35. ve baglantili 45. maddesi 6514
saylli Kanunla 2014 yilinda yururlikten kaldinimigtir. Kanunda “hafif hapis cezasi” éngorilen
hikimler 5728 sayili Yasa ile “para cezasina” donustirilmustir. Denetimlerin yaptiriminin
para cezasli olarak belirlenmesine dair benzeri diizenleme 2014’te 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununda da yapilmistir. Bunlarin disinda Hususi Hastaneler Kanunu yirirliktedir.
Kanunun uygulamasini gosteren Hususi Hastaneler Nizamnamesi Bakanlar kurulunun
8/8/1934 gunlu ve 2/1122 sayili karariyla yurirlige konulmus ve 5.09.1934 ginli Resmi
Gazetede yayimlanmigstir. Diizenlemenin ruhu, hastane sahiplerinin degil hastalarin saghginin
ve verilecek saglik hizmetinin dncelenmesidir. O kadar ki birden fazla yatak olan odalarda,
pencereye en uzak hasta yatagina dogrudan gelecek gilines 1siginin agisi hastane sahipleri i¢in
zorunluluklar arasinda sayilimistir.

12 Eylil sonrasi henliz Anayasa yapilmamisken 28.2.1982 tarihli Bakanlar Kurulu karariyla
yurirlige konulan ve 10.1.1983 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Tiizigli ile
1934 tarihli Nizamname yururlikten kaldirilmistir. 1983 tarihli Tuzlk ise 25.6.2021 glinla
Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbaskani Karariyla yirirlikten kaldirilana dek yururlikte
kalmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (YTKiY) de 10.9.1982, No: 8/5319 tarihli Bakanlar
Kurulu karariyla yirirlige konulmus, 13.1.1983 gilnli Miukerrer Resmi Gazetede
yayimlanmistir. Dizenlemenin amaci metne gore “Yatakli Tedavi Kurumlarinda cesitli
hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve
modern ¢agin icaplarina ve memleket gergeklerine uygun, suratli, kaliteli, ekonomik bir
hastane isletmeciligi saglamakdir”. Yogun bakimi tanimi ilk kez bu diizenleme ile yapilmis olup
hastanelerin isletmelesmesine dair esas diizenleme 15.5.1987 ginli Resmi Gazetede
yayimlanan 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunudur. Saglik Bakanhg tarafindan 2005
yilinda YTKiY’nde ek fikra diizenlemesi yapilarak yenidogan yogun bakimlarda yogun bakim
Unitesinin acilisinin bashekimin teklifi ve valiligin onayiyla yapilmasi saglandi. Yatakh Saglk
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig de 2011
yilinda yurirlige konulmus ve eriskin, cocuk, yenidogan hasta birimleri olarak hizmet sunulan
hasta lzerinden mevzuatta ilk defa tanimlanmistir. Arada gecen donemde konu ilki 2007/73
sayill Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari Hakkinda Genelge olmak lizere genelgeler ile
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dizenlenmistir. Dlzenleyici islemler hiyerarsisi acgisindan genelge esasen idarenin kendi
¢alisanlari agisindan baglayici olmasina karsin yogunbakim hizmetlerini dizenlemekte
kullanilmistir.

Teblig’de 2015 yilinda yapilan degisiklikle yogun bakim servislerinin tanimi genisletilerek
hizmet sunulan hasta grubunun yani sira dahili, cerrahi, néroloji, anestezi, kardiyovaskiler
cerrahi, koroner ve genel yogun bakim servisi olmak Uzere uzmanlhk dallarina gore de
ayristiriimistir.

Ozel Hastaneler Yoénetmeligi 27.03.2002 giinlii Resmi Gazetede yayimlanarak yirirlige
girmistir. Yonetmelikte bugiline kadar ilki Nisan 2003’te olmak Uzere 45 kez degisiklik
yapilmigtir. Yapilan ilk degisiklikte Tirk Tabipleri Birligi’nin asgari Ucret tarifesinin
uygulanacagina dair hikmiin metinden cikarilmasi, sonrasinda yasanacaklar icin de
gostergedir. Degisikliklerin 6zeti, hastane niteligi olmayan ve olmasi igin gerekenler de
yapilmayan binalarin hastane olarak kullanilmasi igin siirekli erteleme, hastanelerin sahip
olmasi gereken kadrolarin altinda hekim ve saglk calisaniyla calismasini saglayacak
ertelemeler, hekimlerin kadrosuz, glivencesiz birden fazla hastanede hatta farkh illerde
¢alistinlmasinin  6nldnldn agllmasi, hastanelerde bulunmasi zorunlu gorintileme ve
laboratuvar hizmetlerinin satin alinmasinin 6niiniin agilmasi olarak yapilabilir. Yine yapilan
degisikliklerle denetimin niteligi dustirtlmus, tespit edilen aksakliklarin yaptirrminin idari para
cezasl olmasi esasina gecilmistir. Boylelikle saglik hizmeti alaninda idari kolluk faaliyetinden el
cekilmis ve yaptirimlarin hizmetin gereklerine uygun nitelikte belirlenmemesi (faaliyetin
durdurulmasi/ruhsatin askiya alinmasi ve iptali) bizzat Saghk Bakanhginin iradesi ile olmustur.

idareye verilen diizenleyici islem yapma yetkisinin ve bu islemin hukuk diizenindeki gereklerini
karsilamayan metinlerin kamu idaresinin elinden ¢ikip ¢ikmadigi dahi anlagilamamaktadir.
Asgari anlasilirhk kosulunu karsilamayan, hangi tarihte hangi maddenin eklendigi takibinin
dahi yapilmadigi, gecici madde dizenlemesinin geregi ve ic mantigiyla izah edilemeyecek
dizenlemeler yapilmistir. Hekimlerin ¢alisma kosullari ile saglik sermayesine sirekli 6teleme
olanagi veren hiikiimlerdeki degisiklik hizi birlikte ele alindiginda sermayenin kayirildigi, ancak
hastalarin ve hekimler basta olmak lzere tim saglik ¢alisanlarinin haklarinin yok edildigi
istikrarh bir tercihin s6z konusu oldugu agikga gorilmektedir.

Nihayetinde hastalarin haklarinin korunmasi igin 6zel hastane sahibi olmak isteyenlerin
katlanmasi gereken yik sermayenin omuzlarindan alinmistir. Saglik sermayesine sadece
basvuru yapmalari halinde saglanan 11 kalem tesvik ile SGK’dan aktarimlar yoluyla “hasta
garantisi” saglanmistir. Bu yolla sermeyenin isletme riski de lzerinden alinmistir. Yapilan
diizenlemeler silsile halinde saglik hizmeti almayi “bir tesise erismek/girmek” ile es tutulmus,
saglik hizmetinin nitelikli olmasiyla basvuranlarin sifayla taburcu olmalarini saglayacak ekip
hizmeti ve altyapi olmadan, otelcilik ve isletmecilik faaliyetiyle yetinilen alanlarin “hastane”
diye anilmasina izin verilmistir.
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Ozel saghk kuruluslarinda calisan hekimlere yasal altyapisi olmamasina karsin dayatilan,
uluslararasi is hukuku literatliriinde “esnaf-isci” veya GIG modeli diye anilan “sifir saat” ¢alisma
modeli, bu iliskinin ilgili kurumlari tarafindan uzun siire gérmezden gelinerek atipik durumun
yerlesmesi ve genellesmesinin 6ni acgilmistir. Bir veya birden fazla isverene bagli olarak ¢alisan
ve calisma bicimi uyarica is Kanunu’na gére de isci olan hekimlerin, is Kanunu ve ilgili
mevzuattan kaynaklanan haklari bu yolla agindirilirken, vergi ve sigorta yéniinden de isverenin
yukUmlaltkleri  daraltihp  hekimlerin  yukamlaltukleri — artirilmigtir.  Muvazaah iligkinin
sonlandirilmasina dair herhangi bir adim atilmazken 2015 yilinda 6645 sayili yasayla, 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na ek-10. maddesi eklenerek, esasen
isci iken kendisinden fatura karsihgl hizmet alinlyormus gibi gosterilen hekimler yoniinden de
ozel saghk kurum ve kuruluslarina Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6deme yapilmasi
saglanmistir. Bunun diginda, ¢alisma bigiminin gereklerine aykiri bildirimler sebebiyle SGK
tarafindan isverenlere kesilen cezalar da SGK tarafindan yayimlanan 2015/19 sayili genelge ile
gecmise doniik olarak ortili bigcimde affedilmis; Meclis’te kanun olarak gikartilamayan ceza
affi genelge ile fiilen yapilabilmistir. Ardindan 2022 yilinda 7394 sayili Kanunla ozel
hastanelerdeki calismalarinin esasi is Kanunu’na tabi olmasina karsin, hekimlerin, hizmet satin
alma adi altinda, fatura karsiligi 6demeyle calistirilmalari nedeniyle isverenlere kesilen 6zel
usulsuizlik cezalarin ve varsa yargilamalar 6deme karsiligi affedilmis, hekimin 6zel hastanedeki
calismasindan elde ettigi gelir de serbest meslek faaliyeti geliri olarak kabul edilmistir.
Boylelikle vergi ve sigorta primi kaybi saglk sermayesinin menfaatine olacak sekilde gbze
alinmigstir.

Yonetmelikteki degisikliklerin TTB Kanununda yapilan degisiklikler ile birlikte okunmasi
durumunda ortaya cikan ise az sayida hekime asiri is yaptirilabilmesinin yolu TTB’nin bu
konudaki denetim ve is tevzii yetkisinin elinden alinmasidir. Bu kapsamda 5 Aralik 2018’de
Kanunda yapilan degisiklikle hekimlerin birden fazla yerde galistiriimalari halinde tabip
odalarinin yetkisine ve bu yetkinin cignenmesi halinde yaptirima dair hikiimler yasadan
cikarildi. Bu dénemde TTB’nin actigl davalarda meslek orgitiniin denetim yetkisi ve
hekimlerin Gyelik zorunluluklarini agik¢a diizenlemeyen yénetmelik hiikiimlerine karsi acilan
davalar kesinlesmisti. Yargli kararinin yerine getirilmesi yerine meslek 6rgutinin yetkileri
saglik sermayesi lehine daraltildi.

Yine Tirkiye’de hekimlik yapmak igin gereken vatandaslik kosulunun kaldirilmasinin ardindan
Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan Yabanci Saglik Mensuplarinin Tlrkiye’de Calismasina
Dair Yonetmelikte Danistay tarafindan iptal edilmesine karsin halihazirda tabip odalarina
tyelik zorunlulugu acik¢a diizenlenmis degildir. Ote yandan TTB’nin ydnetmeliklere karsi actig
davada “menfaati olmadigina” dair iddialara yanit iceren Kanunundaki “hekimligin kisi ve
toplum vyararina yapilip gelistiriimesini saglamak” gorevi Saglik Bakanhginin teskilatini
dizenleyen ancak yetki kanunu hikmine aykiri olan 663 sayili KHK ile kaldirilmis, AYM
tarafindan iptal edilmesine karsin yeniden dizenlenmemistir. Tlrk Tabipleri Birligi’'ne yonelik
karalamalarin ardinda nasil bir menfaat birlikteligi oldugu daha net bicimde ortaya ¢ikmistir.



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

Saglik hizmetinin finansman modeli acisindan ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortas! Kanununa gore Sosyal Givenlik Kurumu finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin
teshis ve tedavi yontemlerini belirlemeye tek basina yetkilidir. Saglhk hizmetlerinin 6denecek
bedellerinin belirlenmesi de dokuz Uyeli Saglhk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun
yetkisindedir. Bu komisyonda hekimlerin, hastalarin, hasta yakinlarinin bulunmamasi, karar
alma sireglerinin hicbir bicimde kamuoyunun bilgisine sunulmamasi, kamu kaynaginin
aktariminda SGK’dan devasa aktarimlarin yapilmasini da saglamasi nedeniyle seffaflik ve
demokrasi ayibidir.

Gelinen agsamada, Saghk Bakanliginin dizenleyici islemleriyle yaratilan ortamdan
beslenenlerin “cete” olarak anilmasi ile yetinilmesi, tespitin eksik kalmasina neden olacaktir.
Neoliberal saghk politikasinin mekanizmasinin, neyi nasil yaptiginin anlasiimasi igin
tercihlerinin gorinir hale gelmesi gerekmektedir. Calismamizin adi gazeteci Cigdem Toker’in
Hastane Enkazinda Olmek yazisindaki “zamana yayilmis bir cinayet” ifadesi ile Prof. Dr. Taner
Goren’in Saghigin Olimi kitabindan ilhamla konuldu. Yapilan diizenlemelerin saglik hizmetinin
niteligine verdigi zararin bir dzeti olarak diistintildii. Ozel Hastaneler Yénetmeliginin ilk haliile
degisikliklerden sonraki gilincel durumuna internetten erisilebilmesi nedeniyle bu metne
alinmadi. Esasen istisnalari diizenleyen Ek-5. Madde ise defalarca degismesi nedeniyle tek
metin olarak eklere alinip degistigi tarihteki metinden ¢ikarildi.

Elinizdeki ¢alisma anilan baglantinin gérinir kilinmasi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin
anayasa, idare hukuku, insan haklari hukuku, saglk hakki ve is hukuku basliklarinda ¢alisan
hukukgularin yani sira siyaset bilimi, sosyal politika ve sosyal glvenlik uzmanlarinin da
katihmiyla daha kapsamli raporlara vesile olmasi umulmaktadir.
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MADDE DEGISIKLIKLERi LISTESI

13 Nisan 2003

2,4,6,7,9,10,12,13,15,16,19,20,22,23,25,26,27,28,39,40,41,46A(ek),48,51,56,68,69, Gegicil,
Gegici 2, Gegici 3

Ayni Yonetmeligin EK-1'i ile EK-4’de yer alan “seyyar rontgen cihazl” ibareleri yurirlikten
kaldinlmis, EK-3’U ve EK- 4/23’0, ekteki sekilde degistirilmis, ayrica EK- 4’(ine, EK- 4/35’den
sonra gelmek Uzere "Gogus Hastaliklar, Goglis Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Dis, Cocuk
Cerrahi, Dahili Yogun Bakim, Kardiyoloji Yogun Bakim, Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim,
Nukleer Tip" branslari ekteki sekilde ilave edilerek ek numaralari teselsil ettirilmistir.

27 Mart 2002 tarihli yénetmeligin gegici 1. Maddesiyle uyum igin 1 yil siire verildi.
14 Ocak 2004

2, Gegici 1 ek fikra

3 Mart 2004

10,15,40,63,66

28 Mayis 2004

6,10,11,13,16,18,18A €k,19,20,23,25,31,35,47,53,60,69, EK-1 (ek), Ek-2 (ek), Gegici 1
degisiklik,

Gegcici 3 milga

Ayni Yonetmeligin Ek-3’Unde yer alan 1/C, 1/D, 1/E maddeleri asagidaki sekilde degistirilmistir.
"C- Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani (Kadrolu istihdami zorunludur.)

D- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani (Kadrolu istihdami zorunludur.)

E- Radyodiagnostik Uzmani (Kadrolu istihdami zorunludur.)"
21 Ekim 2006

1,4,6,7,7A(ek),8,9,10,11,13,14,15,16,18A,19,20,21,22,23,24,25,25A(ek),26,28,30,31,32,35,36
,38,39, 42,45,50,54,55,62,63,64,66, 69, Ek-1, Ek-2 olmasina karsin yeniden Ek-2 eklendi, Gegici
3 yeniden dizenleme, Gegici 4, Gegici 5,

46, 46/A ve 47 miilga

Ayni Yonetmeligin eklerinde degisiklik
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15 Subat 2008

6,7,8,9,10,19,28, Ek-4 (ek),Gegici 6, Gegici 7

Ek-11 degisiklik

7/A maddesi, 15 inci maddesinin yedinci fikrasi ile 45 milga
23 Temmuz 2008

19,39,40A (ek),69A (ek), “Ayni Yonetmelige, 21/10/2006 tarihli ve 26326 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Yonetmelikle eklenen "EK MADDE 2", "EK MADDE 3" olarak
degistirilmistir”, Ek-4, Gegici 6,

Yénetmeligin ekinde yer alan EK-2 sayili Ozel Hastaneler Denetim Formunun "2. BOLUM:
HiZMET BIRIMLERINE ESAS BILGILER" baslikh kisminin (2) numaral satir asagidaki sekilde
degistirilmis ve (5) numarali satiri yararlikten kaldiriimigtir.

17 Ekim 2008
13
11 Mart 2009

11,15,16,17,19,20A (ek),23,28,38,65,66,68,69, Ek-5 (ek), Ek-6 (ek), Ek-7 (ek), Gegici 8, Gegici 9,
Gegici 10, Gegici 11,

Yoénetmeligin ekinde yer alan EK-1, EK-2’nin “1. BOLUM: FAALIYETE ESAS BILGILER” bashkli
kisminin (14) ve (15) numarali satirlari ile “2. BOLUM: HIiZMET BIRIMLERINE ESAS BIiLGILER”
baslikli kisminin (8) numaral satiri, EK-7 ve EK-12 ekteki sekilde degistirilmistir.

Yonetmeligin 4 Ginctii maddesinin birinci fikrasinin (f), (i), (k) ve (l) bentleri, 63 Gncl maddesinin
birinci fikrasinin (c) ve (d) bentleri, 69/A maddesi ve Ek 4 Gncl maddesinin sekizinci fikrasi
yurirlikten kaldirilmistir

23 Eyliil 2010

ikinci Bélim Baslig “Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari ile Kadro Devri” oldu
5,6,11,12,19,27,28,49, Ek-5, Gegici 13, Gegici 14, Gegici 15

Yonetmeligin 7 nci ve 68 inci maddeleri yirirlakten kaldiriimistir.

-Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-1"in (l11), (1V), (XII) ve (XIV) numaral bolimleri asagidaki
sekilde degistirilmistir.
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“Ill - UZMAN TABIP

Ozel hastanenin hizmet sundugu uzmanlik dallarinin her birinde en az bir kadrolu uzman tabip;
belli bir uzmanhk dalinda faaliyet gosteren hastanelerde ana uzmanlik dalinda en az dort
uzman tabip, ana faaliyet ile baglantili diger uzmanlik dallarinda en az bir uzman tabip”

“IV - ANESTEZi VE REANIMASYON UZMANI

Cerrahi uzmanlk dah bulunan hastanelerde en az bir uzman.”
“XIl - HEMSIRE VEYA SAGLIK MEMURU (Toplum Saghgi Bolimii)
- Her yedi hasta yatagi i¢in en az bir,

- Ameliyathanelerde her ameliyat masasi icin en az bir,

- Yenidogan yogun bakimda dahil yogun bakimlarda Bakanlikca belirlenen yogun bakim
siniflandirmasina uygun sayida,

- Dogum kliniginde bes bebek hasta yatagi icin en az bir, ilave her yedi bebek yatagi icin en az
bir,

- 25/A maddesine uygun olarak olusturulan gézlem Unitesinde her yedi gozlem yatagina en az
bir.”

“XIV — ECZACI En az bir eczac1.”

-Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan Ek - 2 Ozel Hastaneler Denetim Formunun “Faaliyete Esas
Bilgiler” baslikli 1 inci Bolimunin “Eksikligin Devaminda Uygulanacak - Verilecek Ceza” baslkli
sitununun 14 (incli maddesinin (a) bendinin birinci cimlesinde yer alan “doért yil sireyle”
ibaresi “iki yil siireyle” olarak ve ikinci ciimlesinde yer alan “Dért yilin sonunda” ibaresi “iki yilin
sonunda” olarak degistirilmistir.

-Yonetmeligin ekinde yer alan Ek - 11’ in basligi ile “a) Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastaneleri”
baslikli boliminin birinci fikrasinin (7) numarali bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“BELLi BIR UZMANLIK DALINDA FAALIYET GOSTEREN HASTANELERIN ASGARI STANDARTLARI”

“7) Dogum salonunda gorev yapan personelin faaliyet izin belgesinin diizenlenmesinden
itibaren en gec bir ay icerisinde neonatal resiisitasyon programi egitimine génderilmesi,”

-Yonetmeligin ekinde yer alan Ek - 7 ve Ek - 12 ekteki sekilde degistirilmistir.
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14 Ocak 2011
6,64,Ek-5,Gecici 6, Gegici 8, Gegici 14,

Yénetmeligin ekinde yer alan Ek-2 Ozel Hastaneler Denetim Formunun “Faaliyete Esas Bilgiler”
baslikli 1 inci Boliminin 39 uncu maddesi ile “Bina ve Sabit Tesislere Esas Bilgi ve Belgeler”
baslikli 3 Gncil Boluminin 5 inci maddesi ekteki sekilde degistirilmistir.

7 Nisan 2011

63,69,Ek-5, Ek-8 (ek), Gegici 6, Gegici 14
24 Haziran 2011

Ek-9 (ek), Ek-10 (ek)

28 Eyliil 2011

19,64,Ek-5,

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan, “OZEL HASTANELER DENETIM FORMU” bashkli Ek 2’sinin
“FAALIYETE ESAS BILGILER” baslikli birinci bélimiiniin 15 inci ve 23 (incii maddeleri asagidaki
sekilde degistirilmistir.

30 Ekim 2011
Ek-5, Gegici 15
11 Subat 2012
19

Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-1'in (XII) numaral boliminin birinci climlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Hastanenin ilk acgilisinda, ruhsatinda kayitli toplam yatak sayisinin yarisi esas alinarak yedi
yataga bir; hastane faaliyette iken aylik bildirim formlarindaki yatak dolulugu dikkate alinarak
her dolu yedi hasta yatagi i¢in en az bir,”

3 Nisan 2012
13, Ek-4

Yénetmeligin ekinde yer alan EK-10 Ozel Hastane Acilisinda istenecek Belgeler Listesi’nin (e)
ve (h) bentlerinde yer alan “noter” ibaresi “Muddrlikge” olarak, (1) bendinin (1), (2), (4), (5),
(7) ve (9) numarali alt bentleri ise asagidaki sekilde degistirilmistir.

10
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“1) Ozel hastanede mesul midiir veya mesul midir yardimcisi olarak ¢alisacagina iliskin
Mudurlikge tasdikli mesul madurlik sézlesmesi,”

“2) Turkiye’de en az bes yil tabiplik yaptigini gésteren belgelerin asli veya Midurlikce onayli
ornegi,”

“4) T.C. Kimlik numarasi beyani,”

“5) Diplomasit ile var ise, uzmanlik belgesinin Midurlikge tasdikli birer 6rnegi,”
“7) Adli sicil kaydi beyani,”

“9) Adres beyanl.”

27 Mayis 2012

4,6,7,8,11,39,50,55,Ek-5, Ek-6, Gegici 2, Gegici 6, Gegici 13,

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-1'in I, VII ve IX numarali bolimleri ekteki sekilde
degistirilmistir

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-2'nin 1 inci Bolimi’nde yer alan 5 inci madde, 11 inci
madde, 14 linci maddenin (a), (b) ve (c) bentleri, 22 ve 24 {nclii maddeler yirirlikten
kaldirilmis, 35 inci madde ekteki sekilde degistirilmis ve ayni bélime ekteki 43 ve 44 (ncu
maddeler eklenmistir.

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7’ nin | - BAKANLIKCA DUZENLENECEK BOLUM'(i ekteki
sekilde degistirilmistir.

Yénetmeligin ekinde yer alan EK-9’daki “il Bayindirlik ve iskan Mudurligi” ibareleri “il Cevre
ve Sehircilik Madurlugli” seklinde degistirilmis, birinci fikrasina “Ruhsat talebi ile basvuran”
ibaresinden sonra gelmek lizere “veya ruhsath” ibaresi eklenmis, ikinci fikrasinda yer alan “bir
teknik personel, il Bayindirlik ve iskan Mudirliigiinden” ibaresi ile ayni fikranin UGgiinci
bendindeki “Bina mistakil mi?” ibaresi yururlikten kaldirilmistir.

11 Temmuz 2013
3,4,6,7,8,9,10,11,13,25,28,32,38,39,64,65,Ek-3, Ek-4,Ek-5, Ek-8, Ek-10,Gecici 1,Gecici 2,

Yonetmeligin ekinde yer alan ek-9, ek-10 ile ek-11"in “b-) Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi”
boliminin 2 nci maddesi ekteki sekilde degistirilmis ve Yonetmelige ekteki ek-13 eklenmistir.

Yonetmeligin gecici 8 inci maddesinin tc¢lncl fikrasinda yer alan “ve tasinmalar” ibaresi; gecici
14 Gncl maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi ile ikinci fikrasi; gegici 3, gegici 4, gegici 6, gecici
9, gecici 10, gegici 11 ve gegici 12 nci maddesi yurirlikten kaldiriimistir.

11
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21 Mart 2014
8,9,10,14,17,19,28,40A, 51,64,69,Ek-4, Ek-5,Ek-6, Gegici 1, Gegici 2, Gegici 9,

-Yénetmeligin eki EK-1 “Ozel Hastanelerde Asgari Bulundurulacak Saglik Personeli” listesinin
V, VI ve VIIl numarali satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“V-BIYOKIMYA VE KLINiK BiYOKIMYA UZMANI

Hastane blinyesinde zorunlu laboratuvar kapsaminda ise hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlhk
dallarina gére en az bir uzman (Hastane biinyesinde zorunlu laboratuvar kapsaminda degilse
ve hizmet alimi durumunda hastane biinyesinde ayrica uzman istihdami gerekmez)

VI-MIKROBIYOLOJi VE KLINiK MiKROBIYOLOJi UZMANI

Hastane blinyesinde zorunlu laboratuvar kapsaminda ise hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlhk
dallarina gore en az bir uzman (Hastane bilinyesinde zorunlu laboratuvar kapsaminda degilse
ve hizmet alimi durumunda hastane biinyesinde ayrica uzman istihdami gerekmez)”

“VIlI-YOnetmeligin 28 inci maddesinin ikinci fikrasinin (c) ve (d) bendinde belirtilen
laboratuvarlar var ise ilgili dalda bir uzman tabip (hizmet alimi durumunda hastane biinyesinde
ayrica istihdami gerekmez)”

-Yénetmeligin eki EK-2 “Ozel Hastaneler Denetim Formu”nun “1. Bolim: Faaliyete Esas
Bilgiler” kisminin 39 uncu satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

39- a) Ozel hastane igin
kullanilan yonlendirme
levhalari uygun mu? b)
Matbu evraklardaki logolar
uygun mu? ilgili genel
hikimlere gore Reklam
kapsamina giren
uygulamasi var mi?

Mesul mudur bir kez uyarilir.
Mesul muddar tg kez uyarilir.
Bir yil iginde dordiinci kez
yapilmasi halinde acil harig
poliklinik faaliyetleri iki glin
slreyle durdurulur.

60 incl maddeye aykiri
uygulamalarin Bir yil
icerisinde ikinci kez
yapilmasi halinde iki gln,
Uglincl kez yapilmasi
halinde bes gtin, dordiinci
kez yapilmasi halinde yedi
glin sureyle acil harig
poliklinik faaliyetleri
durdurulur. Bir yil icinde
besinci kez yapilmasi halinde
bes giin slireyle acil haric
poliklinik faaliyetleri
durdurulur.

-Yonetmeligin eki EK-9 “Musterek Teknik Rapor”un “Ruhsatlandiriimis Hastane veya Eklerinin

Tadilatlarina Yonelik Kismi Musterek Teknik Rapor” kisminin Gglincl boliminin 4 numarah

satir1 ylrirlikten kaldirilmis ve ayni ekin sonuna asagidaki climle eklenmistir.

12
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“Basvuru sahibi tarafindan Bakanlik¢a belirlenecek musterek teknik rapor ve kismi misterek
teknik rapor Ucreti, MidUrlik doner sermayesine yatirilir

1 Temmuz 2014

17,24,28,40,49,60A (ek), 61,62,63,64,65,66,69,Ek-5,Ek-16 (ek)

Yonetmeligin 39 uncu maddesinin son iki fikrasi ylrtrlikten kaldirilmistir

Yonetmeligin 60 inct maddesinin birinci fikrasinin son climlesi yararlikten kaldinimigtir
Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-2 sayili Form bashgiyla birlikte ekteki sekilde degistirilmistir.

Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-5 ekteki sekilde degistirilmistir.
19 Temmuz 2014

Yonetmelik 1 Temmuz 2014 ydirirlik tarihi olmak Gizere 19 giin sonra bir degisiklik daha
yapildi.

Gegici 11 degistirildi
23 Ocak 2015
23,28,63,66, Ek-5,Ek-6,Ek-10,Gegici 2, Gegici 3,Gegici 9

-Yonetmeligin ekinde yer alan EK-11’in a-) Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi boliiminde
yer alan “c) Biyokimya laboratuvari ile mamografi bulunur.” ibaresi “c) Mamografi bulunur.”
olarak degistirilmis; b-) Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi bolimiinde yer alan “5) Mikrobiyoloji
laboratuvari bulunur.” ibaresi, e-) Onkoloji Hastanesi boliminde yer alan “8) Radyoloji tinitesi
ile biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvari bulunur.” ibaresi, f-) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi boliminde yer alan “7) Radyoloji Ginitesi ile biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvari
bulunur.” ibaresi, i-) Adli Tip Uzmanhk Dalinin Gerektirdigi Asgari Standartlari bolimiinde yar
alan “3) Radyoloji ve biyokimya laboratuvari bulunur.” ibaresi ve h-) Kalp ve Damar Cerrabhisi
hastanesi boliminin 3 Unci maddesinde yer alan “biyokimya laboratuvari, tibbi
fotografhane” ibaresi yurirlikten kaldiriimistir.

-Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-2 sayili “Mieyyide Formu”nun 5, 21, 22 ve 26 nci maddeleri
asagidaki sekilde degistirilmis ve forma 5 inci maddeden sonra gelmek lizere asagidaki 6 nci
madde eklenmis; formun acgiklamalar béliminde yer alan (g) bendinin sonuna asagidaki cimle
ve ayni bolime asagidaki bentler eklenmistir.

Ozel hastanenin tamaminin veya ilgili biriminin faaliyette bulunmamasi sebebiyle
uygulanamayan faaliyet durdurma miieyyideleri faaliyete gectigi tarihten itibaren en ge¢ 6 ay
icerisinde uygulanir.”

13
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“h) Ozel Hastane Mieyyide Formunun 10 uncu maddesinin ihlali halinde Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan ayni hususa iliskin idari para cezasi uygulanmasi halinde bu maddede
belirtilen idari para cezasi uygulanmaz.”

“1) igili birimin faaliyetinin durdurulmasina iliskin mueyyide, ilgili uzmanhk dalinda acil hasta
haric yeni hasta kabultiiniin durdurulmasi seklinde uygulanir.”

Yonetmeligin 62 nci maddesinin ikinci fikrasi ylrirlikten kaldiriimistir.
25 Agustos 2016

1,5,6,7,19,66,Ek-5,Ek-11,Gegici 1, Gegici 13,

Ek-6 milga

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU degistirildi

22 Mart 2017

Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari (b6liim bashg degisikligi)

5,6,7,8,9,13,17,18,18A,20,20A,22,24,25,26,28,30,31,32,37,38,39,44,48,49,52,53,55,61,64,65,
65A(ek),68,Ek-1, Ek-5, Ek-8, Gegici 4, Gegici 13,

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU tekrar degistirildi

EK 3: OZEL HASTANELERDE KLINiK VE LABORATUARLARINDA BULUNDURULACAK ARAC VE
GERECLERIN TURLERi VE ASGARI MiKTARLARI degistirildi

20 Nisan 2018

9,68,Ek-5,Ek-10,Gegcici 2

EK 1: OZEL HASTANELERDE ASGART BULUNDURULACAK SAGLIK PERSONELI
31 Mayis 2019

3,7,19,20,24,49,65,68,69,Ek-5,Ek-8,Gegici 1,

28 Eyliil 2019

5,7,9,68,Ek-5,Ek-8,Ek-9, Gecici 1

25 Mart 2021

19,69,Ek-5,Ek-8, Ek-10, Gegici 2
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7 Agustos 2021
Ek-5,Gegici 9

1 Kasim 2021
69

4 Aralik 2021
Ek-5

2 Nisan 2022
7,8,25,51,64

EK 11: BELLI BIR UZMANLIK DALINDA FAALIYET GOSTEREN HASTANELERIN ASGARI
STANDARTLARI

1 Temmuz 2022

50, Gegici 17 (ek)

6 Ekim 2022

8,25,28,Ek-5, Ek-9, Gegici 18 (ek)

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYiIDE FORMU
17 Aralik 2022

8,63,64,Ek-2,Gecici 19 (ek)

7 Ocak 2023

Ek-5,Gecici 20 (ek)

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYiDE FORMU
7 Nisan 2023

64,Ek-5, Gegici 1, Gegici 20

13 Mayis 2023

9,19,23,43,44,Ek-5,

EK 10: OZEL HASTANE ACILISINDA BULUNMASI GEREKEN BELGELER LISTESi

15



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

17 Kasim 2023

5,11,12,28,Ek-8

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU

16 Ocak 2024

7, Ek-12, Gegici 17(ek)

6 Nisan 2024

8,19,Ek-5,Ek-8,Ek-9, Gegici 14 (ek), Gegici 19 (ek)

Gegcici 3 milga
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MADDE DEGISIKLIKLERI

13.04.2003-14.01.2004

2 Bu Yonetmelik; Devlet'e, il 6zel idarelerine, belediyelere
ve diger kamu 6zel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak
lizere; gercek kisiler ile 6zel hukuk tlzel kisilerine ait
hastaneleri kapsar.

Genel hastaneler
MADDE 6

Bu Yonetmelik ile 6ngorilen asgari bina, tesis, hizmet ve
personel standartlarini haiz; birden fazla uzmanlik dalinda
suirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi
teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglk hizmetleri
veren, ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun
bakim Uniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvarlari bulunan ve tam giin faaliyet gosteren ozel
hastanelerdir.

Genel hastaneler, asagida belirtilen asgari standartlar ve
EK - 1' deki Ozel Hastaneler Gruplandirma Formunda
detaylari belirlenen puanlama kriterleri esas alinarak,
asagidaki sekilde gruplandirilir:

a) A Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en
az elli olan, en az bes farkh dahili ve bes farkli cerrahi
uzmanlik dalinda tam glin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak
suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen
asgari standartlara ilave olarak hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanhk dallari igin gerekli ve giiniin gelismis tip
teknolojisine uygun olan diger bitiin teshis ve tedavi
birimlerini ve ayrica asgari radyoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini
blinyesinde bulunduran genel hastanelerdir.

"Bu Yonetmelik; Devlet’e, il 6zel idarelerine, belediyelere
ve diger kamu tizelkisilerine ait hastaneler harig olmak
lizere; gergek kisiler ve 6zel hukuk tlzelkisileri ile vakif
Universitelerine ait hastaneleri kapsar." (Bu maddede
14.1.2004'te yeniden degisiklik yapildi ve "Bu Yonetmelik;
Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, liniversitelere
ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler harig olmak
Uzere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tuzelkisilerine ait
hastaneleri kapsar." olarak diizenlendi.)

Ayni Yonetmeligin 4 Uncli maddesinin (h) bendi asagidaki
sekilde degistirilmis ve (1) bendinden sonra gelmek tzere
(i) bendi eklenmistir.

"h) Uzmanlik dali: Tipta uzmanlk mevzuatinda
belirlenmis olan uzmanlik alanlarini,"

"i) Kadrolu uzman tabip/Kadrolu tabip: Herhangi bir
kamu kurum ve kurulusunda veya ilgili mevzuata gore
baskaca 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alismayip,
ozel hastanede is akdine dayali olarak tam gln
¢alistirlmak tizere istihdam edilen uzman tabip veya
tabibi,"

MADDE 6

Bu Yonetmelik ile asgari olarak 6ngorilen bina, tesis,
hizmet ve personel standartlarini haiz; birden fazla
uzmanlik dalinda sirekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve
acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler ile acil ve yogun bakim uniteleri, radyoloji
laboratuvari ve bu maddenin ikinci fikrasinda belirlenen
hastane gruplarina gére biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlari bulunan, tam giin faaliyet
gosteren 6zel hastanelerdir.

Genel hastaneler; asagida belirtilen asgari standartlar ve
Bakanlik¢a yayimlanacak Teblig’de belirlenen puanlama
kriterleri esas alinarak, asagidaki sekilde gruplandirilir:

a) A-1 Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi
en az elli olan, en az beg farkli dahili ve bes farkli cerrahi
uzmanlik dalinda kadrolu uzman tabip calistirmak
suretiyle saglk hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen
asgari standartlara ilave olarak hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallari igin gerekli ve glinlin gelismis tip
teknolojisine uygun olan diger bitiin teshis ve tedavi
birimlerini ve ayrica asgari radyoloji tGnitesi ile biyokimya
ve mikrobiyoloji laboratuvarini biinyesinde bulunduran
genel hastanelerdir.
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b) B Grubu Hastane: Ruhsatlandiriimis yatak kapasitesi
otuz ila elli arasinda olan, en az dort farkl dahili ve dort
farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman
tabip calistirmak suretiyle saghk hizmeti veren; birinci
fikrada belirlenen asgari standartlara ilave olarak giiniin
gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya birden fazla
teshis ve tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya, patoloji ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran
genel hastanelerdir.

¢) C Grubu Hastane: Ruhsatlandiriimis yatak kapasitesi on
ila otuz arasinda olan en az g farkli dahili ve tg farkh
cerrahi uzmanhk dalinda tam giin kadrolu uzman tabip
calistirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim
Uniteleri ile radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvarlari destegiyle muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren genel hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri
MADDE 7

Ozel dal hastaneleri, belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek Uzere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan
her birinde tam glin kadrolu en az lic uzman tabip ile bu
uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin en
az bir kadrolu uzman tabip calistirilan, gelismis teknolojik
donanim ve personel destegi ile suirekli ve diizenli olarak,
ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun
bakim ve acil saglk hizmetleri veren, ruhsatinda yazil
uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, tniteler ve
laboratuvarlar ile acil tnitesi ve radyoloji laboratuvari
bulunan ve tam giin faaliyet gésteren en az on yatak
kapasitesi olan 6zel hastanelerdir.

Ozel dal hastanelerinin faaliyet gdsterecegi uzmanlk
dalinin veya dallarinin gereklerine gore 6 nci maddedeki
esaslar gozonune alinmak suretiyle (A), (B) ve (C) grubu
olarak gruplandiriima kriterleri, bunlarin acil Gnitelerinin
tasimasi gereken asgari standartlar ve gruplarina gére
bulunmasi gereken laboratuvarlar, Komisyonun goriisu
alinarak belirlenir ve bu Yonetmelige EK olarak yayimlanir.

Onizin
MADDE 9

Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin uygulanmasi
sirasinda avan projelerde zorunlu bir degisikligin meydana

b) A-2 Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmig yatak kapasitesi
en az otuz olan ve en az dort farkli dahili ve dort farkl
cerrahi uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip galistirmak
suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen
asgari standartlara ilave olarak gliniin gelismis tip
teknolojisine uygun olan bir veya birden fazla teshis ve
tedavi birimini ve radyoloji Ginitesi ile hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallari igin gerekli biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvarini biinyesinde bulunduran
genel hastanelerdir.

c) A-3 Grubu Hastane: Ruhsatlandiriimis yatak kapasitesi
en az on olan ve en az iki farkh dahili ve iki farkh cerrahi
uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip ¢alistiran ve
radyoloji Unitesi ile hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk
dallariigin gerekli biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuvarini biinyesinde bulundurmak suretiyle
muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren genel
hastanelerdir.

Ozel hastanelerin, bu madde uyarinca gruplandirilmasi ve
bunda esas alinacak puanlama kriterleri, Bakanlkca
yayimlanacak Teblig ile belirlenir."

Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesinin birinci ve ikinci
fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar
ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek (zere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanhk dallarindan
her birinde kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlik
dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin en az bir
kadrolu uzman tabip galistirilan, gelismis teknolojik
donanim ve personel destegi ile suirekli ve diizenli olarak,
ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun
bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazil
uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, Gniteler ve
laboratuvarlar ile acil tnitesi ve radyoloji laboratuvari
bulunan ve tam giin faaliyet gésteren en az on yatak
kapasitesi olan 6zel hastanelerdir."

"Ozel dal hastanelerinin faaliyet gdsterecegi uzmanlik
dalinin veya dallarinin gereklerine gore, 6 nci maddeki
esaslar gozonline alinmak suretiyle (A-1), (A-2) ve (A-3)
grubu olarak gruplandiriima kriterleri Bakanlik¢a
cikarilacak Teblig ile; bunlarin acil tinitelerinin tagimasi
gereken asgari standartlar ve gruplarina gore bulunmasi
gereken laboratuvarlar, Komisyonun gorisi alinarak
belirlenir ve bu Yonetmelige ek olarak yayimlanir."

Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesinin Ggilinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmis ve Gglnci fikrasindan
sonra gelmek lizere asagidaki fikra eklenmistir.

"Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin
uygulanmasi sirasinda avan projelerde bir degisikligin
meydana gelmesi, ruhsat yenileme, yeniden ruhsat,
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gelmesi halinde ve ruhsat yenileme, yeniden ruhsat, tadilat
ve ilave ruhsat taleplerinde de bu hiilkiim uygulanir.

Bina durumu

MADDE 10

Bagka amagla yapilmis olan yapilar, sonradan 6zel hastane
binasina donusturiilemez ve 6zel hastane olarak
kullanilamaz.

Ozel hastaneler miistakil binalarda kurulur. Ozel hastane
binasinda hasta ve hasta sahiplerine hizmet sunan hastane
birim ve mistemilati disinda, higbir surette baska amaca
yonelik isyeri bulunamaz ve binanin bir kismi, baska bir
amagla faaliyet gostermek lzere Uginci kisilere
kiralanamaz ve devredilemez.

Ancak, hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermek lizere
kurulan kafeterya, kantin, gicekgi, berber, lostra gibi
birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi igin hizmet
satinalinabilir veyahut bu hizmetler baskalarina
gordurilebilir. Bunlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu
yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde
kurulamaz.

Komisyonun galisma usuli

MADDE 12Komisyon; ihtiyaca ve Bakanligin daveti lizerine
Bagkan tarafindan 6nceden belirlenmis toplanti
giindemine gore toplanir. Toplanti daveti, toplanti tarihi,
yeri ve glindemi ile birlikle en az on beg glin 6nce lyelere
yazili olarak bildirilir.

Basvuru ve Ruhsata Esas Belgeler
MADDE 13
1) Mesul mudur ile ilgili olarak;

2) iki yil kamuya ait hastanelerde olmak {izere en az bes
yillik tabiplik yaptigim goésteren belgeler,

1) EK-3'de gdsterilen kadrolu personelin sayisi, ismi, unvani,

uzmanlik dali veya diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva
eden liste ve bunlarla yapilmis olan sézlesmelerin asli veya
noter tasdikli 6rnegi,

tadilat ve ilave ruhsat taleplerinde ve ruhsath hastanelere
ilave bina insa edilmesi halinde de bu hiilkiim uygulanir.
Baska amagla inga edilmis binalarin 6zel hastane
binasina doniistiiriilmesi halinde, déniistiirme ve tadilat
isleminden 6nce Bakanliktan on izin alinmasi
zorunludur."

"On izin verilmesi icin yapilan talepler, basvuru
belgelerinde usllstzlik veya noksanlik bulunmamasi
kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz glin igerisinde sonuglandirihr."

Ayni Yonetmeligin 10 uncu maddesinin ikinci fikrasi,
dorduncu fikrasinin ikinci cimlesi ve besinci fikrasinin
birinci cimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Baska amagla yapilmis olan yapilar, 8 inci maddedeki
sartlari tasimasi ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan
on izin alinmasi kaydiyla, 6zel hastane binasina
donusturdlebilir.”

"Ozel hastane binasinda hastane personeline, hasta ve
hasta yakinlarina hizmet sunan hastane birim ve
mistemilati disinda, higbir surette baska amaca yonelik
isyeri bulunamaz ve binanin bir kismi, baska bir amagla
faaliyet gostermek lizere tiglincu kisilere kiralanamaz ve
devredilemez."

"Ancak, hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina
hizmet vermek Ulzere kurulan kafeterya, kantin, ¢gicekgi,
berber, lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin
isletilmesi icin hizmet satinalinabilir veyahut bu hizmetler
bagkalarina gordurilebilir."

Ayni Yonetmeligin 12 nci maddesinin birinci fikrasinin
ikinci climlesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

"Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve giindemi ile
birlikte en az yedi glin 6nce Uyelere yazili olarak bildirilir."

Ayni Yonetmeligin 13 Ginci maddesinin ikinci fikrasinin (1)
bendinin (2) numarali alt bendi ve (I) bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"1 /2) Turkiye’de en az bes yil tabiplik yaptigini gésteren
belgeler,"

"l) Bagvuru dosyasinin Komisyonun incelemesine
sunulmasi asamasinda ibraz edilmek Gzere; EK-3'de
gosterilen kadrolu personelin sayisi, ismi, unvani,
uzmanlik dali veya diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva
eden Mudurlikce onaylanmis liste ve uzman tabip ve
tabiplerle yapilmis olan sézlesmelerin asli veya noter
tasdikli 6rnegi,"
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Ruhsatlandirma

MADDE 15

Mesul Mudir

MADDE 16 c) iki yili kamuya ait hastanelerde olmak tizere
en az bes yil Turkiye’de tabip olarak galismis olmak,

Diger personel

MADDE 19
Ozel hastanelerde calistiriimasi gereken diger personelin
asgari sayilari ve nitelikleri, EK-3'de gosterilmistir.

Hasta odalari

Bodrum ile zemin katta ve dogrudan giin 15181 almayan
bolimlerde hasla odasi olamaz.

Hasta basina ayirilacak alanlar

MADDE 22 e) Yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi
basina en az on iki metrekare.

Poliklinik muayene odasi

MADDE 23

Ozel hastane ruhsatinda kayith her uzmanlik dali igin,
yeterli sayida muayene odasi ayirilir. Poliklinik muayene
odalarinda hasta muayene masasi, soyunma bélimi ve
lavabo, bulunur. Kadin hastaliklari ve dogum ile lroloji
polikliniklerinde, ayrica tuvaletin ve ortopedi ve
travmatoloji polikliniginde, muayene odasi ile baglantili bir
alg1 odasinin bulunmasi gerekir.

Yogun bakim

MADDE 25

Ozel hastanelerde mevcut cerrahi ve dahili uzmanlk
dallarinin gereklerine uygun olarak, koroner,
kardiyovaskiiler, yenidogan, dahili ve cerrahi yogun bakim
Uniteleri ile her yogun bakim nitesi igin en az iki yatak
bulunmasi gerekir

Ayni Yonetmeligin 15 inci maddesinin ikinci fikrasindan
sonra gelmek lizere asagidaki fikra eklenmistir.

"Ozel hastanelerin ruhsatlandiriima islemleri, 6zel
hastanenin fiziki noksanligi ve basvuru belgelerinde
eksiklik bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi
tarihten itibaren en geg otuz is glini igerisinde
sonuglandirilir.”

Ayni Yonetmeligin 16 nci maddesinin tglincd fikrasinin (c)
bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"c) En az bes yil Turkiye’de tabip olarak ¢alismis olmak,"

Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 19

Ozel hastaneler, ruhsatlarinda kayitli olan kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve asgari sayilari ile
nitelikleri EK-3’te belirtilen personeli ve klinik
uzmanlarini, kadrolu olarak galigtirmak zorundadirlar.
Ancak, laboratuvarlarda ¢alisan uzmanlarin kadrolu
uzman tabip olarak galistirilmasi zorunlu degildir."

Ayni Yonetmeligin 20 nci maddesinin dérdiinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane
personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve
istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta
odasi olamaz."

Ayni Yonetmeligin 22 nci maddesine (e) bendinden sonra
gelmek lizere agagidaki bent eklenmistir.

"f) Yenidogan yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi
basina en az alti metrekare."

Ayni Yonetmeligin 23 Ginci maddesinin birinci fikrasinin
Uiclinct ciimlesi agsagidaki sekilde degistirilmistir.

"Kadin hastaliklari ve dogum ile Groloji polikliniklerinde,
ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir."

Ayni Yonetmeligin 25 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmis ve maddeye altinci fikradan
sonra gelmek lizere, asagidaki fikra eklenmistir.

"Ozel hastanelerde birisi cerrahi, birisi dahili uzmanlik
dallariigin ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim
Uinitesi kurulmasi zorunludur. Ayrica, mevcut diger
uzmanlik dallarinin gereklerine uygun olarak kurulacak
koroner yogun bakim (initesi icin en az bir yatak,
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Acil Unitesi

MADDE 26

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dalinda hasta kabul
eden Ozel hastanelerde, acil midahale odasi ile baglantili
alg1 odasi ayrica diizenlenir.

Eczane

MADDE 27

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

Yatak sayisi elliye kadar olan 6zel hastanelerin eczanesinin,
depo alanlari harig olmak {izere en az otuz metrekare ve
artan her yiz yatak igin on metrekare ilave alana sahip
bulunmasi sarttir.

Laboratuvarlar

MADDE280zel hastanelerde, bu Yénetmelikteki 6zel
hastane gruplarina gore belirlenen laboratuvarlar ile genel
hastanelerde en az 300 mA ve 6zel dal hastanelerinde en
az 100 mA giiciinde réntgen cihazinin bulundugu bir
radyoloji laboratuvarinin ve ayrica, uzmanlik dallarinin
gerektirdigi diger laboratuvarlarin bulunmasi zorunludur.

Acil hizmetler

MADDE 39

Ozel hastanelerde giiniin her saatinde bir nébetci uzman
tabip bulundurulmasi sart olup, acil vakalarda, acil nobeti
ile yikimlQ olan tabibin talebi tizerine yapilacak davete
ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur.

Ambulans hizmetleri

MADDE 40

Ozel hastaneye ait ambulans amaci disinda kullanilamaz ve
bu ambulans ile acil saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat
hikamleri ile getirilen yukimlilikler sakli kalmak kaydiyla,

kardiyovaskiler ve yenidogan yogun bakim Uniteleri icin
en az ikiser yatak bulunmasi gerekir."

"Yenidogan yogun bakim yataklari harig olmak Gzere,
birinci fikrada belirtilen yogun bakim yataklari 6zel
hastane kadro yatak sayisina dahil edilir."

Ayni Yonetmeligin 26 nci maddesinin dordiincd fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ortopedi ve travmatoloji uzmanlk dalinda hasta kabul
eden 6zel hastanelerde, acil miidahale odasi veya
ortopedi poliklinigi muayene odasi ile baglantili olmak
lizere en az bir algi odasi ayrica diizenlenir."

Ayni Yonetmeligin 27 nci maddesinin birinci ve ikinci
fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"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 Yonetmelik
uyarinca, bir eczaci sorumlulugunda ruhsatlandiriimis
eczane bulunmasi zorunludur. Ancak, artan her elli yatak
icin on metrekare ilave alana sahip bulunmasi gerekir."

"Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerce eczane
aclimak istenmesi halinde bu eczanenin, depo alanlari
harig olmak lzere en az yirmi metrekare olmasi sarttir."

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel hastanelerde, bu Yonetmelikteki 6zel hastane
gruplarina gore belirlenen laboratuvarlar ile genel
hastanelerde en az 300 mA ve 6zel dal hastanelerinde en
az 100 mA gliciinde réntgen cihazinin ve ayrica her
hastanede en az bir adet seyyar rontgen cihazinin
bulundugu bir radyoloji laboratuvari ile Yonetmeligin 6
nct maddesinde belirtilen uzmanhk dallarinin gerektirdigi
diger laboratuvarlarin bulunmasi zorunludur."

Ayni Yonetmeligin 39 uncu maddesinin dérdiinc fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel hastanelerde giiniin her saatinde bir nébetci tabip
bulundurulmasi sart olup, acil vakalarda, acil ndbeti ile
yukimli olan tabibin talebi lzerine yapilacak davete ilgili
dal uzmaninin ve diger personelin uymalari zorunludur."

Ayni Yonetmeligin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel hastaneye ait ambulans, amaci disinda kullanilamaz
ve acil saghk hizmetleri ile ilgili mevzuat hikimlerinde
belirlenen yukamlilikler sakli kalmak kaydiyla, acil
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Ozel hastanenin hastalari haricinde hasta tagimacilig
yapilamaz.

Eczane hizmetleri ve nobetleri

MADDE 41

Ozel hastanenin eczanelerinde ¢alisma saatleri disinda ve
tatil glinlerinde noébetci eczaci bulunmasi ve eczanelerde
verilen hizmetin bizzat eczaci tarafindan yerine getirilmesi
sarttir. Nobet listesi, sorumlu middr olarak belirlenen
eczacl tarafindan yapilir. Ancak, dort eczacidan az eczaci
istihdam edilen 6zel hastane eczanelerinde ndbet hizmeti
verilmesi zorunlu degildir.

Tibbi kayit

MADDE 48

Hastane faturalarinin diizenlenmesi

Ozel hastanelerde giindelik yatak iicretleri Bakanlikga
belirlenen fiyatlar; diger tibbi uygulamalar ise, Tiirk
Tabipler Birliginin yayimladigi asgarfi ticret tarifeleri
Gzerinden faturalandirilir.

Fakir ve muhtag hastalarin tedavisi

vakalar disinda ve 6zel hastanenin hastalari haricinde
hasta tagimaciligi yapilamaz."

Ayni Yonetmeligin 41 inci maddesinin Gglinct fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Dort veya daha fazla eczaci istihdam edilen 6zel hastane
eczanelerinde, ¢alisma saatleri disinda ve tatil giinlerinde,
hizmetin bizzat eczaci tarafindan yerine getirilmesi
sartiyla ndbet hizmeti verilir. Nobet listesi, sorumlu
mudur tarafindan belirlenen eczaci tarafindan yapilr.
Ancak, dort eczacidan daha az eczaci istihdam edilen 6zel
hastane eczanelerinde nébet hizmeti verilmesi zorunlu
degildir."

Ayni Yonetmeligin 46 nci maddesinden sonra gelmek
lizere asagidaki madde eklenmistir.

Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi
MADDE 46/A

Enfeksiyon hastaliklari dalinda hizmet verecek 6zel dal
hastaneleri ile genel hastanelerin enfeksiyon hastaliklari
icin ayrilmis kliniklerinde, bu Yonetmelikte 6ngorilen
asgari standartlara ilave olarak;

a) Enfeksiyon hastaliklari igin ayrilmig poliklinik odasinda
tuvalet ve lavabo bulunmasi veya poliklinik katinda an az
bir adet tuvalet ve lavabonun bulasici hastaligi olan
hastalara ayrilmasi,

b) Enfeksiyon hastaliklari kliniginde, bulasmaya sebebiyet
vermeyecek sekilde banyosu, tuvaleti ve lavabosu
bulunan en az bir oda ayrilmasi,

c) Enfeksiyon kliniginde kullanilan salgi ve bosaltim
kaplarinin dezenfeksiyonu igin 6zel bir bélim ayrilmasi,

d) Enfeksiyon hastaligi olan hastalarin yemek kaplarinin
dezenfeksiyonu igin 6zel bir bolim ayrilmasi,

zorunludur."

Ayni Yonetmeligin 48 inci maddesinin Gglincu fikrasina (1)
bendinden sonra gelmek lzere asagidaki (i) bendi
eklenmistir.

"i) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve
1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeliginin 24 tncl
maddesi uyarinca alinmis rizayi gésteren muvafakat
formu."

Ayni Yonetmeligin 51 inci maddesinin ikinci fikrasi
yarirlikten kaldinlmigtir.

Ayni Yonetmeligin 56 nci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.
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MADDE 56

Ucretsiz tedavi icin ayirilan bu yataklarda, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu Bagkanliginca
ongorilen kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden,
hastanenin bulundugu yerdeki en biiyiik milki amir veya
mudurlik tarafindan sevkedilen hastalar ile hastane idaresi
tarafindan uygun gorilen fakir ve muhtag hastalarin
tedavileri licretsiz olarak yapilr.

Grup ve tur degisikligi

MADDE 68

Bu Yonetmelik uyarinca tir ve gruplari belirlenen ve bu
sekilde Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel hastanelerin, tir
veya grup degisikligi talebinde bulunmalari veya degisiklik
yapildiginin denetimlerde tespit edilmesi halinde, 13 iincd,
14 iincl ve 15 inci maddelerde 6ngoriilen ruhsatlandirma
islemleri tekrar yaptirilir.

Devralan kisi devirden itibaren en geg bir ay icerisinde
ruhsat icin midirlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi
adina ruhsatname tanzim edilinceye kadar 6zel hastanenin
eski sahibinin ve mesul midirinin sorumlulugu devam
eder.

GECiCi MADDE 1

Bu Yonetmelik kapsaminda olan ve Yonetmeligin yirirlige
girmesinden 6nce Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel
hastanelerin mesul mudirleri, en geg bir yil igerisinde bu
Yonetmelikte ongorilen hususlari dikkate alarak
Yonetmelige uygunluklarini saglarlar. Durumlar bir yil
icerisinde bu Yonetmelige uygun hale getirilmeyen 6zel
hastanelerin ruhsatnameleri Bakanlikga geri alinir.
Ruhsatnameleri bu sekilde geri alinan 6zel hastanelerin
ruhsat igin tekrar bagvurmalari halinde, bu Yonetmelikte
ongorilen ruhsat islemleri tekrar yaptirilir.

Ancak birinci fikrada belirtilen 6zel hastaneler, 8 inci ve 9
uncu maddeler ile Ugiincii Kisimda diizenlenen fiziki alt
yapi standartlari bakimindan 24 {incii maddenin dordiinci
fikrasina ve 31 inci maddenin birinci fikrasinin ilk climlesine
uymak zorunda degildirler.

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

"Ucretsiz tedavi icin ayrilan bu yataklarda, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu Baskanliginca
ongorilen kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden,
hastanenin bulundugu yerdeki en biyik milki amir veya
mudurlik tarafindan sevkedilen hastalar ile acil olarak
miracaat eden ve baska bir kuruma nakli tibben
mumkin olmayan fakir ve muhtag hastalarin tedavileri
licretsiz olarak yapilr."

Ayni Yonetmeligin 68 inci maddesi madde bashgi ile
birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

Tir Degisikligi
MADDE 68

Bu Yonetmelik uyarinca tirleri belirlenen ve bu sekilde
Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel hastanelerin, tir
degisikligi talebinde bulunmalari veya degisiklik
yapildiginin denetimlerde tespit edilmesi halinde, 13
incii, 14 Unci ve 15 inci maddelerde ongoriilen
ruhsatlandirma islemleri tekrar yaptirilir."

Ayni Yonetmeligin 69 uncu maddesinin Gglinci fikrasinin
sonuna asagidaki cimle eklenmistir.

"Devir islemleri, en geg alti ay iginde sonuglandirilir."

Ayni Yonetmeligin Gegici 1 inci maddesinin birinci ve
ikinci fikralari asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bu Yonetmelik kapsaminda olan ve Yonetmeligin
ylrdrlige girmesinden 6nce Bakanlik¢a ruhsatlandirilan
ozel hastaneler ile 69 uncu maddeye gore devir islemleri
yapilmakta ve yapilacak olan 6zel hastaneler, 10 uncu
maddenin birinci fikrasina en ge¢ 27/3/2007 tarihine
kadar; Yonetmelikte dngorilen diger hususlara ise en geg
27/3/2003 tarihine kadar uygunluklarini saglarlar.
Durumlarini, belirtilen slreler icerisinde bu Yonetmelige
uygun hale getirmeyen 6zel hastanelerin ruhsatnameleri
Bakanlikga geri alinir. Ruhsatnameleri bu sekilde geri
alinan 6zel hastanelerin ruhsat icin tekrar bagvurmalari
halinde bu Yonetmelikte dngoriilen ruhsat islemleri
tekrar yaptirihr."

"Ancak, birinci fikrada belirtilen 6zel hastaneler,
Yonetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddeleri ile 10 uncu maddenin ikinci
fikrasina,

b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,

¢) 24 inci maddesinin dordinci fikrasina,

d) 31 inci maddesinin birinci fikrasinin ilk cimlesine ve 31
inci maddesinin ikinci fikrasinda yeralan, hasta
katlarindaki koridor genisligi hari¢ olmak tzere, iki metre
sartina,
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GECiCi MADDE 2

Bu Yonetmeligin yayimindan énce yurirlikte olan mevzuat
hikimlerine gore ruhsatlandiriimis olan 6zel hastaneler,
bu Yonetmeligin yirirlGge girmesinden itibaren bir yil
icerisinde, 6 nci ve 7 nci maddelerde yeralan kriterlere ve
EK-1'e gore, Komisyonun karari lizerine Bakanlikga
gruplandirilirlar.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya
kadar, Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin 34 {incii maddesinin
uygulanmasina devam olunur.

GECiCi MADDE 3

Bu Yonetmeligin yayimindan dnce ruhsat igin basvuran ve
fakat heniiz ruhsatlandiriilmayan 6zel hastanelerin ruhsat

islemleri, Gegici 1 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen
hikimler haricinde, bu Yonetmelige gére sonuglandirilir.

Ozel hastane binasi insa edilmek {izere yapi ruhsati alarak
yapimina baslanilmis olan binalarin fiziki gergeklesmesinin,

e) 34 Ginct maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciimlesine,

f) 35 inci maddesinin birinci fikrasinin son cimlesinde yer
alan asgari yirmi metrekare olmak sarti ile 35 inci
maddesinin ikinci fikrasinda yer alan bodrum katta olmak
sartina,

uymak zorunda degildirler. Bu Yonetmeligin yayimi
tarihinde faaliyette olan vakif Gniversitelerine ait
hastaneler ise, bina ve fiziki alt yapi sartlari harig olmak
Uzere, Yonetmelikteki diger tiim hususlara 27/3/2004
tarihine kadar uygunluklarini saglarlar ve Bakanlik¢a
ruhsatlandinhirlar."

Bu maddeye 14.01.2004’te ek fikra ilave edilmis ve
"Yonetmeligin 7 nci maddesi kapsaminda olan ve yalnizca
cocuk yas grubuna yonelik hizmet veren 6zel dal
hastaneleri; hastalarin saghk durumlarini olumsuz yénde
etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdasmayacak isyerlerinin bulundugu binalarda
olmamak kaydiyla 10 uncu maddenin dordiincii fikrasi
ile 31 inci maddenin birinci fikrasinin birinci
ciimlesinden, ikinci fikrasinda belirtilen koridor
genisliginden ve Uglncui fikrasindaki iki asansor
bulunmasi sartindan muaftir."

GECiCi MADDE 2

Bu Yonetmeligin yayimindan énce yurirlikte bulunan
mevzuat hikimlerine gére ruhsatlandiriimis olan 6zel
hastaneler, 6 nci ve 7 nci maddelerde yeralan kriterlere
ve bu Yonetmelige istinaden cikarilacak Teblig’e gore,
Komisyonun karari Uzerine Bakanlikga gruplandirilirlar.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya
kadar, 6zel hastanelerin glindelik yatak Gcretleri, en son
licret tespit tarihi esas alinarak, Devlet istatistik Enstitiisii
Bagkanliginca her yil belirlenen Toptan Esya Fiyatlari
Genel Endeksi (TEFE)'ndeki bir yillik artis oranlari
gbzonline alinarak Bakanlikga belirlenir ve belirlenen
gindelik yatak Ucretleri bir yil gegmeden artirilamaz.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya
kadar, bu Yonetmeligin yayimindan sonra
ruhsatlandirilacak 6zel hastaneler ile bu Yénetmeligin
yayimindan énce ruhsatlandirilmig olan 6zel hastanelerde
yeni Unite ilavesi sebebiyle meydana gelecek yatak sinifi
degisikliklerinde giindelik yatak ticretleri, emsal hastane
gindelik yatak Ucretleri gozonine alinarak Bakanlikga
belirlenir."

Ayni Yonetmeligin Gegici 3 tincti maddesinin birinci
fikrasinin sonuna asagidaki cimle eklenmis ve ikinci
fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bu hastaneler, 10 uncu maddenin birinci fikrasinda
6éngorilen yikumlulugi en geg 27/3/2007 tarihine kadar
yerine getirmek zorundadirlar."
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bu Yonetmeligin yayim tarihi itibariyla % 80 ve Uzerinde
oldugunun ilgili Belediyece belgelenmesi halinde de, birinci
fikra hikm uygulanir.

"Ozel hastane binasi insa edilmek lizere yapi ruhsati
alarak yapimina baslanilmis olan binalar ile baska amagla
yapilmis olan binalardan yapi ruhsati alarak 6zel hastane

binasina dénisturilecek olan binalarin fiziki
gerceklesmesinin, 27/3/2003 tarihi itibariyla % 80 veya
lizerinde oldugunun ilgili belediyece belgelenmesi

(10. maddenin 1. Fikrasi: Ozel hastanelerin, imar ile ilgili
mevzuata goére insa edilip yapi kullanma izni; belgesi almis

olan binalarda kurulmasi zorunludur.) ] R o
halinde de, birinci fikra hiikma uygulanir.”

Ayni Yonetmeligin EK-1'i ile EK-4’de yer alan “seyyar
rontgen cihazi” ibareleri yurtrlikten kaldiriimis, EK-3’0i ve
EK- 4/23’0, ekteki sekilde degistirilmis, ayrica EK- 4’line,
EK- 4/35’den sonra gelmek lzere "Gogus Hastaliklari,
GOgus Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Dis, Cocuk
Cerrahi, Dahili Yogun Bakim, Kardiyoloji Yogun Bakim,
Kardiyovaskuler Cerrahi Yogun Bakim, Niikleer Tip"
branslari ekteki sekilde ilave edilerek ek numaralari
teselsil ettirilmistir.

MAHALLE ARASINDA HASTANE NASIL OLUR?

Ozel Hastaneler Yénetmeligi, hastanelerde tamgiin kadrolu ve is akdine dayali olarak
calisilmasini, hastanenin teshis ve tedaviye yonelik gorintiileme ve laboratuvar hizmetlerini
blinyesinde bulundurmayi, hastanenin imar planlarinda saglik tesis alani olarak belirlenmis
yerlerde, otoparkli olarak ve imar mevzuatina gére hastane olarak insa edilmis mustakil
binalarda hizmet vermesini emrediyordu. Bu yolla hastane binalarii¢in 6zel olarak belirlenmis
bina gereklerine de uygunluk denetlenebiliyordu.

2003 yilinda yapilan degisikliklerle, baska amaclarla insa edilmis binalarin da hastane olarak
kullanilmasinin 6na agilirken, imar planlamasi, otopark bulundurma ve degisikliklerin de ayni
yolla ruhsatlandirilmasi ve benzeri kurallardan saglk sermayesi kurtarildi. Hastane binasinin
gereklerinin saglanmasi icin saglik sermayesine 2007 yilina kadar silire tanindi, yonetmelik
¢iktiginda insa halinde olan binalarin da yararlanabilmesi icin olanak tanindi. Hastanelerin
gruplandirilmasi icin o6lcltlerin ise yonetmelik yerine bir alt diizenlemeyle yapilmasi kabul
edildi.

Yonetmelikte 14.1.2004’te yapilan degisiklikle inceleme komisyonunda mimar bulunmasi
gerekirken "veya bir insaat mihendisi" ibaresi ile hastane binasi olarak tasarim gereklerinin
gdz online alinmayacag da kabul edildi. Ayni diizenleme ile cocuk dal hastanelerinin "Ozel
hastane binasinda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet sunan hastane birim
ve mistemilati disinda, hicbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve binanin bir
kismi, baska bir amacla faaliyet gostermek tzere Uglinci kisilere kiralanamaz ve devredilemez"
kuralindan, “Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikle en az bir
metre elli santimetre genislikte olmasi sarttir” hilkminden, “Hastanelerin bitin katlarinda
koridor genislikleri en az iki metre olur ve koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin
kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma vyerleri bulunur” hikmiinden ve “Ozel
hastanelerde, otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu gliciin
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en az % 70'i oraninda uygun giic ve nitelikte olan bir jenerator ile Tirk Standartlarn
Enstitlisinln standartlarina gére imal edilmis en az iki asansér bulunmasi ve asansorlerden
birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli olmasi sarttir” kuralindan muaf
olacagi kabul edildi.

Yapilan degisiklikle 6023 sayili Tuirk Tabipleri Birligi Kanununda 2006 yilinda yapilan degisiklikle
“asgari Ucret belirleme” yetkisi kaldirilmadan 3 yil 6nce, saglik hizmeti belirlenmesinde Tirk
Tabipleri Birligi asgari Ucret tarifesinin uygulanacagina dair hiikim de kaldirildi. Bu yolla
sermayeye “serbest rekabet” ortami da hazirlandi.

Kimi hizmetlerin disaridan alinmasinin yolu agilirken “personele hizmet sunulan alanlar” adi
altinda hastane binasinda saglik hizmetiyle ilgisi olmayan alanlarin da kiralanmasinin altyapisi
hazirland.

Vakif Universitelerinin hastaneleri kapsama alindi. Maddede daha sonra yapilan degisiklikle
“Universitelere ait hastaneleri” kapsam disinda tutuldu.

Kadrolu hekim tanimi yapilarak, kadrosuz calismanin miimkiin olabilecegi de ortik olarak
kabul edildi, kimi branslardaki zorunlu hekim sayilari diistrilda.

Yenidogan yogunbakim yataklari, hastanenin toplam kadro yatak sayisinin disina ¢ikarildi ve
yogunbakimlar icin ayrilmasi zorunlu alan m2 bazinda dustrulda.

Mesul mudurlerin “iki yil kamuda ¢alismis olma” zorunlulugu kaldiridi.
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03.03.2004

ONCEKi DEGiSIKLIKLER iSLENMi$ METIN
"Ozel hastaneler miistakil binalarda kurulur. Ozel hastane
binasinda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina
hizmet sunan hastane birim ve mistemilati disinda, higbir
surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve binanin
bir kismi, baska bir amagla faaliyet géstermek tizere
liclinci kisilere kiralanamaz ve devredilemez."
(13.04.2003'te degismis hali)

"Ozel hastanelerin ruhsatlandirilma islemleri, 6zel
hastanenin fiziki noksanligi ve basvuru belgelerinde eksiklik
bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten
itibaren en geg otuz is glinii igerisinde sonuglandirilir.”

(13.04.2003’te degismis hali)

"Ozel hastaneye ait ambulans, amaci disinda kullanilamaz
ve acil saghk hizmetleri ile ilgili mevzuat hikimlerinde
belirlenen yiukimllikler sakli kalmak kaydiyla, acil vakalar
disinda ve 6zel hastanenin hastalari haricinde hasta
tasimaciligi yapilamaz."

(13.04.2003'te degismis hali)

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 63, 62 nci maddede belirtilen eksiklik ve
usulsizlikler haricinde;

c) Ruhsatinda belirtilen klinik veya merkezlerden bagka
Bakanligin izni olmaksizin klinik veya merkez agildig
takdirde, ilave edilen klinikler Bakanlik tarafindan
ruhsatlandirilincaya kadar;

Yasaklar
MADDE 66

d) Ozel hastaneler, ruhsatlarinda belirtilen hasta kabul ve
tedavi ettikleri uzmanlik dallarinda, yatak sayilarinda,
hizmet ve yapisal fonksiyonlari ile ilgili diger hususlarda
Bakanliktan izin almaksizin degisiklik yapamazlar.

1) Ozel hastaneler, ruhsatlarinda yazili yatak sayisindan
fazla hasta yatiramazlar.

03.03.2004
Degisik 10 uncu maddesinin dérdiinci fikrasi agagidaki
sekilde degistirilmistir. "Ozel hastaneler hastalarin saglk
durumlarini olumsuz yonde etkilemeyecek ve saglik
hizmetlerinin mahiyeti ile bagdasmayacak isyerlerinin
bulunmadigi mustakil giris ve/veya girisleri olan binalarda
kurulur. Binanin hastane olarak kullanilan kisminda higbir
surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane
icerisindeki bir bolim, baska bir amagla faaliyet
gostermek Uzere Uglinci kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez."

Ayni Yonetmeligin degisik 15 inci maddesinin lglinci
fikrasindan sonra gelmek tzere asagidaki fikra
eklenmistir.

"Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilmis Ozel hastanelerin
brans ilaveleri islemleri Valilik tarafindan yapilarak
ruhsata islenmek Gizere Bakanliga bildirilir."

Ayni Yonetmeligin degisik 40 inci maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

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

Ayni Yonetmeligin 63 tinci maddesinin (c) bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"c) Ruhsatinda belirtilen klinik veya merkezlerden baska
klinik veya merkez agildigi takdirde, ilave edilen klinik
veya merkezlerin islemleri tamamlanincaya kadar;"

Ayni Yonetmeligin 66 nci maddesinin (d) ve (1) bendleri
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"d) Ozel hastaneler, ruhsatlarinda belirtilen hasta kabul
ve tedavi ettigi uzmanlik dallariile ilgili hizmet ve yapisal
fonksiyonlarinda Valilikten izin almaksizin degisiklik
yapamazlar."

") Ozel hastaneler, ruhsatlarinda belirtilen yatak
sayilarinda, Bakanliktan izin almaksizin degisiklik
yapamazlar ve ruhsatlarinda yazili yatak sayisindan fazla
hasta yatiramazlar."
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iISHANINDA HASTANE NASIL OLUR?

Yonetmelikte 2 ay sonra yeni bir degisiklik yapildi ve 6zel hastanelerin bagimsiz binalarda
kurulma zorunlulugu kaldirildi. Yapilan diizenleme ile 6rnegin hastane igin mustakil bir girig
yapildiktan sonra ishaninda bile hastane kurulmasinin éniinde engel kalmadi.

Brans ilavelerinde ruhsatlandirma yetkisi Bakanlik yerine valiliklere devredildi.

Ruhsatinin disinda klinik veya merkez agilmasi durumunda ruhsat alinana kadar faaliyetin
gecici olarak durdurulmasi gerekirken “islemleri tamamlanincaya kadar” denilerek yaptirim
esnetildi.

Ambulanslara dair yapilan dizenleme tam donanimli ambulans bulundurma zorunlulugu
getirirken bunu saglayamayanlarin da hizmet almak zorunda kalmasini yani bu alanda kurulan
sirketlere “garanti” yaratilmasini temin etti.
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28.05.2004

DEGISiKLIKLER iSLENMIiS HALI
a) A-1 Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi
en az elli olan, en az bes farkli dahili ve bes farkli cerrahi
uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip galistirmak suretiyle
saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari
standartlara ilave olarak hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanhk dallari igin gerekli ve giiniin gelismis tip
teknolojisine uygun olan diger butiin teshis ve tedavi
birimlerini ve ayrica asgari radyoloji Unitesi ile biyokimya
ve mikrobiyoloji laboratuvarini blinyesinde bulunduran
genel hastanelerdir.(13.04.2003'TE DEGISEN HALI)

10. madde

2"Baska amacla yapilmis olan yapilar, 8 inci maddedeki
sartlari tasimasi ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 6n
izin alinmasi kaydiyla, 6zel hastane binasina
donustirilebilir."

4"Ozel hastaneler hastalarin saghk durumlarini olumsuz
yonde etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdasmayacak isyerlerinin bulunmadigi mistakil giris
ve/veya girisleri olan binalarda kurulur. Binanin hastane
olarak kullanilan kisminda higbir surette baska amaca
yonelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir b6lim,
bagka bir amagla faaliyet gostermek lizere tiglinci kisilere
kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez."

5"Ancak, hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina
hizmet vermek lzere kurulan kafeterya, kantin, cigekgi,
berber, lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin
isletilmesi igin hizmet satinalinabilir veyahut bu hizmetler
bagkalarina gordirulebilir."

28.05.2004
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin degisik 6 nci maddesinin
ikinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"a) A-1 Grubu Hastane: Ruhsatlandiriimis yatak kapasitesi
en az elli olan, en az bes farkli dahili ve bes farkli cerrahi
uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip galistirmak
suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen
asgari standartlara ilave olarak hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallari igin gerekli ve glinlin gelismis tip
teknolojisine uygun olan diger bitiin teshis ve tedavi
birimlerini ve ayrica asgari radyoloji Unitesi ile biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarini
blinyesinde bulunduran genel hastanelerdir."

Ozel Hastanelerin;

a) Ozel Hastane projesi ile Bakanliktan 9 uncu maddeye
gore on izin alarak ve imar ile ilgili mevzuata goére insa
edilip, yapi kullanma izin belgesi almis olan binalarda,

b) Baska amacla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki
sartlari taslyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9
uncu maddeye gore On izin alarak 6zel hastane binasina
dondsturdlen ve bu haliile yapi kullanma izin belgesi alan
binalarda,

¢) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendlerinde
belirtilen diger sartlari tasiyan fakat, yapi kullanma izin
belgesi olmamakla birlikte mahalli belediyeden, "binanin
bulundugu arsanin 1/5000 6lgekli nazim planinda saghk
alanina alindigi, 1/1000 6lgekli plan onaylandiginda da
hastane igin yapi kullanma izin belgesi verilecegi"
yoniinde yazili belge alinan binalarda,

kurulmasi zorunludur.

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

Ozel Hastaneler, hastalarin saglhk durumlarini olumsuz
yonde etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyetiile
bagdasmayacak isyerlerinin bulunmadigi mistakil giris
ve/veya girisleri olan binalarda faaliyet gosterebilir.
Binanin hastane olarak kullanilan kisminda, higbir surette
bagka amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane
icerisindeki bir bolim, baska bir amagla faaliyet
gostermek lizere Uglnci kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Ancak, hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina
hizmet vermek lzere kurulan kafeterya, kantin, gicekgi,
berber, lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin
isletilmesi igin hizmet satin alinabilir veyahut bu
hizmetler baskalarina gérdurilebilir. Bu tirden kisimlar,
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Komisyon, Genel Mudurin baskanlhiginda,

a) Tip fakiiltelerinin 6gretim tyelerinden veya Bakanliga
baglh egitim ve arastirma hastanelerinin klinik seflerinden
olmak Uzere, cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve
reanimasyon dallarindan birer kisi;

1) Mesul madur ile ilgili olarak;

1)Ozel hastanede mesul midiir olarak calisacagina iliskin
noter tasdikli mesul mudurlik s6zlesmesi,

2) Turkiye’de en az bes yil tabiplik yaptigini gosteren
belgeler,

3) Resmi veya 6zel baska herhangi bir iste ¢calismadigini
beyan eden dilekgesi,

4) Nufus huviyet clizdani 6rnegi,

5) Diplomasi ile var ise, uzmanlik belgesinin tasdikli birer
ornegi,

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

7) AdIi sicil kaydi,

8) Tabip odasi kayit belgesi,

2) Turkiye’de en az bes yil tabiplik yaptigini gésteren
belgeler,

Mesul mudirin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni
mesul midir gérevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici
olarak yuritmek lizere, 16 nci maddede 6ngorilen sartlari

tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi
ve istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz.

Yoénetmeligin 7 nci maddesi kapsaminda olan ve yalnizca
cocuk yas grubuna yonelik hizmet veren 6zel dal
hastanelerinde, yukaridaki fikralara uygun olmak sartiyla;
31 inci maddenin birinci fikrasinin birinci cimlesine,
sedye gegisini engellememek kaydiyla ikinci fikrasinda
belirtilen koridor genisligine ve Uglinci fikrasindaki iki
asansor bulunmasi sartina uyulmak zorunda degildir."

Ayni Yonetmeligin degisik 11 inci maddesinin Gglnci
fikrasinin ilk satiri ve bu fikranin (a) bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"Komisyon, Genel Midiriin veya Genel Mudur
Yardimcisinin baskanhginda;

a) Tip fakiiltelerinin 6gretim Uyelerinden veya Bakanliga
baglh egitim ve arastirma hastanelerinden klinik sefi veya
sef yardimcisi veyahut basasistan olmak uzere, cerrahi, i¢
hastaliklari, anestezi ve reaminasyon dallarindan birer
kisi;"

Ayni Yonetmeligin degisik 13 Ginci maddesinin ikinci

fikrasinin (1) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"1) Mesul midir ve mesul mudur yardimcisi ile ilgili ayri
ayri olmak uUzere;

1) Ozel hastanede mesul miidiir ve mesul midiir
yardimcisi olarak ¢alisacaklarina dair noter tasdikli mesul
miudarlik ve mesul miduar yardimcilig sézlesmeleri,

2) Turkiye’de iki yill kamu ya da 6zel hastanelerde olmak
izere, en az bes yillik tabiplik yaptigini gésteren belge
veya belgeler,

3) Resmi veya Ozel herhangi bir baska iste ¢calismadigini
beyan eden dilekgesi,

4) Nufus hiiviyet cizdani 6rnegi,
5) Diplomasi ve var ise, uzmanlik belgesinin tasdikli birer
ornegi,

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

7) AdlIi sicil kaydi,
8) Tabip odasi kayit belgesi,"

Ayni Yonetmeligin degisik 16 nct maddesinin Gglinci
fikrasinin (c) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

""c) Turkiye’de iki yili kamu ya da 6zel hastanelerde olmak
lizere, en az bes yil tabiplik yaptigini gosteren belge veya
belgeler,"

Ayni Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.
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tasiyan bir vekil tabip gérevlendirilerek midirlige bilgi
verilir.

"MADDE 19

Ozel hastaneler, ruhsatlarinda kayitli olan kabul ve tedavi
ettigi uzmanlk dallarinin gerektirdigi ve asgari sayilari ile
nitelikleri EK-3’te belirtilen personeli ve klinik uzmanlarini,
kadrolu olarak ¢alistirmak zorundadirlar. Ancak,
laboratuvarlarda calisan uzmanlarin kadrolu uzman tabip
olarak galistirilmasi zorunlu degildir." (2003 degisikligi)

3-Birden fazla hasta yatagi bulunan odalarin, hasla yatagi
basina diisen asgari alan 6lgllerine uygun olmak kaydiyla,
gerektiginde kullaniimak Gzere rayli sistemle bolunebilir
olmalari gerekir.

4-Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane
personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve
istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta
odasi olamaz."(degismis hali)

"Mesul miduriin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni
mesul midir gérevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici
olarak mesul mudir yardimcisi vekaleten yuritir ve bu
durum Middurlige bildirilir."

Ayni Yonetmelige 18 inci maddeden sonra gelmek lzere
asagidaki madde eklenmistir.

"Mesul Madir Yardimcisi
MADDE 18/A

Bu Yénetmeligin 16 nci maddesinin tGglncii fikrasinda
ongorilen niteliklere sahip olan bir tabip, mesul mudur
yardimcisi olarak Bakanliga bildirilir. Ozel dal
hastanelerinin mesul midur yardimcisinin, hastanenin
ana faaliyet alani ile ilgili uzmanlik dalindan bir uzman
tabip olmasi sarttir.

Mesul mudir yardimcisi;

a) Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasinda
belirtilen durumda, gegici olarak mesul maddrliik gorevi
ile Bakanlik ve miidiirlik nezdinde hastanenin is ve
islemlerini yaratar.

b) Regete onayi, istirahat raporu onayi gibi poliklinik
hastalari ile ilgili usdli islemlerde mesul midure yardimci
olur ve imza yetkisi kullanabilir. Ancak bu durumda,
mesul midur tarafindan yazil olarak, hangi islemleri
ylritecegine dair yetki devredilmesi gerekir.

¢) Mesul midur yardimcisinin bu maddenin ikinci
fikrasinin (a) ve (b) bendlerine gore yuruttigl is ve
islemlerinden dolayi Bakanhga karsi mesul madar
sorumludur."”

Ayni Yonetmeligin degisik 19 uncu maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"MADDE 19

Ozel hastaneler, ruhsatlarinda kayitli olan kabul ve tedavi
ettigi uzmanlk dallarinin gerektirdigi ve asgari sayilari ile
nitelikleri EK-3’te belirtilen personeli, klinik uzmanlarini
ve laboratuvarlarda galisan uzmanlari kadrolu olarak
¢alistirmak zorundadirlar."

Ayni Yonetmeligin degisik 20 nci maddesinin tglinct
fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Iki hasta yatagi bulunan odalarin, hasta yatagi basina
diisen asgari alan 6lgllerine uygun olmak kaydiyla,
gerektiginde kullaniimak tGzere uygun bigimde ayrilabilir
olmalari gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi
bulunamaz."
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MADDE 23

Ozel hastane ruhsatinda kayitl her uzmanlik dali igin,
yeterli sayida muayene odasi ayirilir. Poliklinik muayene
odalarinda hasta muayene masasi, soyunma boélimi ve
lavabo, bulunur. Kadin hastaliklari ve dogum ile Uroloji
polikliniklerinde, ayrica tuvaletin ve ortopedi ve
travmatoloji polikliniginde, muayene odasi ile baglantili bir
alg1 odasinin bulunmasi gerekir

"Kadin hastaliklari ve dogum ile Uroloji polikliniklerinde,
ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir."

"Ozel hastanelerde birisi cerrahi, birisi dahili uzmanhk
dallari igin ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim
initesi kurulmasi zorunludur. Ayrica, mevcut diger
uzmanhk dallarinin gereklerine uygun olarak kurulacak
koroner yogun bakim Unitesi igin en az bir yatak,
kardiyovaskiler ve yenidogan yogun bakim {niteleri icin en
az ikiser yatak bulunmasi gerekir."

Hastanelerin butln katlarinda koridor geniglikleri en az iki
metre olur ve koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda,
hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma
yerleri bulunur.

Morg

MADDE 350zel hastanelerde, 6lii koymaya, yikamaya ve
gerektiginde otopsi yapmaya uygun bir morg bulunmasi
zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerde
soguk hava diizeni bulunan ve en az iki kapasiteli gelik
paket tipi 6li muhafaza dolabi bulunur; artan her elli yatak
icin bir 614 muhafaza dolabi ilave edilir. Morg alaninin, 61U
muhafaza dolabi dahil olmak lizere, asgari yirmi metrekare
genislikte olmasi sarttir.

Diger 6zel dal hastaneleri
MADDE 47

Diger uzmanhk dallarinda agilmak istenen 6zel dal
hastanelerinin tasimasi gereken asgari standartlar
Komisyon'un gorisi alinarak belirlenir ve bu Yonetmelige
EK olarak yayimlanir.

Ayni Yonetmeligin degisik 23 Gncl maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

MADDE 23

Ozel hastanelerde, ruhsatinda kayitli her uzmanlik dali
icin yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
havalandirilan poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik
muayene odalarinda hasta muayene masasli, soyunma
bolim ve lavabo bulunur. Kadin hastaliklari ve dogum
ile troloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi
gerekir."

Ayni Yonetmeligin degisik 25 inci maddesinin birinci
fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan 6zel
hastanelerde bir yatak cerrahi, bir yatak dahili uzmanlhk
dallariigin ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim
Unitesi kurulmasi zorunludur. Ayrica, mevcut diger
uzmanhk dallarinin gereklerine uygun olarak kurulacak
koroner yogun bakim unitesi igin en az bir yatak;
kardiyovaskdler cerrahi ve yenidogan yogun bakim
Uiniteleri igin en az ikiser yatak bulunmasi gerekir. Yatak
sayisi ellinin Ustiinde olan hastanelerde, her otuz yatak
icin birer yogun bakim yatagi ilave edilir."

Ayni Yonetmeligin 31 inci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Hastanelerin biitin katlarinda koridor genislikleri en az
iki metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda,
hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde
tutunma yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile
kolon ve benzeri gikintilar sebebiyle koridorlardaki
genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye
trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti
bu bolimlerde aranmayabilir."

Ayni Yonetmeligin 35 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel Hastanelerde, 6lii koymaya, yikamaya ve
gerektiginde otopsi yapmaya uygun bir morg bulunmasi
zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerde
soguk hava diizeni bulunan ve en az iki kapasiteli gelik
paket tipi 614 muhafaza dolabi bulunur; artan her elli
yatak igin bir 614 muhafaza dolabi ilave edilir. Morg alani,
0li muhafaza dolabinin kapladigi alan haricinde, 6lu
yikamaya ve otopsi yapmaya uygun genislikte olmalidir."

Ayni Yonetmeligin 47 nci maddesi asagida sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 47

Diger uzmanlik dallarinda agilmak istenen 6zel dal
hastanelerinin tagsimasi gereken asgari standartlar
Komisyon’un gorisi alinarak belirlenir. Belirlenen
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Ozel oda, tek yatakli, siiit odali, miistakil banyolu, lava
bolu, tuvaletli ve telefonlu; birinci sinif oda, tek yatakl,
mistakil tuvaletli, lavabolu ve banyolu; ikinci sinif oda, iki
yatakli, mistakil tuvaletli, lavabolu ve banyolu olan hasta
odalaridir.

Reklam ve tanitim
MADDE 60

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
aykiri sekilde, insanlari yaniltan ve yanhs yonlendiren,
ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan
bagka hastalari tedavi ettigi intibaini uyandiran, diger
hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda
bulunamazlar ve bu mahiyette reklam ve tanitimlar
yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatinda kayitli ismi disinda
baska bir isim kullanamaz ve boylece faaliyet
gosteremezler.

Rekabetin korunmasi ve haksiz rekabet ile ilgili diger
mevzuat hikiimleri sakhdir.

Devralan kisi devirden itibaren en geg bir ay igerisinde
ruhsat i¢cin madirlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi
adina ruhsatname tanzim edilinceye kadar 6zel hastanenin

standartlar dogrultusunda ruhsatlandirma islemleri
yapihr."

Ayni Yonetmeligin 53 Ginci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel oda; tek yatakli, suit odali, buzdolabi, televizyon,
telefon ve hasta refakatgisinin dinlenmesi igin gerekli
b6lim ve donanimi bulunan, mistakil banyolu,
lavabolu, mustakil tuvaleti olan,

Birinci sinif oda; tek yatakl, mustakil tuvaletli ve
lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyosu olan ve
hasta refakatgisinin dinlenmesine yonelik donanimi
bulunan,

ikinci sinif oda; iki yatakl, yataklarin arasi uygun bigimde
ayrilabilen, mistakil tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve
lavabodan ayrilmis banyo boélimi olan, hasta odalarndir.”

Ayni Yonetmeligin 60 inci maddesi basligi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bilgilendirme ve tanitim
MADDE 60

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik
kurallarina aykiri sekilde, insanlari yaniltan, yanhs
yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalari
kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran, diger hastaneler
aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ozel
hastaneler, ruhsatinda kayith 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 agiklamalara yer verilemez.

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

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

Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane
sahipleri ve mesul middrleri hakkinda ilgili mevzuat
hikimlerindeki mieyyideler uygulanir."

Ayni Yonetmeligin degisik 69 uncu maddesinin Uglnci
fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.
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eski sahibinin ve mesul midirinin sorumlulugu devam
eder. "Devir islemleri, en geg alti ay icinde sonuglandirilir.”

Ayni Yonetmeligin Gegici 1 inci maddesinin birinci ve ikinci
fikralari asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bu Yonetmelik kapsaminda olan ve Yénetmeligin
yurdrlige girmesinden 6nce Bakanlikga ruhsatlandirilan
Ozel hastaneler ile 69 uncu maddeye gore devir islemleri

"Devir alan kisi, devirden itibaren en geg bir ay igerisinde
ruhsat i¢in midirlige basvurmak zorundadir. Devralan
kisi adina ruhsatname tanzim edilinceye kadar, 6zel
hastanenin eski sahibinin ve mesul midurinin
sorumlulugu devam eder. Devir islemleri, en geg alti ay
icerisinde sonuglandirilir. Devir islemlerinin alti ay
icerisinde sonuglandiriimamasi halinde, hastanenin
tamaminda faaliyet gegici olarak valilikge durdurulur."

Ayni Yonetmelige asagidaki maddeler eklenmistir.
"EK MADDE 1

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

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,
b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,
¢) 24 linct maddesinin doérdiincu fikrasina,

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

e) 34 inct maddesinin birinci fikrasinin ikinci cimlesine,

f) 35 inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan ve sadece
bodrum katta olmak sartina,

uymak zorunda degildirler.

Birinci fikrada belirtilen 6zel hastanelerden 31 inci
maddede 6ngorilen iki asanséri bulunmayanlar igin,
sedye ve tekerlekli sandalye tagimaya elverisli bir
asansorid mutlaka bulunmak kaydiyla; binada, ikinci
asansor yapilmasinin statik ve mimari agidan sakincal
oldugunun il Bayindirlik ve iskan MudirlGgi ve
Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci asansér 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 fikralari uygulanir."

"Hasta haklari
EK MADDE 2

Ozel hastaneler, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl
ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi ve gerektiginde hukuk?
korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi igin hasta
haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina
yonelik gerekli tedbirleri ahr."

Ayni Yonetmeligin Gegici 1 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmis ve Gegici 3 Uncli maddesi yirirlikten
kaldirilmistir.

"GECiCi MADDE 1
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yapilmakta ve yapilacak olan 6zel hastaneler, 10 uncu
maddenin birinci fikrasina en geg 27/3/2007 tarihine
kadar; Yonetmelikte 6ngorilen diger hususlara ise en geg
27/3/2003 tarihine kadar uygunluklarini saglarlar.
Durumlarini, belirtilen sireler igerisinde bu Yonetmelige
uygun hale getirmeyen 6zel hastanelerin ruhsatnameleri
Bakanlikga geri alinir. Ruhsatnameleri bu sekilde geri
alinan 6zel hastanelerin ruhsat igin tekrar basvurmalari
halinde bu Yonetmelikte 6ngoriilen ruhsat islemleri tekrar
yaptirihr."

"Ancak, birinci fikrada belirtilen 6zel hastaneler,
Yonetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddeleri ile 10 uncu maddenin ikinci
fikrasina,

b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,
¢) 24 inci maddesinin dérdinci fikrasina,

d) 31 inci maddesinin birinci fikrasinin ilk cimlesine ve 31
inci maddesinin ikinci fikrasinda yeralan, hasta katlarindaki
koridor genisligi hari¢c olmak lzere, iki metre sartina,

e) 34 incti maddesinin birinci fikrasinin ikinci cimlesine,

f) 35 inci maddesinin birinci fikrasinin son cimlesinde yer
alan asgari yirmi metrekare olmak sartiile 35 inci
maddesinin ikinci fikrasinda yer alan bodrum katta olmak
sartina,

uymak zorunda degildirler. Bu Yonetmeligin yayimi
tarihinde faaliyette olan vakif Gniversitelerine ait
hastaneler ise, bina ve fiziki alt yapi sartlari hari¢ olmak
Uzere, Yonetmelikteki diger tiim hususlara 27/3/2004
tarihine kadar uygunluklarini saglarlar ve Bakanlikga
ruhsatlandinhrlar."

Bu maddeye 14.01.2004'te ek fikra ilave edilmis ve
"Yénetmeligin 7 nci maddesi kapsaminda olan ve yalnizca
¢ocuk yas grubuna yonelik hizmet veren 6zel dal
hastaneleri; hastalarin saglik durumlarini olumsuz yonde
etkilemeyecek ve saglk hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdasmayacak isyerlerinin bulundugu binalarda olmamak
kaydiyla 10 uncu maddenin dordiinci fikrasi ile 31 inci
maddenin birinci fikrasinin birinci cimlesinden, ikinci
fikrasinda belirtilen koridor genisliginden ve ligiincu
fikrasindaki iki asansor bulunmasi sartindan muaftir."

Bu maddenin yirurlige girdigi tarihe kadar Bakanlkga
ruhsatlandiriimis olan 6zel hastaneler, Yonetmeligin;

a) 6 nci maddesinin (a) bendine, 19 uncu maddesine,10
uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine ve 53 linci
maddesinin ikinci fikrasina bir yil icerisinde,

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

uygunluklarini saglarlar."

Ayni Yonetmeligin Ek-3’tinde yer alan 1/C, 1/D, 1/E
maddeleri agsagidaki sekilde degistirilmistir.

"C- Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani (Kadrolu
istihdami zorunludur.)

D- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani (Kadrolu
istihdami zorunludur.)

E- Radyodiagnostik Uzmani (Kadrolu istihdami
zorunludur.)"
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HASTANE BiNASI YIKILIR MI?

Yapilan degisiklikle baska amaglarla yapilan binalarin hastane olarak kullaniimasinin yolu
aciimisken bu kez “yapi kullanim izin belgesi” hatta ileriye doniik bu belgenin verilecegine dair
yerel yonetim yazisi dahi yeterli sayildi.

Maddeye Ek-1 madde ilavesiyle bu tarihe kadar ruhsatlandirilmis olanlarin imar ile ilgili
mevzuata gore her tir ve 6lgekteki planlarda 6zel saglik alani kullanim karari verilmis, ulagim
noktalari agisindan uygun ve ulasilabilir olan, girilti hava ve su kirlilig§ine maruz olmayan,
insan saghgini olumsuz yonde etkileyecek endistriyi kuruluslar ile her tlrli gayrisihhi
miesseselerden uzak, ulasim sartlari 6zel olarak incelenmis ve bu durum il Trafik Komisyonu
raporu ile belgelenmis olup Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelikle belirlenen asgari
geniglikte olan, Otopark Yonetmeligine gore yeterli otopark yeri ayirilan ve fen, saglik ve afet
sartlari bakimindan imar ile ilgili mevzuata uygun ve yeterli yesil alana sahip bulunan alanlarda
kurulma, hastane yerlesiminin projesini hazirlayan mimar; 6zel hastane belediye ve mucavir
alan sinirlan iginde ise ilgili belediye, sayet, micavir alan disinda ise Valilik tarafindan
onaylanmis 1/500 veya 1/200 olgekli vaziyet plani; 1/100 veya 1/50 olgekli iki takim mimari
proje ve miihendislik hizmetlerini gosterir projelerin sunulmasi zorunlulugundan, hasta
odalarinin kapi genisligi olgulerinden, “Kardiyovaskiler cerrahi ameliyathanelerinin cerrahi
midahale uygulanan alaninin asgari kirk bes metrekare ve tavan yiksekliginin tic metre elli
santimetre, diger ameliyathanelerin cerrahi mudahale uygulanan alaninin asgari otuz
metrekare, tavan ylksekliginin G¢ metre elli santimetre ve ameliyathane igerisinde bulunan
koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir” hikminden, merdiven, koridor
genisliklerine dair kurallara, lavabo ve tuvaletler icin belirlenen Olglitlere, morgun bodrum
katta olmasi zorunluluguna uymak zorunda olmadiklarina dair dizenleme yapildi. Binada,
ikinci asansér yapilmasinin statik ve mimari agidan sakincali oldugunun il Bayindirlik ve iskan
Madurligli ve Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci asansor yaptirma zorunlulugu
aranmayacagi ve devir islemlerinde de muafiyetlerin gecerli olacagi kabul edildi.

2003’te yapilan degisiklikle patoloji laboratuvarlari zorunlu birim olmaktan cikariimisken
yapilan degisiklikle A-1 grubu hastaneler igin” hematoloji ve patoloji laboratuvari” bulundurma
kosulu getirildi.

Tim 6zel hastaneler icin binyesinde yogunbakim Unitesi bulunmasina dair hiikimdeki olgi
yatak sayisi elli dahil elliye kadar yatak sayisi olan hastaneler icin gecerli olacak sekilde
belirlendi.

Mesul mudirin yanina mesul midir yardimciligi tanimlanirken “kamuda en az yil ¢calismis
olma” kosulu geri getirildi. Laboratuvar hizmetlerinin satin alinmasinin éniniin agilmasi
nedeniyle laboratuvarda calisanlarin kadrolu olma kosulu kaldirilmisken yeniden getirildi.

Hastane icin yapilmamis binalarda yasanan sorunlar nedeniyle “Yapinin tasiyici sistemi itibari
ile kolon ve benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi
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halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti bu boliimlerde
aranmayabilir." Hikmu eklenerek kurala istisna getirildi.

Morg alaninin asgari biyukltgiine dair hiikiim belirsiz bicimde yeniden diizenlendi.

Yonetmelikle belirlenenlerin disindaki dal hastaneleri igin belirlenecek standartlarin da
Yonetmelik ekinde belirtilmesi gerektigine dair hikiim kaldirldi.

Oda tanimlari “otelcilik hizmetleri” kapsaminda yeniden tanimlandi, buzdolabi ve televizyon
0zel oda igin zorunlu tefris unsuru oldu.

Reklam ve tanitim maddesindeki genel yasak hiikmiine “Ozel hastaneler tarafindan; saghg
koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir” climlesi ile getirilen
istisna zaman icinde ortili reklamin da yolunun agiimasina neden oldu.

Gecici maddede daha 6nce yapilan iki degisiklikle kurallara uyulmasi icin verilen siirelerin
yaninda kimi muafiyetler taninmistir. Bu degisiklikle 27.3.2003’e kadar tamamlanmasi gerekli
hususlar madde yeniden diizenlenerek Mayis 2005’e rtiik olarak ertelendi. insasi devam eden
ve ylzde 80’i tamamlanmis olan binalara da ruhsat verilmesini saglayan, sermayeye 2007’ye
kadar slire taniyan Gegici 3. Madde ise islevini tamamlayarak yirtrlikten kaldirildi.
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21.10.2006

DEGISIKLiK iSLENMIiS HALI

1) Ruhsat: Ozel hastanelerin faaliyet gdsterebilmeleri igin
Bakanlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

"i) Kadrolu uzman tabip/Kadrolu tabip: Herhangi bir kamu
kurum ve kurulusunda veya ilgili mevzuata gore baskaca
ozel saghk kurum ve kuruluglarinda galismayip, 6zel
hastanede is akdine dayali olarak tam giin ¢alistiriimak
izere istihdam edilen uzman tabip veya tabibi,"

Genel hastaneler Bu Yonetmelik ile asgarf olarak éngorilen
bina, tesis, hizmet ve personel standartlarini haiz; birden
fazla uzmanlk dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil
saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil
ve yogun bakim Uniteleri, radyoloji laboratuvari ve bu
maddenin ikinci fikrasinda belirlenen hastane gruplarina
gore biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari
bulunan, tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir.

"Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek lizere, hastanenin
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21.10.2006
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 1 inci maddesinde yer
alan "gruplandirilmasina, gruplarinin degistirilmesine"
ibaresi "siniflandiriimasina, siniflarinin degistirilmesine"
seklinde degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 4 Gncl maddesinin birinci fikrasinin (1)
ve (i) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve asagidaki
(i), (k) ve () bentleri eklenmistir.

"1) Ruhsatname: Ozel hastanelerin bu Yénetmelige
uygunlugunu gosteren ve agilisda hastane sahibi adina
diizenlenen ve hastane ismi, tiirli ve adresinin yer aldigi
belgeyi,"

"i) Kadrolu uzman tabip/Kadrolu tabip: Herhangi bir
kamu kurum ve kurulusunda galismayip, 6zel hastanede
is akdine dayali olarak tam glin galistirilmak tzere
istihdam edilen uzman tabip veya tabibi,"

"j) Faaliyet izin belgesi: EK-7'de 6rnegine yer verilen ve
ruhsatlandiriimis hastanelerin faaliyete gegebilmeleri igin
veya faaliyette olan hastanelerin hasta kabul ve tedavi
edecegi uzmanlik dallari ile bu uzmanlk dallarinin
gerektirdigi personeli, hizmet verilen laboratuvarlari,
diger tibbi hizmet birimlerini ve yatak kapasitesi ile
bunlardaki degisikliklerin yer aldigi Bakanlikga
dizenlenen belgeyi,"

"k) Hastane yatak sayisi: Bir 6zel hastanedeki hasta yatak
sayilari, yogun bakim yatak sayilari ve gozlem yatak
sayllarinin toplamindan olusan yatak sayisini,"

"l) Hasta yatak sayisi: Bir 6zel hastanede yogun bakim
yatagi ve gozlem yatagi haricinde hastalarin yatacagi
yatak sayisinin toplamini,"

Ayni Yonetmeligin 6 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 6

Genel hastaneler; bu Yonetmelik ile asgari olarak
ongorilen bina, tesis, hizmet ve personel standartlarini
haiz olan yogun bakim ve gozlem yataklari hari¢ en az on
hasta yatagi bulunan ve en az dért uzmanlk dalinda
kadrolu uzman tabip calistiran, stirekli ve diizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti
veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim tnitelerini
binyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran
veya bu laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam giin
faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir."

Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesi basligi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.
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ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde
kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlik dalinin
gerektirdigi diger uzmanlhk dallari igin en az bir kadrolu
uzman tabip c¢alistirilan, gelismis teknolojik donanim ve
personel destegi ile strekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil
saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlk dallarinin
gerektirdigi klinikler, Giniteler ve laboratuvarlar ile acil
Uinitesi ve radyoloji laboratuvari bulunan ve tam giin
faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel
hastanelerdir."

"Ozel dal hastanelerinin faaliyet gdsterecegi uzmanlik
dalinin veya dallarinin gereklerine gore, 6 nci maddeki
esaslar gozoniine alinmak suretiyle (A-1), (A-2) ve (A-3)
grubu olarak gruplandiriima kriterleri Bakanlik¢a gikarilacak
Teblig ile; bunlarin acil Gnitelerinin tasimasi gereken asgari
standartlar ve gruplarina gére bulunmasi gereken
laboratuvarlar, Komisyonun gorisi alinarak belirlenir ve bu
Yonetmelige ek olarak yayimlanir."

MADDE 80zel hastaneler; imar ile ilgili mevzuata gore her
tir ve 6lgekteki planlarda 6zel saglik alani kullanim karari
verilmig, ulagim noktalari agisindan uygun ve ulasilabilir
olan, glirdltd hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan
saghgini olumsuz yonde etkileyecek endustriyi kuruluslar ile
her turlii gayristhhi miesseselerden uzak, ulasim sartlari
6zel olarak incelenmis ve bu durum il Trafik Komisyonu
raporu ile belgelenmis olup 2/11/1985 tarihli ve 18916 sayil
Resmi Gazete de yayimlanan Plan Yapimina Ait Esaslara Dair
Yonetmelikle belirlenen asgari genislikte olan, 1/7/1993
tarihli ve 21624 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Otopark
Yonetmeligine gore yeterli otopark yeri ayirilan ve fen,
saglik ve afet sartlari bakimindan imar ile ilgili mevzuata
uygun ve yeterli yesil alana sahip bulunan alanlarda
kurulabilir.

Onizin

MADDE 90n izin igin; hastane yerlesiminin projesini
hazirlayan mimar; 6zel hastane belediye ve miicavir alan
sinirlari iginde ise ilgili belediye, sayet, micavir alan disinda

ise Valilik tarafindan onaylanmis 1/500 veya 1/200 6lgekli
vaziyet plani; 1/100 veya 1/50 6lgekli iki takim mimari proje
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"Dal hastaneleri
MADDE 7

Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek (zere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlk dallarindan
her birinde kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlik
dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin en az bir
kadrolu uzman tabip ¢alistirilan, strekli ve diizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti
veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler, Uniteler, laboratuvar ile acil Unitesi
bulunan veya uzmanlk dallarinin gerektirdigi bu
laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet
gbsteren en az on hasta yatagi bulunan 6zel
hastanelerdir.

Bu Yonetmelik ile belirlenmeyen dal hastanelerinin acil
Unitelerinin tasimasi gereken asgari standartlar ve
laboratuvar hizmetleri Komisyonun goriisu alinarak
belirlenir ve Bakanlikga ayrica yayimlanir."

"Siniflandirma
MADDE 7/A

Ozel hastaneler, faaliyet gdsterdigi veya gosterecegi
uzmanlk dalinin veya dallarinin gerektirdigi asgari
standartlar ile tibbi hizmet kalitesine etken diger hususlar
dikkate alinarak belirlenecek esaslar ve puanlama
kriterleri gercevesinde siniflandirilir.

Siniflandirma esaslari, puanlama kriterleri ve diger
hususlar Bakanlikga belirlenir."

Ayni Yonetmeligin 8 inci maddesi agsagidaki sekilde
degistirilmistir.

"MADDE 8
Ozel hastaneler;

a) Gurllta, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan
sagligini olumsuz yonde etkileyecek endistriyel
kuruluslar ile her tiirli gayristhhi miiesseselerden uzak
oldugu valilik tarafinda yetkilendirilmis ilgili merci raporu
ile tespit edilen,

b) Ulagim sartlari, ulagim noktalari agisindan uygun ve
ulasilabilir oldugu il Trafik Komisyonu veya Valiligin
yetkilendirdigi ilgili merciler raporu ile belgelenmis
bulunan, alanlarda kurulur."

Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 9

Acilmak istenilen 6zel hastanenin sahibi tarafindan, 6n
izin igin;
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ve mihendislik hizmetlerini gosterir projeler ile birlikte
miuddarliik kanahyla Bakanliga basvurulur.

imar ile ilgili mevzuata uygun olarak, birinci fikrada
belirtilen yetkili mercilerce projeler onaylandiktan sonra,
ozel hastane yapilacak yerin 8 inci maddedeki sartlar
tasidiginin tespit edilmesi halinde, Bakanlikga 6n izin verilir.

Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin uygulanmasi

sirasinda avan projelerde zorunlu bir degisikligin meydana

gelmesi halinde ve ruhsat yenileme, yeniden ruhsat, tadilat
ve ilave ruhsat taleplerinde de bu hiikkiim uygulanir.

Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesinin Gglnc fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmis ve Uglinci fikrasindan sonra
gelmek lizere asagidaki fikra eklenmistir.

"Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin uygulanmasi
sirasinda avan projelerde bir degisiklig§in meydana gelmesi,
ruhsat yenileme, yeniden ruhsat, tadilat ve ilave ruhsat
taleplerinde ve ruhsatl hastanelere ilave bina insa edilmesi
halinde de bu hikim uygulanir. Baska amacla insa edilmis
binalarin 6zel hastane binasina donistiirilmesi halinde,
donistiirme ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 6n izin
alinmasi zorunludur."

"On izin verilmesi icin yapilan talepler, basvuru belgelerinde
usdlstzlik veya noksanlik bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga
intikal ettigi tarihten itibaren en geg otuz giin igerisinde
sonuglandirilir.”
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a) 8 inci maddede belirtilen sartlari tasidigina dair yetkili
merciiden alinmis raporlar,

b) Hastane yerlesimini gésteren, mimar tarafindan
hazirlanan ve imzalanan tam takim mimari proje iginde;

1) 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet planinin,
2) 1/100 veya 1/50 &lgekli tim kat planlarinin,

3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit
halinde olan, yatak kapasitesi 50 ve lizerinde olan
hastane projelerinde ise ayrica 6nem arzeden; rampali
giris, bodrum ve benzeri noktalardan gegen, en az Ug
kesit ve 1/20 6lgekli sistem detaylarinin ve tim
cephelerin yer aldig, mimari projeler,

¢) Hastane mimari projesinin, uygulanacak alan ve imar
mevzuatina uygun oldugunu belirtir ilgili belediyece
onaylanmis belge, incelenmek tizere Miidurlik aracilig
ile Bakanliga gonderilir.

Bakanlikga uygun gérilmesi durumunda bu maddenin (b)
bendinde bahsedilen mimari projeler, imar mevzuatina
uygun sekilde (¢ takim olarak hazirlanir ve hastane binasi
insa edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlari igcinde
ise ilgili belediye; micavir alan disinda ise valilik
tarafindan onaylanarak Bakanliga gonderilir. Bakanlik
tarafindan, bu maddede belirtilen sartlarin yerine
getirildiginin tesbit edilmesi halinde 6n izin belgesi
dizenlenir.

Ayrica;

a) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin
uygulanmasi sirasinda avan projelerde bir degisikligin
meydana gelmesi durumunda,

b) Bakanlk tarafindan 6n izin verilmemis ruhsatli
hastanelerin yeniden ruhsatlandirma talebinde
bulunulmasi halinde,

c) Hastane ruhsati verilen binalardaki Yonetmelige uygun
olmayacak sekilde avan projelerde bir degisiklik meydana
getirecek tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

d) Baska amacgla insa edilmis binalarin 6zel hastane
binasina donistirilmesinde tadilat islerine
baslanilmadan 6nce, bu maddeye gore 6n izin alinmasi
zorunludur.

Ancak, hastane ruhsati verilen binalarda tasit giris-
cikislari degismeyecek sekilde ilave bina insa edilmesinde
de 8 inci maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde
belirtilen sartlari tasidigina dair yetkili merciiden alinmis
raporlar ile bu maddeye gore 6n izin alinmasi zorunludur.

On izin verilmesi igin yapilan talepler, basvuru
belgelerinde us(lstzlik veya noksanlk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz glin igerisinde sonuglandirihr."
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Ozel Hastanelerin;

a) Ozel Hastane projesi ile Bakanliktan 9 uncu maddeye
gore On izin alarak ve imar ile ilgili mevzuata gore insa
edilip, yapi kullanma izin belgesi almis olan binalarda,

b) Baska amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki
sartlari taslyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9
uncu maddeye gore On izin alarak 6zel hastane binasina
donistirilen ve bu haliile yapi kullanma izin belgesi alan
binalarda,

¢) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendlerinde
belirtilen diger sartlari tagiyan fakat, yapi kullanma izin
belgesi olmamakla birlikte mahalli belediyeden, "binanin
bulundugu arsanin 1/5000 6l¢ekli nazim planinda saglik
alanina alindigi, 1/1000 6l¢ekli plan onaylandiginda da
hastane igin yapi kullanma izin belgesi verilecegi" yoniinde
yazili belge alinan binalarda, kurulmasi zorunludur.

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

Ozel Hastaneler, hastalarin saglk durumlarini olumsuz
yonde etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdasmayacak isyerlerinin bulunmadigi mistakil giris
ve/veya girisleri olan binalarda faaliyet gosterebilir. Binanin
hastane olarak kullanilan kisminda, higbir surette baska
amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir
bolim, baska bir amagla faaliyet gostermek lzere lglinci

kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.
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"MADDE 10
Ozel hastaneler;

a) Ozel Hastane projesi ile Bakanliktan 9 uncu maddeye
gbre On izin alarak ve imar ile ilgili mevzuata goére insa
edilip, hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yapi kullanma
izin belgesi almis olan binalarda,

b) 8 inci maddedeki gevre sartlarini tagimakla birlikte
binanin kuruldugu yer imar planinda; 2/11/1985 tarihli ve
18916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 3030 Sayih
Kanun Kapsami Disinda Kalan Belediyeler Tip imar
Yonetmeliginin 14 Gnct maddesinin (1) numarali
bendinin (a) alt bendinde belirtilen merkezi is alani
kapsaminda yer aldigina dair ilgili belediyeden belge ibraz
edilen ve bu belgeye dayanilarak Bakanlik¢a 6n izin
verilen ve ayrica ilgili belediyeden, bu bina icin yapi
kullanma izin belgesi almis olan binalarda,

c) Baska amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki
sartlari taslyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9
uncu maddeye gore On izin alarak 6zel hastane binasina
donustirilen ve bu hali ile hastane veya 6zel saglik tesisi
olarak yapi kullanma izin belgesi almis olan binalarda,
kurulur.

Ancak; Bakanliktan 6n izin alarak ruhsat basvurusunda
bulunan veya ruhsat almis olmakla birlikte imar
¢alismalari tamamlanmadigindan dolayi yapi kullanma
izin belgesi bulunmayan hastaneler, belediye tarafindan
imar planlari onaylandiginda 6zel saglik tesisi olarak yapi
kullanma izin belgesi verilecegi yoniinde yazil belge ibraz
etmeleri sartiyla bu binalarda faaliyetlerine devam
edebilirler. Bu hastaneler; imar planlari onaylandiginda
yapi kullanma izin belgesini ibraz etmek zorundadir.

imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almasi
kaydiyla; ayni sahiplikte ve ayni isim altinda
ruhsatlandirilacak olan, sinirlari belirli, bitlnlik arz eden
bir alan iginde birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya
bagimsiz bina komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi
ve/veya genel hastane binalarindan olugan hastane
kompleksinde; laboratuvar hizmetleri, goériintileme
hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler, yogun bakim
ve sterilizasyon Uniteleri ile benzeri diger tibbi hizmetler
ortak hizmet verecek sekilde planlanabilir. idarf birimler,
morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres,
kafeterya, lokanta, otel, rehabilitasyon merkezi, banka,
PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim
tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde
ve mimari agidan yapi kullanma izin belgesi alarak
hastaneye ait belirlenen sinirlar igerisinde farkli binalarda
hizmet verebilir. Hastane komplekslerinde hasta
giivenligini, sthhatini ve huzurunu riske sokacak tarzda
yapilasma veya hizmet sunumu yapilamaz.
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Ayni Yonetmeligin degisik 11 inci maddesinin liglincu
fikrasinin ilk satiri ve bu fikranin (a) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

d) Bakanlik Aragtirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Baskanligindan bir mimar veya mihendis,

Ozel dal hastanesi ile ilgili islem yapilan hallerde, 6zel
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan (a)
bendindeki niteligi haiz bir Gyenin Komisyona ayrica istiraki
saglanir.

j) 42 nci madde uyarinca hazirlanmis olan tg nisha ig
hizmet yonergesi,

I) EK-3'de gosterilen kadrolu personelin sayisi, ismi, unvani,

uzmanlik dali veya diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva
eden liste ve bunlarla yapilmis olan sézlesmelerin asli veya
noter tasdikli 6rnegi,

13 lincli maddeye gore yapilan basvuru, miduarlik
tarafindan dncelikle dosya lizerinde incelenir ve
noksanliklar var ise, 6zel hastane agma talebinde
bulunanlara bildirilir. Bagvuru dosyasinda noksanlik yok ise,
basvuru dosyasi valilik yazisi ekinde Bakanliga gonderilir.
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Ozel hastanenin tibbf hizmet birimleri; tibbi hizmeti
engelleyecek tarzda ve hastane binasindan veya bina
kompleksinden ayri yerde tesis edilemez.

Ozel Hastaneler, hastalarin saglhk durumlarini olumsuz
yonde etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdasmayacak isyerlerinin bulunmadig mustakil giris
ve/veya girisleri olan binalarda faaliyet gosterebilir.
Binanin hastane olarak kullanilan kisminda, higbir surette
bagka amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane
icerisindeki bir bolim, baska bir amagla faaliyet
gostermek Uzere Uglinci kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Hastane, personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet
vermek tizere kurulan kafeterya, kantin, gicekgi, berber,
lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi
icin hizmet satin alinabilir veyahut bu hizmetler
baskalarina gérdurdlebilir. Bu ttirden kisimlar, tibbf
hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve
istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz."

Ayni Yonetmeligin 11 inci maddesinin tglinci fikrasinin
(d) bendi ile dordiinci ve besinci fikralari asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"d) Bakanlik Strateji Gelistirme Bagkanligindan bir
mimar," "Dal hastanesi ile ilgili islem yapilan hallerde,
6zel hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanhk
dallarindan (a) bendindeki niteligi haiz bir Giyenin
Komisyona ayrica istiraki saglanir. Bu tye ile (a) ve (f)
bentlerinde belirtilen Gyeler ve ayrica ihtiyaca gore
birden fazla yedek tye Bakanlik¢a belirlenir."

"Komisyonun secilmis Gyeleri iki yil siire ile gérev yapar.
Uyeligi sona eren Uyeler tekrar segilebilir."

Ayni Yonetmeligin 13 Ginci maddesinin ikinci fikrasinin (j)
ve (I) bentleri yurirlikten kaldirilmigtir.

Ayni Yonetmeligin 14 Ginct maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"13 Uncli maddeye gore yapilan basvuru, midurlik
tarafindan dncelikle dosya lizerinden incelenir ve
noksanliklar varsa, 6zel hastane agma talebinde
bulunanlara yedi is glinii igerisinde bildirilir. Basvuru
dosyasinda noksanlik yoksa, bagvuru dosyasi valilik yazisi
ekinde onbes is glinli icerisinde Bakanliga gonderilir."
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MADDE 15

2"0zel hastanelerin ruhsatlandirilma islemleri, 6zel
hastanenin fiziki noksanhgi ve basvuru belgelerinde eksiklik
bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten
itibaren en geg otuz is glinii igerisinde sonuglandirilir.”

3"(zel hastanelerin ruhsatlandiriima islemleri, 6zel
hastanenin fiziki noksanligi ve basvuru belgelerinde eksiklik
bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten
itibaren en geg otuz is glini igerisinde sonuglandirihir."

4"Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilmis Ozel hastanelerin
brans ilaveleri islemleri Valilik tarafindan yapilarak ruhsata
islenmek tizere Bakanhga bildirilir."
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Ayni Yonetmeligin 15 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 15

Bakanlhga intikal ettirilen basvuru, dncelikle Genel
Mudirlikge dosya Uzerinden incelenir ve eksiklik
bulunmuyor ise Komisyona havale edilir. Komisyon
tarafindan 13 (incii ve 14 (incii maddelere gore incelenen
ve degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde, Komisyon hastaneyi yerinde
inceler ve hastanenin uygunluguna karar vermesi halinde
yerinde inceleme raporu diizenleyerek Bakanlga sunar.
Bu inceleme sonucuna gore Bakanlik¢a 6zel hastaneye
ruhsatname diizenlenir.

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

Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, ézel
hastanenin fiziki noksanligi ve basvuru belgelerinde
eksiklik bulunmamasi kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi
tarihten itibaren en geg otuz is glini igerisinde
sonuglandirilir. Komisyonun yerinde incelemesi
sonucunda diizenlenecek rapora itiraz olmasi halinde
otuz guinliik slire, yazili itirazin Bakanliga tebligi
tarihinden itibaren baslar.

Ozel hastane ruhsatlandirildigi tarihten itibaren, EK-1'de
gosterilen kadrolu personelin sayisi, ismi, unvani,
uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili
bilgileri ihtiva eden personel listesi ve personel ile
yapilmis sozlesmelerin asli veya mesul midur tarafindan
tasdikli 6rnekleri tamamlanarak muadurlige verilir.
Midurlik tarafindan gerekli personeli tamamlandigi
tespit edilen 6zel hastaneler, bu belgelerin
tamamlanmasindan itibaren en geg bes is glinii igerisinde
Bakanliga bildirilir.

Bitlin bu islem ve islerin tamamlanmasindan sonra
Bakanlik¢a, EK-7’de 6rnegi gdsterilen Faaliyet izin Belgesi
yedi is glinii iginde dlzenlenir ve bu belgenin verilmesi ile
Ozel hastane hasta kabul ve tedavisine baglar.

Bakanlikga ruhsatlandirildigi tarihten itibaren alti ay
icerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve
tedavisine baslamayan 6zel hastanenin ruhsatnamesinin
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hikm kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlikga iptal
edilir.

Bakanlik tarafindan ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerin
uzmanlhk dal ilave islemleri valilik tarafindan yapilarak

"

faaliyet izin belgesine islenmek tizere Bakanliga bildirilir.'

160zel hastanelerin tibbi, idari, mali ve teknik hizmetleri bir =~ Ayni Yénetmeligin 16 nci maddesinin birinci fikrasi

mesul miidiir sorumlulugunda yiiritilir. Ozel dal asagidaki sekilde degistirilmistir.
hastanelerinin mesul middrlerinin, hastanenin ana faaliyet =,
e _ ) MADDE 16
alantile ilgili uzmanlik dalindan bir uzman tabip olmasi
sarttir. Ozel hastanelerin tibbi, idarf ve teknik hizmetleri bir

mesul midir sorumlulugunda yaratalar."

"Mesul Madir Yardimcisi Ayni Yonetmeligin 18/A maddesinin birinci fikrasi

MADDE 18/A asagidaki sekilde degistirilmistir.
. - e "Bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin tglincu fikrasinda

Bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin Gglinci fikrasinda o o . . . L

o6ngorulen niteliklere sahip olan bir tabip, mesul mudur

ongorulen niteliklere sahip olan bir tabip, mesul mudur N .
yardimcisi olarak Bakanliga bildirilir. Hastane sahibince

yardimcisi olarak Bakanliga bildirilir. Ozel dal hastanelerinin . L .
birden fazla mesul midir yardimcisi belirlenerek

mesul midir yardimcisinin, hastanenin ana faaliyet alani ile e
Bakanliga bildirilebilir."

ilgili uzmanlik dalindan bir uzman tabip olmasi sarttir.

MADDE 19 Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesi asagidaki sekilde

" degistirilmistir.

Ozel hastaneler, ruhsatlarinda kayitli olan kabul ve tedavi &l 3

ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve asgari sayilari ile MADDE 19

nitelikleri EK-3’te belirtilen personeli, klinik uzmanlarini ve " o .
P Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitli olan hasta

laboratuvarlarda galisan uzmanlari kadrolu olarak

st c dadirlar.” kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve
calistirmak zorundadirlar.

asgari sayilari ve nitelikleri EK-1’ de belirtilen personeli,
klinik uzmanlarini ve laboratuarlarda galisan uzmanlari
kadrolu olarak galistirmak zorundadirlar. is akitlerinde
aksine hikkiim bulunmamasi kaydiyla bu personelin 6zel
hastanede tam giin galisiyor olmalari normal galisma
saatleri disinda muayenehane veya baska bir 6zel saglik
kurulusunda mesleklerini serbest icra etmelerine engel
teskil etmez."

Ayni Yonetmeligin 20 nci maddesinin dordinci
fikrasindan sonra gelmek tizere asagidaki iki fikra
eklenmis ve besinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

"Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her
uzmanlik dali i¢in en az bir hasta yatagi ayrilir."

"Hasta odalarinda her yatak igin ayri olmak tizere,
merkezi oksijen ve vakum tesisati bulunur."

"Ozurli hastalar igin, 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.
Oziirli hasta odalarinda bulunan islak hacimler
ozurlilerin kullanimina imkan verecek sekilde
dizenlenir."
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Hemsire istasyonlari

MADDE 210zel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek
ve hasta bakimini saglamak tzere; yatakli hasta katlarinda,

koridor ve hasta odalarina hakim bir konumda ve koridorun

genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire
istasyonu kurulmasi sarttir.

b) Birden ¢ok yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi
metrekare,

d) Cocugu ile yatan lohusalar igin tek yatakli odalar en az
oniki metrekare ve birden ¢ok yatakli odalar, yatak basina
en az on metrekare,

MADDE 23

Ozel hastanelerde, ruhsatinda kayitl her uzmanlik dali igin
yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde havalandirilan
poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene
odalarinda hasta muayene masasi, soyunma boélimi ve
lavabo bulunur. Kadin hastaliklari ve dogum ile troloji
polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir."
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Ayni Yonetmeligin 21 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 21

Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta
bakimini saglamak lzere; 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 baglantisi olan hasta ¢agri sistemi bulunur.

Ozel hastanelerde, yatakli hasta katlarinda, kliniklerin
ozelligine gore gereken donanima sahip olan ve yatan
hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildigi servis
muayene odasl veya bolimi dizenlenebilir."

Ayni Yonetmeligin 22 nci maddesinin (b) ve (d) bentleri
asagidaki sekilde degistirilmis ve asagidaki (g) bendi
eklenmistir.

"b) iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi
metrekare,"

"d) Cocugu ile yatan lohusalar igin tek yatakli odalar en az
oniki metrekare ve iki yatakli odalar, yatak basina en az
on metrekare,"

"g) Gozlem odasinda gbzlem yatagi basina en az alti
metrekare,"

Ayni Yonetmeligin 23 (inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

MADDE 23

Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayitli her
uzmanlik dali igin ayri olmak Uzere, yeterli sayida ve
genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene
odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg ve donanim
ile hasta muayene masasi, soyunma bolim ve lavabo
bulunur.

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

Hasta muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanlik dalinin adi, oda iginde hastalarin gérebilecekleri
bir yerde o muayene odasinda gorev yapan tabibin
diploma ve var ise uzmanlik belgesinin asl veya mesul
mudur tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ve mesul
midar tarafindan diizenlenmis EK-12’de 6rnegi yer alan
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Ameliyathane
MADDE 24

Ozel hastanelerde, cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
en az iki adet ameliyat salonu ile uyulma ve uyandirma
Uniteleri bulunur.

Ameliyathanelerin, aseptik ve septik miidahaleler igin ayri
ayri olmasi ve sterilizasyon sartlarini tasimasi gerekir.

Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminlerinin,
dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel
malzemeler kullanilarak yapilmis olmasi sarttir.

Kardiyovaskiler cerrahi ameliyathanelerinin cerrahi
mudahale uygulanan alaninin asgari kirk bes metrekare ve
tavan yiksekliginin Gic metre elli santimetre, diger
ameliyathanelerin cerrahi miidahale uygulanan alaninin
asgari otuz metrekare, tavan yiksekliginin (g metre elli
santimetre ve ameliyathane igerisinde bulunan koridor
genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

Ameliyathanelerde yari ve tam steril koridorlar olugturulur
ve kadin ve erkek personel igin ayri ayri diizenlenmis
giyinme ve soyunma odalari bulunur.

Ameliyathanenin tam steril alanlarinda disa agilan pencere

ve kapi bulunmamasi ve bu alanin, hijyenik klima sistemi ile

havalandirilmasi sarttir.

Sadece cerrahi dallar disindaki uzmanlik dallarinda hizmet
verecek olan 6zel dal hastanelerinde, ameliyathane
bulunmasi zorunlu degildir.
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Personel Calisma Belgesinin asli, duvarda asil olarak
bulunur."

Ayni Yonetmeligin 24 Ginci maddesi bashgi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ameliyathane
MADDE 24
Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet

ameliyat salonu ile uyandirma bolim bulunur. Ancak,

hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agiz ve dis saghgi

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 gikintilar olmaz.

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

e) Ameliyathane salonlarinin 6li alan olusturacak girinti,
cikinti ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin késeler
haricinde kalan net kibik kullanim alani en az otuz
metrekare, kardiyovaskdler cerrahi ve organ nakliile ilgili
ameliyathaneler icin en az kirkbes metre kare olur. Net
kullanim alani icinde, kolon ve benzeri hareket kisithhgina
sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket
kisithhgina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi
gerekir.

f) Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net
yuksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan,
hepafiltreler hari¢ ameliyat salonunun her noktasinda en
az U¢ metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor
genigliginin 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 dig
ortama acilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yari
steril alanda, personel dinlenme yeri, kadin ve erkek
personel icin ayri ayri diizenlenmis 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 uzmanlik dallarinda hizmet verecek olan 6zel dal
hastanelerinde ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir.
Bu sekilde agilan 6zel dal hastanelerinde, cerrahi
uzmanlhk dali ilavesi, Yonetmelikte belirtilen
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MADDE 25

"Yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan 6zel hastanelerde
bir yatak cerrahi, bir yatak dahili uzmanlik dallari igin
ayrilmak sartiyla en az iki yatakl yogun bakim tnitesi
kurulmasi zorunludur. Ayrica, mevcut diger uzmanlik
dallarinin gereklerine uygun olarak kurulacak koroner
yogun bakim Unitesi igin en az bir yatak; kardiyovaskiiler
cerrahi ve yenidogan yogun bakim Uniteleri igin en az ikiser
yatak bulunmasi gerekir. Yatak sayisi ellinin Ustiinde olan
hastanelerde, her otuz yatak igin birer yogun bakim yatagi
ilave edilir."
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ameliyathane ve yogun bakim ile diger sartlarin
saglanmasi durumunda yapihr."

Ayni Yonetmeligin 25 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 25

Ozel hastanelerde;

a) Yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan 6zel
hastanelerde bir yatak cerrahi, bir yatak dahili uzmanhk
dallari igin ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim
initesi kurulmasi zorunludur. Yatak sayisi ellinin istiinde
olan hastanelerde, her otuz yatak igin birer yogun bakim
yatagi ilave edilir.

b) Kardiyoloji uzmanlk dali igin koroner yogun bakim
Uinitesi en az bir yatak; kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlk
daliigin en az iki yatak bulunan kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim Unitesi; cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
daliile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dali igin
yenidogan yogun bakim unitelerinde en az iki kiivoz
bulunmasi gerekir.

c) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlk dalinin gerektirdigi
yogun bakim Uniteleri kurulur. Agiz ve dis saghg dal
hastaneleri ile goz dal hastanelerinde yogun bakim
bulunmasi zorunlu degildir.

d) Yeni dogan yogun bakim tnitesi ile diger yogun bakim
Unitelerinin birbiriyle irtibatli olmamasi gerekir. Yeni
dogan yogun bakim lnitesi ile diger yogun bakim
Unitelerinin on gegis alanlari ortak olabilir.

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

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

g) Yogun bakim Unitelerinde, gorevli saglik personeli
tarafindan hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine
uygun nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim
Uiniteleri icinde lavabo bulunur.

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

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

j) Yogun bakim Unitesinin disinda ve yogun bakim
Uinitesinin bulundugu katta, stirgii ve idrar kaplari
temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimhk malzeme
kullaniliyor ise, kullanim dncesi muhafaza ve imha alani
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"Ortopedi ve travmatoloji uzmanlk dalinda hasta kabul
eden Ozel hastanelerde, acil midahale odasi veya ortopedi

poliklinigi muayene odasi ile baglantili olmak Uizere en az bir

algi odasi ayrica diizenlenir."
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ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde, yogun bakim
initesinin steril alanlari icerisinde tuvalet bulunmaz.

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

Ayni Yonetmeligin 25 inci maddesinden sonra gelmek
lizere asagidaki madde eklenmistir.

"Gozlem Unitesi
MADDE 25/A

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

Gozlem unitesinde kullanilacak hasta yataklarinin,
pozisyon alabilen, koruma barlari olan ve her yone
hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. Gozlem
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, gbzlem yatak sayisi 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 Uzerinde olan genel veya dal
hastanesinde, bir gézlem Unitesinde en fazla onbes yatak
bulunabilir."

Ayni Yonetmeligin 26 nci maddesinin dordiincu fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmis ve asagidaki fikralar
eklenmistir.

"Ortopedi ve travmatoloji uzmanlk dalinda hasta kabul
eden Ozel hastanelerde, acil midahale odasi veya
ortopedi poliklinigi muayene odasi ile baglantili veya
yakininda olmak Gizere en az bir algi odasi ayrica
dizenlenir."

"Ozel hastanelerde kompleks sekildeki yapilasmalarda
acil Unitesi, ortak hizmet verecek sekilde tek olarak
planlanmis ise; ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji
Unitesi ile fizik baglantisinin olmasi gerekir. Ayrica
hastane komplekslerinde acil tinitesinde ambulans girisi
ve bu girise yakin bir canlandirma odasi diizenlenir."

"Dal hastanelerinde sadece ilgili dallarin gerektirdigi acil
hizmetini verecek sekilde ve donanimda acil tnitesi
bulunur."
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"Ozel hastanelerde, bu Yonetmelikteki 6zel hastane
gruplarina gore belirlenen laboratuvarlar ile genel

hastanelerde en az 300 mA ve 6zel dal hastanelerinde en az

100 mA giiclinde rontgen cihazinin ve ayrica her hastanede
en az bir adet seyyar réontgen cihazinin bulundugu bir
radyoloji laboratuvari ile Yonetmeligin 6 nci maddesinde
belirtilen uzmanlik dallarinin gerektirdigi diger
laboratuvarlarin bulunmasi zorunludur."
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Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 28

Ozel hastaneler, biinyesinde 6 nci ve 7 nci maddelerde
belirtilen bulunmasi zorunlu laboratuvarlari kurar veya bu
hizmeti Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis ve 24 saat hizmet
veren, ayni belediye sinirlari igcindeki laboratuvarlardan
veyahut faaliyet izin belgesinde laboratuvar bulunan ve
24 saat hizmet verebilecek ayni belediye sinirlariigindeki
diger hastanelerden satin alir.

Ozel hastaneler, laboratuvar hizmeti satin almasi
durumunda numune alma odasi ve personeli bulundurur
ve hastayi hastane disina numune almak igin génderemez
veya alinan numunenin transferini veya sonucunu hasta
veya yakini aracilig ile isteyemez. Radyoloji hizmetinin
satin alinmasi durumunda hastane biinyesinde
bulunmayan goériintiileme hizmetleri igin hasta transferi
hastane tarafindan yapilmak zorundadir.

Labratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis sagligi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde,
bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA
glictinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji
laboratuvarinin kurulmasi veya hizmet satin alinmasi
zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Genel
hastanelerde biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi veya hizmet satin alinmasi
zorunludur. Dal hastanelerinde hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi veya hizmet satin
alinmasi zorunludur.

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

d) Patoloji laboratuvari: Ozel hastaneler hizmet verecegi
uzmanlik alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir veya hizmet satin alabilir. Bu laboratuvar yapilan
isin geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri
kadar bulundugu, havalandirmasi uygun, diger
laboratuvarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

Ozel hastane biinyesinde bulunan laboratuvarlar,
hastane adina diizenlenen faaliyet izin belgesinde yer alir
ve ayrica ruhsat diizenlenmez ve laboratuvar hizmetleri,
mevzuatina uygun olarak ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda yuratalar.

Tipta tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarini
yuruten laboratuvar ve birimler, ilgili mevzuat hikimleri
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MADDE 30 Ozel hastanelerde, yeniden kullanim dzelligine
sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin yapilmasina mahsus ve ameliyathane ile
dogrudan baglantili olan bir merkezi sterilizasyon Unitesi
bulunmasi sarttir.

Merkezi sterilizasyon Unitesi, kirli malzeme girisi ve kirli alan
ile sterilizasyon islemi tamamlandiktan sonra steril malzeme
cikisi olan temiz alan olmak tizere iki bolimden olusur.

Enfeksiyon riski tastyan hastalarin yatirildigi yogun bakim ve
hasta odalari da dahil olmak Gizere ameliyathane ve steril
haci yerlerinde steril sartlarin ve yeterli havalandirmanin
saglanmasi igin hijyenik klima santrali yaptirilmasi
zorunludur.

Morg; bodrum katta, hastalarin olmadigi, genel kullanim
alanlarindan uzak yerde yapilir ve morg cikisi, 6zel
hastanenin ana ve acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde
ayri olarak diizenlenir.

50

uyarinca Tirkiye Atom Enerjisi Kurumundan kullanma ve
bulundurma lisansi alir ve ilgili mevzuat hikkiimlerine gére
Ozel hastane adina diizenlenen faaliyet izin belgesine
ilave edilir.

Dal hastanelerinde, ilgili uzmanlik dalinin veya dallarinin
gerektirdigi gorintileme laboratuvari ve diger
laboratuvarlari kurar veya hizmet satin alir. Ayrica, dal
hastanesinde ilgili uzmanhk dalinin veya dallarinin
gerektirdigi 6zelliklere sahip rontgen cihazi bulundurulur.

Ozel hastaneler, tip teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak ihtiyag duyulan diger gérintileme hizmet
birimlerini kurabilir. Bu kurulacak birimler de faaliyet izin
belgesine eklenir."

Ayni Yonetmeligin 30 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 30

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan
malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon Unitesi
bulunmasi sarttir. Merkezi sterilizasyon tnitesi
mimbkdinse, ameliyathane ile baglantili olur. Ancak,
merkezi sterilizasyon Unitesi; steril malzeme transferinin
steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda
ameliyathaneden baglantisiz olabilir.

Merkezi sterilizasyon Unitesi; kirli malzeme girisi-yikama,
on hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-steril malzeme
cikis bolimlerinden olusur."

Ayni Yonetmeligin 31 inci maddesinin sonuna agagidaki
fikra eklenmistir.

"Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansor
bulunmamasi durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli
sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverigli uygun egimi
olan rampa yapihr."

Ayni Yonetmeligin 32 nci maddesinin lictiincu fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim {nitesi ve
steril sartlar gerektiren diger alanlarinda, yeterli
havalandirma ve sterilizasyon igin hijyenik klima santrali
yaptirilmasi zorunludur."

Ayni Yonetmeligin 35 inci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Morg; hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan
uzak yerde yapilir ve morg ¢ikisi, 6zel hastanenin ana ve
acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde ayri olarak
diizenlenir."
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Mutfak ve gamasirhane hizmetlerinin disaridan satin

alinmasi halinde, depolama, hazirlama ve dagilim igin yeterli

alan ayirilir ve diyet mutfagi da ayrica hizmet verir.

i¢ Hizmet Yonergesi

MADDE 420zel hastaneler, EK-7'de yer alan Tip i¢ Hizmet
Yonergesine uygun olarak kendi i¢c hizmet yonergelerini
hazirlayip, ruhsata esas basvuru dosyasi ile birlikte
miuddrliige verirler.

Bakanlik, i¢c hizmet yonergelerini degisiklik ve ilaveler
yaparak da onaylayabilir.

Ayni Yonetmeligin 36 nci maddesinin dordiincd fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Mutfak ve gamasirhane hizmetlerinin disaridan satin
alinmasi halinde, hasta yatak katlarinda yemek
dagitiminin yapildigi ve temiz-kirli gamasirlarin toplandigi
ayri ayri kat ofis odalari olusturulur ve diyet mutfagi da
ayrica hizmet verir. Kapali servis tepsilerinde yemek
arabalari ile servis yapilan hastanelerde kat ofis odalari
olusturulmayabilir."

Ayni Yonetmeligin 38 inci maddesinin birinci fikrasinda
yer alan "ruhsatinda" ibaresi "faaliyet izin belgesinde"
olarak degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 39 uncu maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

"Dal hastanelerinde ise dal hastanelerinin faaliyet
gosterecekleri ilgili uzmanlik dali veya dallarinin
gerektirdigi tibbf donanim, malzeme ve ilaglarin
bulundugu acil unitesi kurulur ve stirekli olarak kullanima
hazir halde bulundurulur."

Ayni Yonetmeligin 42 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 42

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

Kadin hastaliklari ve dogum hastanesi

MADDE 45

Kadin hastaliklari ve dogum dalinda hizmet verecek 6zel dal

hastaneleri ile genel hastanelerin dogum igin ayiriimis

kliniklerinde, bu Yonetmelikte 6ngorilen asgari standartlara

ilave olarak;

a) Dogum yapacak her hasta igin ayrilmis bir bebek yatagi
bulunmasi,

b) On dogum yatagi igin iki yenidogan yogun bakim yatagi,
ilave her on dogum yatagi igin de iki adet olmak Gizene
yenidogan yogun bakim yatagi ayirilmasi,

c) Dogum odast ile baglantili bir sanci odasi olmasi,

d) Sanci odasinda tuvalet ve lavabo bulunmasi, sarttir.
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Ayni Yonetmeligin 45 inci maddesi basligi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Dal hastaneleri
MADDE 45

Dal hastanelerinin ve 6zellikli uzmanlk dallarina ait fiziki
yapl, tibbT donanim ve tasimasi gereken asgari standartlar
EK-11'de gosterilmistir. EK-11’de yer almayan diger dal
hastanelerinin ve bu Yonetmelikte standartlari
belirlenmemis uzmanlik dallarinin tagimasi gereken asgari
standartlar, Komisyonun gorist alinarak belirlenir ve
Bakanlikga ayrica yayimlanir."
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Kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi

MADDE 50

Ozel hastanelerde, bu Yénetmelikle belirtiimis her tiirlii
kayit islemi ihtiyaca gore bilgisayar ortaminda tutulabilir. B
amagla bilgisayar giktilarinin 6nceden bos olarak bir sistem
dahilinde ilk numaradan baslayarak numaralandirilmasi ve
mesul midar tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bilgisayar ortamindaki kayitlarin, denetim veya resmi
taleple istenildiginde, bilgisayar ekraninda izlenen belgeyle
daha onceki giktilarin tutarlihk géstermesi zorunludur. Bu
kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasinin,
degistirilmesinin ve silinmesinin dnlenmesi amaciyla fiziki,
manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi
suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul
mudir sorumludur.

Bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi, yazil kayit sisteminin
gereklerini ortadan kaldirmaz.

MADDE 54Qzel hastanelerde yatan hastalardan yatak
siniflarina gore glindelik yatak tcreti alinir. Glindelik yatak
Ucretine; yatak, yemek, temizlik ve rutin hemsirelik bakimi
hizmetleri dahildir.

Glindelik yatak tcretleri

MADDE 550zel hastanelerin giindelik yatak iicretleri,
Bakanlik nezdinde olusturulan iicret tespit komisyonu
tarafindan, 6 nci, 7 nci ve 53 inci maddelerde 6ngorilen
hastane gruplarina ve yatak siniflarina gore, ertesi
yilbasindan gecerli olmak tizere Aralik ayinda, alt ve Gst

u

sinirlari belirtilmek suretiyle tespit olunur ve Bakanlikga ilan

edilir. Bakanlikga gerek gorildigiinde, yil igcinde de glindelik

yatak Ucretlerinin alt ve Ust sinirlari tekrar belirlenebilir.
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Ayni Yonetmeligin 50 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 50

Ozel hastanelerde, bu Yénetmelikte belirtilmis her tiirlii
kayit islemi, bilgisayar ortaminda ve/veya ihtiyaca gore
yazili kayit sistemi ile tutulabilir. Bu amagla, bilgisayar
ciktilarinin sistem dahilinde ilk numaradan baslayarak
numaralandirilmasi ve mesul midur tarafindan
onaylanmasi zorunludur.

Bilgisayar ortamindaki kayitlarin, denetim veya baskaca
resmi amagla istenildiginde, bilgisayar ekraninda izlenen
belgeyle daha dnceki ¢iktilarin tutarlilik gdstermesi
zorunludur.

Bu kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasinin,
degistirilmesinin ve silinmesinin dnlenmesi, gizliligin ihlal
edilmemesi amaciyla fiziki, manyetik veya elektronik
mudahalelere ve olasi suistimallere karsi gerekli idari ve
teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak
denetlenmesinden mesul midir sorumludur. Mevcut
yedekleme sisteminden ginliik, haftalik, aylk ve yilhk
olmak Uzere veriler yedeklenir.

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

Glvenli dijital hasta kaydina gegilmeyen hastanelerde
bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi, yazili kayit
sisteminin gereklerini ortadan kaldirmaz."

Ayni Yonetmeligin 54 Ginci maddesinin birinci fikrasinin
sonuna asagidaki cimle eklenmistir.

"Bu hizmetler giindelik yatak lcreti disinda ayrica fatura
edilemez."

Ayni Yonetmeligin 55 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel hastanelerin giindelik yatak {icretleri, Bakanlik¢a
yapilacak hastane siniflandirmasi esas alinarak Bakanhk
nezdinde olusturulan Ucret Tespit Komisyonu tarafindan,
ertesi yilbasindan gegerli olmak tizere Aralik ayinda, her
sinif icin ayri olarak alt ve Ust sinirlar belirtilmek suretiyle
tespit olunur ve Bakanlikga ilan edilir. Bakanlikga gerek
goriuldigiinde, yil icinde de glindelik yatak licretlerinin alt
ve Ust sinirlari tekrar ayni Komisyon tarafindan
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Glindelik yatak lcretlerinin tespitinde, fiyat endeksleri ve
hizmetin maliyeti gibi kriterler esas alinir.

Denetim

MADDE 62

Ozel hastaneler; miidirliik ekipleri tarafindan, sikayet ve
sorusturma ile Bakanlik¢a Komisyona yaptirilan veya
Bakanhk Miifettisligince yapilan olagan disi denetimler harig
olmak iizere, EK-2’de yer alan Ozel Hastaneler Denetim
Formuna gore alti ayda bir rutin olarak denetlenir.

Denetim sonucunda ortaya ¢ikan ve Ozel hastanenin
denetim defterine kaydedilen ve ayrica bir rapor ile
Bakanhga bildirilen; kayitlardaki ve personel, tibbi donanim,
ilag, tesis ve bina standartlarindaki eksiklikler ile hastane
hizmetlerinde ve bu Yénetmelik ile dngoriilen diger sartlar
bakimindan tespit edilen eksiklik ve usulstizliklerin denetim
formunda belirlenen siireler zarfinda giderilmesi, Bakanlik
tarafindan 6zel hastane mesul midurine yazili olarak
bildirilir.

Belirlenen sireler igerisinde eksikliklerinin ve
usulsizliklerinin giderilmedigi tespit edilen hastanelerin,
eksikliklik ve usulstzliklerin niteligine gore bir kisminda;
sayet, bunlarin hastalarin tedavi ve istirahatini de olumsuz
etkiledigi tespit edilir ise tamaminda, gegici olarak faaliyeti
ilgili Valilikge durdurulur.

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

63 62 nci maddede belirtilen eksiklik ve usulstzlikler
haricinde;

a) Ruhsatinda yazili hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanhk
dallarindan birinde veya birkaginda kadrolu uzman tabip
bulundurmadig tespit edildigi takdirde, ilgili uzmanlik
dalinda galistirilacak kadrolu uzman tabip temin edilinceye
kadar;
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belirlenebilir. Giindelik yatak Ucretlerinin tespitinde, fiyat
endeksleri ve hizmetin maliyeti gibi kriterler esas alinir."

Ayni Yonetmeligin 62 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 62

Ozel hastaneler; sikayet lizerine yapilan inceleme ve
sorusturma ile Bakanlikga Komisyona yaptirilan veya
Bakanlk Miifettisleri tarafindan yapilan olagan ve olagan
disi denetimler hari¢ olmak tGzere; mudurliik ekipleri
tarafindan, EK-2’de yer alan Ozel Hastaneler Denetim
Formuna gore alti ayda bir rutin olarak denetlenir.

Denetim ile ilgili tespitler ve sonuglar, Mudirlige ait
teftis ve denetim defterine yazilir. Hastanenin, denetim
sonucunda ortaya ¢ikan ve denetim defterine kaydedilen;
personel, tibbi donanim, ilag, tesis, bina ve diger
standartlarindaki eksiklikler ve tibbi hizmetleri agisindan
bu Yonetmelikte 6ngdriilen diger sartlar bakimindan
tespit edilen eksiklik ve usGlsuzliikler ile var ise 6neriler,
mudurlik tarafindan rapor haline getirilerek denetimden
itibaren en geg on bes giin igerisinde Bakanliga gonderilir.

Mudirlik denetim ekipleri tarafindan tespit edilen
eksiklik ve usGlsuzliiklerin denetim formunda belirlenen
sureler zarfinda giderilmesi, stire belirlenmeyen hallerde
ise hemen giderilmesi hususu, mudurlik tarafindan
hastane mesul midurine yazili olarak bildirilir.
Mudirlikge yapilan islemler, ayrica rapor halinde
Bakanliga sunulur.

Verilen siire sonunda yapilacak denetimde, eksiklik veya
us@lstizliklerin devam ettiginin tespiti halinde denetim
formunda belirlenen siirelere bagh kalinmak suretiyle,
valilikge denetim formunda belirlenen igslemler 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 suresiz durdurulmasina,
Bakanligin gorusi alinarak valilikge karar verilir."

Ayni Yonetmeligin 63 Ginci maddesi agsagidaki sekilde
degistirilmistir.

MADDE 63

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve ustlstzliikler
haricinde;

a) Faaliyet izin belgesinde yazili hasta kabul ve tedavi
edecegi uzmanlik dallarindan birinde veya birkaginda
kadrolu uzman tabip bulundurmadigi tespit edildigi
takdirde, ilgili uzmanlik dalinda galistirilacak kadrolu
uzman tabip temin edilinceye kadar,
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b) Ruhsatinda yazili hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlk
dallarindan birinde veya birkagindaki kliniklerin tibb?
donaniminin eksik oldugu tespit edildigi takdirde, bu
kliniklerin eksiklikleri giderilinceye kadar;

"c) Ruhsatinda belirtilen klinik veya merkezlerden baska
klinik veya merkez agildigi takdirde, ilave edilen klinik veya
merkezlerin islemleri tamamlanincaya kadar;"

eksikligi tespit edilen birime miinhasir olmak lizere, 6zel
hastanenin faaliyeti ilgili Valilikge gegici olarak durdurulur.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi
MADDE 64

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve usulstzliikler
haricinde,

a) Mesul midirin 6limi veya temelli olarak hastaneden
ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi
atanmazsa veya mesul midir izinsiz olarak kendi istegi ile
bir haftadan fazla hastaneden ayrilirsa, yeni mesul madirin
gorevlendirilmesi islemleri tamamlanincaya kadar;

b) Bu Yonetmelige gbre zorunlu olan acil tinitesi ve butlin
laboratuvarlar ile hastanenin grubunun gerektirdigi hizmet
birimlerinden birinin veya birkaginin bulunmamasi veya ilgili
mevzuat geregince uzman tabip sorumlulugunda
ruhsatlandiriimasi gereken lnitelerde ve laboratuvarlarda
sorumlu uzman tabibin bulunmamasi halinde, bu eksiklikler
giderilinceye kadar;

¢) Uzman tabipler hari¢ olmak Gzere, bu Yonetmelikte
ongorilen asgari saglik personeli bulunmamasi talinde,
personel eksikligi giderilinceye kadar;

ozel hastanenin tamaminda ilgili Valilikge gegici olarak
faaliyet durdurulur.
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b) Faaliyet izin belgesinde yazili hasta kabul ve tedavi
edecegi uzmanlik dallarindan birinde veya birkagindaki
kliniklerin tibbi donaniminin eksik oldugu tespit edildigi
takdirde, bu kliniklerin eksiklikleri giderilinceye kadar,

c) Faaliyet izin belgesinde olmayan uzmanlk dal veya
dallarinda hasta kabul edildiginin tespiti halinde bu
uzmanhk dali veya dallarinin faaliyet izin belgesine
isleninceye kadar,

d) Faaliyet izin belgesinde belirtilen klinik veya
merkezlerden baska klinik veya merkez agildigi takdirde,
ilave edilen klinik veya merkezlerin islemleri
tamamlanincaya kadar,

e) Uzman tabipler harig olmak tizere, bu Yonetmelikte
O6ngorilen asgari saglik personeli bulunmamasi halinde,
personelin 6zelligi, sayisi ve galistigl birim nazara alinarak
verilen slrede personel eksikliginin giderilmemesi
halinde eksiklik giderilinyece kadar,

f) Denetimde tespit edilen eksikliklerin giderilmesi igin
mesul middare bildirilmesine ragmen verilen slrenin
sonunda eksikligin giderilmedigi durumlarda, eksiklikler
giderilinceye kadar, eksikligi tespit edilen birimin faaliyeti,
valilikge gegici olarak durdurulur ve Bakanliga bildirilir."

Ayni Yonetmeligin 64 (incii maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 64

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve ustlstzlikler
haricinde;

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

b) Bu Yonetmelige gbre zorunlu olan acil tinitesi,
bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu
laboratuvarlar ile hastanenin tlrinin 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 Yénetmelige uygunlugu
saglanincaya kadar,

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

ozel hastanenin tamaminda valilikge gegici olarak faaliyet
durdurulur ve Bakanhga bildirilir.
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Yasaklar

MADDE 66

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

a) Ozel hastaneler, Bakanlik tarafindan
ruhsatlandirilmadiklari slirece hasta kabul ve tedavisi
yapamazlar.

b) Tabipler ve diger kisiler tarafindan, mevzuatin 6ngérdigu

sartlar bulunmaksizin hasta yatiriimak Gzere 6zel yerler
acilamaz.

c) Tabipler, muayenehane veya oturduklari yerlerin bir
bolimini hasta yatirmak suretiyle tedavi yapmaya tahsis
edemezler.

"d) Ozel hastaneler, ruhsatlarinda belirtilen hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallariile ilgili hizmet ve yapisal
fonksiyonlarinda Valilikten izin almaksizin degisiklik
yapamazlar."

e) Hastalara ayrilan bélimlerde hizmet gereklerine gére
gorevli personel disindaki kisiler, gegici veya surekli olarak
ikamet edemezler.

f) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda
faaliyet gosteremezler ve disariya ilag satamazlar.

g) Mesul muddrler, 17 nci maddedeki usQl ve esaslara
uymaksizin 6zel hastaneyi terk edemezler.

h) Ozel hastaneler, alt ve Uist sinirlari Bakanlikga belirlenen
gindelik yatak lcret tarifesine aykiri tarife uygulayamazlar.

"1) Ozel hastaneler, ruhsatlarinda belirtilen yatak
sayilarinda, Bakanliktan izin almaksizin degisiklik
yapamazlar ve ruhsatlarinda yazili yatak sayisindan fazla
hasta yatiramazlar."
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Ayrica, kamu hastanesinde tam zamanl ¢alisan tabip ve
uzman tabipler, devlet hizmet yikimliGgi bulunan tabip
ve uzman tabipler ile meslegini serbest icra etme hakki
bulunmayan tabip ve uzman tabiplerin ¢alistiriimasi
durumunda 6zel hastanenin tamaminda bir aya kadar
valilikge gecici olarak faaliyet durdurulur ve Bakanliga
bildirilir."

Ayni Yonetmeligin 66 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 66

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

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

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

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan
veya valilik oluru alinmayan uzmanlik dallarinda,
degisiklik yapamazlar ve hasta kabul ve tedavi edemezler.

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

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

f) Ozel hastaneler, belirlenen giindelik yatak iicreti
disinda bir Gicret uygulayamazlar.

g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda
faaliyet gosteremezler ve disariya ilag satamazlar.

h) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise,
sirket, dernek veya vakfin faaliyet alanina giren diger isler
Ozel 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 gegici siire ile de olsa
kullanilmayan muayene odalari, kesinlikle kapali ve kilitli
tutulur. Bu odalarin kapilarindaki tabelalar kaldirilir.

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

k) Ozel hastanelerde, Bakanlik¢a uzmanlik belgesi
verilmeyen tabipler uzman olarak ve ilgili mevzuat
hikumlerine gore gerekli galisma izinleri ile haklari
olmayan tabipler ¢alistirilamaz.
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Ozel hastanenin devri
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere devri
halinde, 13 {inci, 14 {incu ve 15 inci maddelerde 6ngorilen
islemler yaptirilarak, yeniden ruhsatname dizenlenir.

Ozel hastanelerin ruhsatinda gésterilen adresten baska bir
yere nakli halinde ise, bu Yonetmelige goére yeniden ruhsat
alinmasi sarttir.

"Devir alan kisi, devirden itibaren en geg bir ay igerisinde
ruhsat icin miidirlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi
adina ruhsatname tanzim edilinceye kadar, 6zel hastanenin
eski sahibinin ve mesul mudiriniin sorumlulugu devam
eder. Devir islemleri, en geg alti ay igerisinde sonuglandirilir.
Devir islemlerinin alti ay icerisinde sonuglandiriimamasi
halinde, hastanenin tamaminda faaliyet gegici olarak
valilikge durdurulur."

Kamu kurum ve kuruluslarindan bu Yonetmelik
kapsamindaki kisilere yapilacak hastane devirlerinde de bu
madde hikm uygulanir.

EK MADDE 1

Bu maddenin yirirlige girdigi tarihe kadar Bakanlke¢a
ruhsatlandirilan 6zel hastaneler, bu Yonetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,
b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,
¢) 24 {inci maddesinin doérdiinci fikrasina,

d) 31 inci maddesinin birinci fikrasinin ilk cimlesine ve 31
inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan, hasta katlarindaki
koridor genisligi hari¢ olmak lzere iki metre sartina,
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1) 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 unvanlari ile faaliyet izin
belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde bagka
uzmanhk dali yazilamaz."

Ayni Yonetmeligin 69 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki gercek
veya tlizel kisilere devri halinde, 13, 14 ve 15 inci
maddelerde dongorilen islemler yaptirilarak, yeniden
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.

Denetimlerinde eksiklik ve usulsiizlik tespiti bulunmayan
ve bu Yonetmelige gore ruhsatlandirilmis hastanelerin
fiziki yapisinda ve tiuriinde degisiklik yapilmadig
Mudurluk tarafindan tespit edilen hastanenin devrinde
ise 13, 14 ve 15 inci maddelerde 6ngorilen islemler
yaptirilmaz. Devir isleminin yapildigini gdsteren belge ile
devralan gercek veya tlzel kisilere ait bu Yonetmelikle
belirtilen bilgi ve belgeler Mudurltge verilir. Mudirlikce
son alti ay igerisinde yapilmig denetime iligkin rapor
dikkate alinarak basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde Bakanhga bildirilir. Bakanlikga,
devralan adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.

Ozel hastanelerin ruhsatinda gésterilen adresten baska
bir yere nakli halinde, bu Yonetmelige gore yeniden
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi alinmasi sarttir.

Ozel hastaneyi devralan gergek veya tiizel kisiler, devir
tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde ruhsat igin
mudirlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi adina
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye
kadar, 6zel hastanenin eski sahibinin ve mesul
midirdnin sorumlulugunda hastanenin faaliyeti devam
eder.

Devir islemleri ve adres degisikligi islemleri en geg alti ay
icinde sonuglandirilmaz ise valilikge 6zel hastanenin
faaliyeti, islemler tamamlanincaya kadar durdurulur."

Ayni Yonetmeligin Ek 1 inci maddesinin birinci fikrasinin
(c) bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve (f) bendi
yurirlikten kaldinimigtir.

""¢) 24 Gnci maddesinin (e) ve (f) bentlerine,"
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e) 34 Ginct maddesinin birinci fikrasinin ikinci cimlesine,

f) 35 inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan ve sadece
bodrum katta olmak sartina,

uymak zorunda degildirler.

Birinci fikrada belirtilen 6zel hastanelerden 31 inci maddede
ongorulen iki asansorl bulunmayanlar igin, sedye ve
tekerlekli sandalye tagimaya elverisli bir asanséri mutlaka
bulunmak kaydiyla; binada, ikinci asansor yapilmasinin
statik ve mimari agidan sakincali oldugunun il Bayindirlik ve
iskan Miidiirligii 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 fikralari uygulanir.”
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Ayni Yonetmelige asagidaki Ek 2 nci madde eklenmistir.
EK MADDE 2

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

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici maddeler eklenmistir.
GEGIiCi MADDE 3
Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihe kadar;

a) Bakanlikga ruhsatlandiriimis veya ruhsat basvurusunda
bulunan 6zel hastaneler;

1) Bu Yonetmelikte 6ngorilen faaliyet izin belgesi ile
ruhsatname yenilenmesi i¢in Bakanliga miiracaat ederek,

2) Yonetmeligin 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 igerisinde uygunluklarini saglarlar.

b) On izin almis veya 6n izin basvurusu Bakanlga intikal
etmis olan dosyalarin 6n izin islemleri 6zel hastane
sahiplerinin talep etmeleri durumunda bu Yonetmelik
degisikliginden 6nceki 8 ve 9 uncu madde hikiimlerine
goére sonuglandirilir.

GECIiCi MADDE 4

Yoénetmelige eklenen 7/A maddesinde gegen
Siniflandirma esaslari ve puanlama kriterleri, bu
Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren (g ay
icerisinde Bakanlikga belirlenir. Siniflandirma esaslari ve
puanlama kriterlerine bagli olarak hastane siniflandirmasi
Bakanlikga yapilincaya kadar Yonetmeligin 55 nci
maddesinde yer alan giindelik yatak Ucreti tespiti, Gegici
2 nci madde hiikiimlerine gore yapilir.

GECIiCi MADDE 5
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Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihe kadar ;

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

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

¢) Yogun bakim ve hasta yatagi olarak toplam on yatagi
bulunan 6n izin almis veya ruhsath hastaneler, bu
Yonetmelikle 6ngoérilen en az on hasta yatagi olma
sartina, uyma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Ayrica,Yonetmeligin yururlikten kaldirilan 10 ncu
maddesinin son fikrasi ile 6ngorilen haklari sakhdir.

Ruh sagligi ve hastaliklari hastanesi Ayni Yonetmeligin 46, 46/A ve 47 nci maddeleri

MADDE 46 yurirlikten kaldinimigtir.

Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi
MADDE 46/A
MADDE 47

Diger uzmanlik dallarinda agilmak istenen 6zel dal
hastanelerinin tasimasi gereken asgari standartlar
Komisyon’un gorisl alinarak belirlenir. Belirlenen
standartlar dogrultusunda ruhsatlandirma islemleri yapilir."

Ayni Yonetmeligin ekleri, ekteki sekilde degistirilmistir.

RUHSATIN AMACI VE iSLEVi DEGISTIRILDi

Kadrolu tabiplerin “baska bir 6zel saglik kurulusunda c¢alisamayacagina” dair ibare
kaldiriimakla birlikte tamgin istihdam esasi korundu.

Faaliyet izin belgesi tanimi yapilarak, ruhsat sonrasi degisikliklerin de ruhsatlandirmaya tabi
olacagina dair kural esnetildi.

Hastane yatak sayisi ile hasta yatak sayisi ayri ayri tanimlanarak “Hasta yatak sayisi: Bir o6zel
hastanede yogun bakim yatagi ve gézlem yatagi haricinde hastalarin yatacagi yatak sayisinin
toplamini” olarak belirlendi.

Genel hastanelerin C grubu icin getirilen olcttleri ile B grubu hastaneler icin gerekli kadro
kosullari birlestirilerek “GENEL HASTANE” tanimi yapildi, “yogun bakim ve gozlem yataklari
hari¢” tutularak vyatak sayisi belirlendi, “radyoloji, biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran veya bu laboratuvar hizmetlerini satin alan” ibaresi
ile sayilanlarin taseronlastirilmasina izin verildi.
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Hastanenin bulunacagl alana dair 6zel dizenleme timiyle degistirilip “yetkilendirilen
mercilerden alinan rapor” ibareleri ile belediyelerin yetkisi kisitlanirken denetimin de
Ozellestirilmesinin 6ni agildi.

On izin icin gerekli kosullar yeniden degistirilip esnetildi.

Hastane kompleksleri olarak tarif edilen ancak tanimi bulunmayanlar igin yasak olan
faaliyetlere istisna getirildi. Diizenlemeye gére “imar mevzuatina uygun olarak imar planinda
yer almasi kaydiyla; ayni sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandirilacak olan, sinirlari belirli,
bitlnlik arz eden bir alan iginde birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya bagimsiz bina
komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi ve/veya genel hastane binalarindan olusan hastane
kompleksinde; laboratuvar hizmetleri, gorintileme 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 farkl
binalarda hizmet verebilir”.

CGalisanlarla yapilan s6zlesmelerin basvuru dosyasina eklenmesi zorunlulugu kaldirilip ruhsat
alindiktan sonra sunulmasina dair hiikiim getirildi.
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15.02.2008

ONCEKi DEGISIKLIKLER
"MADDE 6

Genel hastaneler; bu Yonetmelik ile asgarfi olarak
ongorilen bina, tesis, hizmet ve personel standartlarini
haiz olan yogun bakim ve gézlem yataklari harig en az on
hasta yatagi bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda
kadrolu uzman tabip galistiran, siirekli ve dizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti
veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlhk dallarinin
gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim tnitelerini
binyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran
veya bu laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam glin
faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir."

"Dal hastaneleri

MADDE 7

Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek lizere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan
her birinde kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlik
dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin en az bir
kadrolu uzman tabip ¢alstirilan, strekli ve diizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti
veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlhk dallarinin
gerektirdigi klinikler, Giniteler, laboratuvar ile acil tinitesi
bulunan veya uzmanlik dallarinin gerektirdigi bu
laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet
gbsteren en az on hasta yatagi bulunan 6zel
hastanelerdir.

Bu Yonetmelik ile belirlenmeyen dal hastanelerinin acil
Gnitelerinin tasimasi gereken asgari standartlar ve
laboratuvar hizmetleri Komisyonun gorisi alinarak
belirlenir ve Bakanlkga ayrica yayimlanir."

15.2.2008

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 6 nci maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

MADDE 6

Genel hastaneler, asagidaki sartlari tagimak kaydiyla
yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel
hastanelerdir:

a) Bu Yonetmelik ile asgari olarak ongorilen bina, hizmet
ve personel standartlarini haiz olmak,

b) En az li¢ cerrahi uzmanlk dali olmak tzere alti klinik
uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip galistirmak,

¢) Yogun bakim ve gozlem yataklari hari¢ en az yirmi bes
hasta yatagi olmak,

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarinin
gerektirdigi klinikler, yogun bakim Uniteleri ile radyoloji,
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlarini
blnyesinde bulundurmak,

d) Acil Gnitesi bulundurmak."

Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 7

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
surekli ve duzenli olarak ayakta ve yatarak muayene,
teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve agagidaki sartlari
tagimalari zorunludur:

a) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda
kadrolu en az dért uzman tabip ¢ahistirmak,

b) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanhk
dallarinda kadrolu en az bir uzman tabip ¢alistirmak,

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

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk dallarinin
gerektirdigi klinikleri, Giniteleri ve laboratuvari
binyesinde bulundurmak,

d) Acil tinitesi bulundurmak.

Bu Yonetmelikle standartlari belirlenmeyen dal
hastanelerinin acil Gniteleri ile olmasi gerekiyor ise yogun
bakim Uniteleri, radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinin
tagimasi gereken asgari standartlar Bakanlikca teblig ile
dazenlenir."
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MADDE 8
Ozel hastaneler;

a) Gurdltd, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan
saghgini olumsuz yonde etkileyecek endustriyel
kuruluslar ile her tirli gayrisithhi miiesseselerden uzak
oldugu valilik tarafinda yetkilendirilmis ilgili merci raporu
ile tespit edilen,

b)Ulasim sartlari, ulasim noktalari agisindan uygun ve
ulagilabilir oldugu il Trafik Komisyonu veya Valiligin
yetkilendirdigi ilgili merciler raporu ile belgelenmis
bulunan, alanlarda kurulur."

MADDE 9

Acilmak istenilen 6zel hastanenin sahibi tarafindan, 6n
izin igin;

a) 8 inci maddede belirtilen sartlari tasidigina dair yetkili
merciiden alinmig raporlar,

b) Hastane yerlesimini gésteren, mimar tarafindan
hazirlanan ve imzalanan tam takim mimari proje iginde;

1) 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet planinin,
2) 1/100 veya 1/50 6lgekli tim kat planlarinin,

3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit
halinde olan, yatak kapasitesi 50 ve Uizerinde olan
hastane projelerinde ise ayrica 6nem arzeden; rampali
giris, bodrum ve benzeri noktalardan gegen, en az (g
kesit ve 1/20 6lgekli sistem detaylarinin ve tim
cephelerin yer aldigi, mimari projeler,

c) Hastane mimari projesinin,uygulanacak alan ve imar
mevzuatina uygun oldugunu belirtir ilgili belediyece

Ayni Yonetmeligin 8 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca her tiir ve 6lgekteki
planlarda 6zel saghk alani kullanim karari verilmis olmasi,

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

c¢) Hastane binasi icin yeterli yesil alan ayrildiginin ilgili
belediye tarafindan yazili olarak belgelenmesi,

¢) Ulasim sartlari, ulagim noktalari agisindan uygun ve
ulasilabilir oldugunun il Trafik Komisyonu veya Belediye
Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin,
1/7/1993 tarihli ve 21624 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Otopark Yonetmeliginin 5 inci maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan cetvelin (8)
numarali saglik yapilari bashkli kisminda belirtilen
Olg¢liden az olmamak kaydiyla; ilgili mahalli idarenin saglik
kurum ve kuruluslari igin otopark konusunda
diizenlemesi var ise burada belirlenen 6lgliye gore,
mahalli idarenin boyle bir diizenlemesi yok ise Otopark
Yonetmeligindeki 6lgliye uygun sekilde yeteri sayida
otopark yeri ayrilmig olmasi."

Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 9

Hastane agilmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi
sarttir. On izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim
mimari proje, incelenmek tzere Midurlik vasitasiyla
Bakanliga gonderilir:

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

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

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

3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit
halinde olan, yatak kapasitesi elli ve tizerinde olan
hastane projelerinde ise ayrica 6nem arzeden; rampali
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onaylanmis belge, incelenmek Gzere Mudirlik aracilig
ile Bakanliga gonderilir.

Bakanlikga uygun gériilmesi durumunda bu maddenin (b)
bendinde bahsedilen mimari projeler, imar mevzuatina
uygun sekilde Gg¢ takim olarak hazirlanir ve hastane binasi
insa edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlari iginde
ise ilgili belediye; miicavir alan disinda ise valilik
tarafindan onaylanarak Bakanliga gonderilir. Bakanlik
tarafindan, bu maddede belirtilen sartlarin yerine
getirildiginin tesbit edilmesi halinde 6n izin belgesi
diizenlenir.

Ayrica;

a) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin
uygulanmasi sirasinda avan projelerde bir degisikligin
meydana gelmesi durumunda,

b) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmemis ruhsath
hastanelerin yeniden ruhsatlandirma talebinde
bulunulmasi halinde,

c) Hastane ruhsati verilen binalardaki Yonetmelige uygun
olmayacak sekilde avan projelerde bir degisiklik meydana
getirecek tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

d) Baska amagla insa edilmis binalarin 6zel hastane
binasina donusturilmesinde tadilat islerine
baslanilmadan 6nce, bu maddeye gore 6n izin alinmasi
zorunludur.

Ancak, hastane ruhsati verilen binalarda tasit giris-
cikislari degismeyecek sekilde ilave bina insa edilmesinde
de 8 inci maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde
belirtilen sartlari tasidigina dair yetkili merciiden alinmis
raporlar ile bu maddeye gore 6n izin alinmasi zorunludur.

On izin verilmesi icin yapilan talepler, basvuru
belgelerinde usllsizliik veya noksanlik bulunmamasi
kaydiyla, Bakanlga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz glin igerisinde sonuglandirilir."

Ozel hastaneler;

a) Ozel Hastane projesi ile Bakanliktan 9 uncu maddeye
gbre On izin alarak ve imar ile ilgili mevzuata goére insa
edilip, hastane veya 0zel saglik tesisi olarak yapi kullanma
izin belgesi almis olan binalarda,

b) 8 inci maddedeki cevre sartlarini tasimakla birlikte
binanin kuruldugu yer imar planinda; 2/11/1985 tarihli ve
18916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 3030 Sayili
Kanun Kapsami Disinda Kalan Belediyeler Tip imar
Yénetmeliginin 14 Gnct maddesinin (1) numarali
bendinin (a) alt bendinde belirtilen merkezi is alani

giris, bodrum ve benzeri noktalardan gegen, en az iig
kesit ve 1/20 6lgekli sistem detaylari ve tiim cepheler.

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlikga uygun gorilir ise,
basvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde
lic takim olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan
mimari projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer,
belediye ve miicavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye;
micavir alan diginda ise valilik tarafindan onaylanarak
Mudurlik vasitasiyla Bakanhga gonderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde
eksiklik ve/veya bu Yonetmelige uygunsuzluk
bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten
itibaren en geg otuz giin igerisinde sonuglandirilarak 6n
izin belgesi diizenlenir veya 0n izin basvuru belgelerinde
tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru
sahibine yazil olarak bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina
dénustirilmesi halinde tadilat islerine baglaniimadan
once,

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

c) Bu Yonetmelige gore ruhsatlandirilmis hastane
binasinda, 6n izne esas mimari projeyi de etkileyecek
degisiklige sebep olan tadilat islerine baslaniimadan
once,

¢) Ruhsatlandiriimig hastane binasina, Ek 4 tincu
maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, ilave bina
yapilmak istenmesi halinde 6n izin alinmasi zorunludur.

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

MADDE 5 — Ayni Yonetmeligin 10 uncu maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

MADDE 10 — Ozel hastaneler;

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

b) Baska amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki
sartlari taslyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9
uncu maddeye gore On izin alarak 6zel hastane binasina
donustirdlen, tadilat bittikten sonra hastane veya 6zel
saglik tesisi olarak yapi kullanma izni belgesi almis olan
binalarda kurulur.
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kapsaminda yer aldigina dair ilgili belediyeden belge ibraz
edilen ve bu belgeye dayanilarak Bakanlikga 6n izin
verilen ve ayrica ilgili belediyeden, bu bina igin yapi
kullanma izin belgesi almis olan binalarda,

c) Baska amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki
sartlari taslyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9
uncu maddeye gore On izin alarak 6zel hastane binasina
dondstirilen ve bu haliile hastane veya 6zel saglik tesisi
olarak yapi kullanma izin belgesi almis olan binalarda,
kurulur.

Ancak; Bakanliktan 6n izin alarak ruhsat bagvurusunda
bulunan veya ruhsat almis olmakla birlikte imar
¢alismalari tamamlanmadigindan dolayi yapi kullanma
izin belgesi bulunmayan hastaneler, belediye tarafindan
imar planlari onaylandiginda 6zel saglik tesisi olarak yapi
kullanma izin belgesi verilecegi yoniinde yazili belge ibraz
etmeleri sartiyla bu binalarda faaliyetlerine devam
edebilirler. Bu hastaneler; imar planlari onaylandiginda
yapi kullanma izin belgesini ibraz etmek zorundadir.

imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almasi
kaydiyla; ayni sahiplikte ve ayni isim altinda
ruhsatlandirilacak olan, sinirlari belirli, bitlinlik arz eden
bir alan iginde birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya
bagimsiz bina komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi
ve/veya genel hastane binalarindan olusan hastane
kompleksinde; laboratuvar hizmetleri, goriintileme
hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler, yogun bakim
ve sterilizasyon Uniteleri ile benzeri diger tibbi hizmetler
ortak hizmet verecek sekilde planlanabilir. idari birimler,
morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres,
kafeterya, lokanta, otel, rehabilitasyon merkezi, banka,
PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim
tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde
ve mimari agidan yapi kullanma izin belgesi alarak
hastaneye ait belirlenen sinirlar igerisinde farkli binalarda
hizmet verebilir. Hastane komplekslerinde hasta
glvenligini, sthhatini ve huzurunu riske sokacak tarzda
yapilagsma 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, hastalarin saglik durumlarini olumsuz
yonde etkilemeyecek ve saglik hizmetlerinin mahiyeti ile
bagdasmayacak isyerlerinin bulunmadigi mustakil giris
ve/veya girisleri olan binalarda faaliyet gosterebilir.
Binanin hastane olarak kullanilan kisminda, hicbir surette
baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane
icerisindeki bir boliim, baska bir amagla faaliyet
gbstermek tizere Gglinci kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Hastane, personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet
vermek Uzere kurulan kafeterya, kantin, gicekgi, berber,

imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almasi
kaydiyla; ayni sahiplikte ve ayni isim altinda
ruhsatlandirilacak olan, sinirlari belirli, blitlinlik 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 farkl binalarda hizmet
verebilir. Hastane komplekslerinde hasta givenligini,
sthhatini 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, miistakil binada faaliyet gosterir.
Binanin hastane olarak kullanilan kisminda, higbir surette
baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane
icerisindeki bir boliim, baska bir amagla faaliyet
gostermek Uzere Uglincl kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet
vermek Uzere kurulan kafeterya, kantin, ¢icekgi, berber,
lostra gibi birimler igletilebilir veya bunlarin isletiimesi
icin hizmet satin alinabilir veyahut bu hizmetler
baskalarina gordurulebilir. Bu tirden kisimlar, tibbi
hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve
istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz."
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lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi
icin hizmet satin alinabilir veyahut bu hizmetler
baskalarina gérdurilebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbf
hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve
istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz."

MADDE 19

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitli olan hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve
asgari sayilari ve nitelikleri EK-1’ de belirtilen personeli,
klinik uzmanlarini ve laboratuarlarda ¢alisan uzmanlari
kadrolu olarak ¢alistirmak zorundadirlar. is akitlerinde
aksine hikiim bulunmamasi kaydiyla bu personelin 6zel
hastanede tam gtin ¢alisiyor olmalari normal ¢alisma
saatleri disinda muayenehane veya baska bir 6zel saglik
kurulusunda mesleklerini serbest icra etmelerine engel
teskil etmez."

"MADDE 28

Ozel hastaneler, biinyesinde 6 nci ve 7 nci maddelerde
belirtilen bulunmasi zorunlu laboratuvarlari kurar veya
bu hizmeti Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis ve 24 saat hizmet
veren, ayni belediye sinirlari igcindeki laboratuvarlardan
veyahut faaliyet izin belgesinde laboratuvar bulunan ve
24 saat hizmet verebilecek ayni belediye sinirlari igindeki
diger hastanelerden satin alir.

Ozel hastaneler, laboratuvar hizmeti satin almasi
durumunda numune alma odasi ve personeli bulundurur
ve hastayi hastane disina numune almak igin gdnderemez
veya alinan numunenin transferini veya sonucunu hasta
veya yakini araciligi ile isteyemez. Radyoloji hizmetinin
satin alinmasi durumunda hastane biinyesinde
bulunmayan gorintileme hizmetleri igin hasta transferi
hastane tarafindan yapilmak zorundadir.

Labratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis saglig| ve gbz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde,
bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA
guclinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji
laboratuvarinin kurulmasi veya hizmet satin alinmasi
zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Genel
hastanelerde biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi veya hizmet satin alinmasi
zorunludur. Dal hastanelerinde hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi veya hizmet satin
alinmasi zorunludur.

c) Hematoloji ve genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler,
hizmet verecegi uzmanlik alaninin gerektirdigi hematoloji

Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesinin ikinci cimlesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Ozel hastanede ¢alisan tabipler, muayene ve tedavilerini
Ustlendikleri hastalari gerektigi gibi takip etmelerini,
kaliteli ve verimli hizmet sunmalarini teminen, ¢alisma
surelerini de belirtmek kaydiyla en fazla iki 6zel saglik
kurum veya kurulusunda ¢alisabilirler."

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
"MADDE 28

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

Laboratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis saghgi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde,
bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA
glciinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji
laboratuari kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Genel
hastanelerde uzmanlik dallarina gére biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari veyahut her ikisinin de
bulunmasi zorunludur. Agiz ve dis saghgi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi zorunludur.

c) Hematoloji ve genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler,
hizmet verecegi 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 verecegi
uzmanlk alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir. Bu laboratuarin kurulmasi halinde, yapilan igin
geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar
bulundugu, havalandirmasi uygun, diger
laboratuvarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

Ozel hastane biinyesindeki laboratuarlar icin ilgili
mevzuata gore ayrica ruhsatname dizenlenir ve
laboratuarlar, hastane adina diizenlenen faaliyet izin
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veya genetik laboratuvarlarini, bagimsiz olarak veya
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari ile ayni alanda
olacak sekilde kurabilir veya hizmet satin alabilir.

d) Patoloji laboratuvari: Ozel hastaneler hizmet verecegi
uzmanlk alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir veya hizmet satin alabilir. Bu laboratuvar yapilan
isin geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri
kadar bulundugu, havalandirmasi uygun, diger
laboratuvarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

Ozel hastane biinyesinde bulunan laboratuvarlar,
hastane adina diizenlenen faaliyet izin belgesinde yer alir
ve ayrica ruhsat diizenlenmez ve laboratuvar hizmetleri,
mevzuatina uygun olarak ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda yuratalir.

Tipta tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarini
ylruten laboratuvar ve birimler, ilgili mevzuat hikimleri
uyarinca Turkiye Atom Enerjisi Kurumundan kullanma ve
bulundurma lisansi alir ve ilgili mevzuat hikimlerine
gore Ozel hastane adina diizenlenen faaliyet izin
belgesine ilave edilir.

Dal hastanelerinde, ilgili uzmanlk dalinin veya dallarinin
gerektirdigi gérintileme laboratuvari ve diger
laboratuvarlari kurar veya hizmet satin alir. Ayrica, dal
hastanesinde ilgili uzmanlk dalinin veya dallarinin
gerektirdigi 6zelliklere sahip rontgen cihazi bulundurulur.

Ozel hastaneler, tip teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak ihtiyag¢ duyulan diger goriintileme hizmet
birimlerini kurabilir. Bu kurulacak birimler de faaliyet izin
belgesine eklenir."

belgesinde yer alir. Laboratuvar hizmetleri, mevzuatina
uygun olarak ilgili laboratuvar uzmaninin sorumlulugunda
yuratalar.

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

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

Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda, faaliyet gésterilen uzmanhk
dallariigin gerekli olan laboratuvar ve radyoloji
hizmetleri, hizmet satin alma yoluyla diger hastaneler ile
992 sayili Kanuna ve 3153 sayili Kanuna gore Bakanlikga
ruhsatlandiriimis saglik kuruluslarindan karsilanabilir.
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 énce 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 kurulug isminin ve adresinin tetkik sonug
raporunda yer almasi,

e) Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurum veya
kurulus tarafindan gecikmeksizin glivenli bir sekilde
gonderilmesi,

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

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

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan EK-11 sayil Ozel Dal
Hastanelerinin Alt Yapi Standartlari ve Bazi Uzmanlik
Dallarinda Bulunmasi Gereken Asgari Standartlarinin "a-)
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi" kisminin ikinci
fikrasinin (c) bendi, "Biyokimya laboratuvari ile
mamografi bulunur."; "b-) Enfeksiyon Hastaliklari
Hastanesi" kisminin (5) numarali bendi, "Mikrobiyoloji
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laboratuvari bulunur."; "d-) G6z Hastaliklari Hastanesi"
kisminin birinci fikrasinin (3) numarali bendinin birinci
climlesi, "Go6z dal hastanelerinde radyoloji ve diger
laboratuvarlar kurulmaz."; "e-) Onkoloji Hastanesi"
kisminin (8) numarali bendi, "Radyoloji Unitesi ile
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvari bulunur."; "f-)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi" kisminin (7)
numarali bendi, "Radyoloji Gnitesi ile biyokimya
laboratuvari bulunur."; "i-) Adli Tip Uzmanlik Dalinin
Gerektirdigi Asgari Standartlar" kisminin (3) numarah
bendi, "Radyoloji ve biyokimya laboratuvari bulunur."
seklinde degistirilmistir.

Ayni Yonetmelige asagidaki Ek 4 (incii madde eklenmistir.
"Saglk kurum ve kuruluglarinin planlanmasi
EK MADDE 4

Bakanlik¢a asagidaki amaglar dogrultusunda, faaliyetine
ihtiyag duyulan saghk kurum ve kuruluglari ile bunlara ait
saglik insan glicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu
ve Ozel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik
ozellikler de goz onlinde bulundurulmak suretiyle kaliteli,
hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglk kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri,
saglik insan glicli ile ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin tlke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agiimamasi.

Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlikga yapilan
planlamada ihtiyag gosterilen yerlesim bolgelerinde
faaliyette bulunmak tizere bagvurabilirler.

Bakanlikga birinci fikraya gore planlanan yatirim listesi,
her yil Ekim ayinda Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.
Ozel hastane agmak isteyenler, Kasim ayi sonuna kadar
Bakanliga bagvurur. Yerlesim yeri itibariyle planlanan 6zel
hastane sayisindan fazla istekli olmasi halinde aralarinda
noter huzurunda kura g¢ekilerek hak sahibi belirlenir.

Planlamaya gore ilan edilen yerlerdeki 6zel hastane igin
Kasim ayinda basvuru olmamasi halinde, takip eden yilin
Agustos ayina kadar bu 6zel hastaneler igin 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 gekilerek hak sahibi belirlenir; tek
istekli bulunmasi halinde o kisiye hak sahibi oldugu
bildirilir.

66



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

Basvurularda asagidaki belgelerin ash veya noter tasdikli
sureti istenir:

a) Ozel hastane agmak igin ekonomik ve mali yeterliliginin
oldugunu gosteren belgeler,

b) Hak sahipligini baskasina devretmeyecegine dair
taahhitname,

¢) 9 uncu madde uyarinca on izin alindigi tarihten
itibaren, Gg yil icinde 6zel hastaneyi ruhsatname alarak
isletmeye baslayacagina; ayrica, 0zel hastaneyi agtiktan
sonra isletme hakkini bir yil siireyle baskasina
devretmeyecegine dair taahhitname,

d) Uglincii fikra geregi yapilacak ilanda belirtilen diger
belgeler.

Uglincii ve dérdiincii 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
On izin tarihinden itibaren Ug ay iginde ingaata veya bina
tadilatina basladigini Middrliik vasitasiyla belgelemek
zorundadir. Bunlari belgelendirmeyenler ile besinci
fikranin (c) bendindeki taahhitnameye uymayanlarin hak
sahipligi sona erer. Hak sahipligi sona erenler, (g yil siire
ile Bakanlikca ilan edilecek diger 6zel hastaneler igin
basvuramaz.

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

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 6 nci ve 7 nci maddeler
eklenmistir.

"On izin basvurulari ve ruhsatli hastaneler
GECICi MADDE 6

Bu Y6énetmeligin yirarlGge girdigi tarihten itibaren
Bakanlikga yapilacak planlama kapsami disinda yeni 6zel
hastane 6n izin basvurusu ve mevcut ruhsatlandiriimis
Ozel hastanelere tibbi hizmet birimi, saglik calisani veya
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz ilave talepleri kabul
edilmez.

Bu Yoénetmeligin yurlrltge girdigi tarihten 6nce 6n izin
belgesi almis olanlar degerlendirilerek, bunlardan
islemlerini mevzuata uygun olarak yurattikleri tespit
edilenler Ek 4 Ginci maddenin planlama hiikiimlerinden
muaftir.

Bu Yoénetmeligin yurarltge girdigi tarihten 6nce 6n izin
belgesi almak icin uslliine uygun basvuran, belgelerinde
eksiklik bulunmayan ve belgeleri mevzuata uygun olan
basvuru sahipleri Ek 4 inci maddedeki planlama
hikimlerinden istisnadir.
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"Siniflandirma
MADDE 7/A

Ozel hastaneler, faaliyet gdsterdigi veya gosterecegi
uzmanlik dalinin veya dallarinin gerektirdigi asgari

Ancak, bu maddenin ikinci ve Uglnci fikralari geregi 6n
izin sahipleri Ug¢ ay iginde insaata veya bina tadilatina
basladigini belgelememeleri veya baslamalarina ragmen
Ug yil icinde ruhsatname alarak isletmeye baslamamalari
halinde, 6n izin belgeleri iptal edilir ve Ek 4 incu
maddenin planlama hiikiimlerinden muafiyetleri sona
erer.

ikinci ve Giglincii fikra geregi 6n izin sahiplerinin Ek 4 Gincii
maddenin planlama hikiimlerinden muafiyeti 6n izne
esas proje ve belgeleri ile sinirlidir. On izin sahiplerinin
yeni tibbi hizmet birimi, saglik calisani ve teknoloji
yogunluklu tibbi cihaz ilavesi talepleri planlama
hikimlerine tabidir. Genisleme seklinde proje
degisiklikleri veya devir halinde muafiyetleri sona erer."

"istisnalar
GECiCi MADDE 7

Bu Yoénetmeligin yirarlige girdigi tarih itibariyle ruhsath
olan hastaneler, 6n izin almis ve 6n izin islemleri devam
eden miracaatlar bakimindan, bu Yonetmelik ile
degistirilen asagidaki maddeler uygulanmaz:

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

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

c) Hastane igin 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 dérdiinci fikrasinin birinci cimlesi."
MADDE 11

Ayni Yonetmeligin 7/A maddesi, 15 inci maddesinin
yedinci fikrasi ile 45 inci maddesi yirirlikten
kaldiriimistir.

standartlar ile tibbi hizmet kalitesine etken diger hususlar

dikkate alinarak belirlenecek esaslar ve puanlama
kriterleri cergevesinde siniflandirilir.

Siniflandirma esaslari, puanlama kriterleri ve diger
hususlar Bakanlikga belirlenir."

15/7Bakanlik¢a ruhsatlandirildigi tarihten itibaren alti ay
icerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve
tedavisine baslamayan 6zel hastanenin ruhsatnamesinin
hikmi kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlikga iptal
edilir.

Bakanlik tarafindan ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerin
uzmanlk dal ilave islemleri valilik tarafindan yapilarak
faaliyet izin belgesine islenmek tizere Bakanliga bildirilir."

"Dal hastaneleri

68



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

MADDE 45

Dal hastanelerinin ve 6zellikli uzmanlk dallarina ait fiziki
yapi, tibbi donanim ve tasimasi gereken asgarf
standartlar EK-11'de gosterilmistir. EK-11'de yer almayan
diger dal hastanelerinin ve bu Yénetmelikte standartlari
belirlenmemis uzmanlik dallarinin tagimasi gereken
asgari standartlar, Komisyonun gorisi alinarak belirlenir
ve Bakanlikga ayrica yayimlanir."

ZOMBI HASTANE NE DEMEKTIR?

Genel hastaneler ve dal hastaneleriicin kadrolarda yapilan degisiklik tercihi ile cerrahi alanlara
oncelik verildi, toplam kadrolu galismasi zorunlu hekim sayisi azaltildi. Yogun bakim ve gézlem
yataklari hastanenin toplam yatak sayisi disinda tutuldu.

Laboratuvarlarin binyede bulunmasi zorunlulugu geri getirildi. Yonetmeligin ekinde daha
once satin almanin kabuli ile yapilan degisiklikler yeniden diizenlendi.

Binanin bulunacagi yere iliskin 21 Ekim 2006’da metinden gikarilan kimi hiikiimler geri getirildi.

On izin madde icerigi genel olarak ayni kalmakla birlikte “hastane acilmadan énce én izin
alinmasi zorunludur” ibaresi eklendi.

Binalara iliskin sartlari belirleyen maddeden “8 inci maddedeki gevre sartlarini tagimakla
birlikte binanin kuruldugu yer imar planinda; 2/11/1985 tarihli ve 18916 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 3030 Sayili Kanun Kapsami Disinda Kalan Belediyeler Tip imar Yénetmeliginin 14
Uncl maddesinin (1) numaral bendinin (a) alt bendinde belirtilen merkezi is alani kapsaminda
yer aldigina dair ilgili belediyeden belge ibraz edilen ve bu belgeye dayanilarak Bakanlik¢a 6n
izin verilen ve ayrica ilgili belediyeden, bu bina igin yapi kullanma izin belgesi almis olan
binalarda” bolimu ile “Ancak; Bakanliktan 6n izin alarak ruhsat basvurusunda bulunan veya
ruhsat almis olmakla birlikte imar ¢alismalari tamamlanmadigindan dolayi yapi kullanma izin
belgesi bulunmayan hastaneler, belediye tarafindan imar planlari onaylandiginda 6zel saglik
tesisi olarak yapi kullanma izin belgesi verilecegi yoniinde yazili belge ibraz etmeleri sartiyla
bu binalarda faaliyetlerine devam edebilirler. Bu hastaneler; imar planlari onaylandiginda yapi
kullanma izin belgesini ibraz etmek zorundadir” ¢ikarildi.

Ozel hastanelerin ishani ve benzeri binalarda da calismasin olanak veren énceki diizenleme
degistirilerek “hastanenin miustakil binada” olmasi zorunlulugu geri getirildi. Hastane
kompleksi denilen ancak tanimi bulunmayan hizmet alanlari icin sayilan hizmetlerin “ortak
sunulmasi” denilerek her bir hastane icin zorunlu olan kadro ve hizmet altyapi
zorunlulugundaki esnetme devam etti.

Hekimlerin birden fazla saghk kurulusunda calismalarinin 6nlni acan 6nceki diizenlemenin
ardindan “calisma sirelerini de belirtmek kaydiyla en fazla iki 6zel saglk kurum veya
kurulusunda calisabilirler" olarak degistirilip glin icinde kismi zamanl ¢alismanin 6ni acildi.
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Zorunlu laboratuvar hizmetlerinin satin alinma yoluyla karsilanmasina izin veren o6nceki
dizenleme degistirildi. Zorunlu olanlar disindakilerin “bu hizmeti Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis
ve 24 saat hizmet veren, ayni belediye sinirlari icindeki laboratuvarlardan veyahut faaliyet izin
belgesinde laboratuvar bulunan ve 24 saat hizmet verebilecek ayni belediye sinirlari igcindeki
diger hastanelerden satin alir” denildi ve misterek sorumluluk esasi ayrica belirtildi.

Saglik kurum ve kuruluslarinin planlamasi maddesi ilke kez diizenlenerek Yonetmelige eklendi.
Planlama esaslarina dair hiikiimler ile 6zel hastane sahibi olmak i¢in aranan kosullarin saglk
hizmeti sunumuna dair dogrudan belirleyici hilkim icermedigi, koruyucu hizmetler ile acil
saghk hizmetlerinin dogrudan Saglik Bakanliginin uhdesinde olmasina karsin “isbirligiyle
yurutulecek” hizmetler arasina alindigi bir diizenleme yapildi. Halihazirda ruhsath olan ve 6n
izin basvurusu yapmis olanlarin muaf olacaklari hiikimler belirlendi.
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23.07.2008

ONCEKi DEGIiSIKLIK iSLENMIiS HALI

MADDE 19

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitli olan hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve
asgari sayilari ve nitelikleri EK-1" de belirtilen personeli,
klinik uzmanlarini ve laboratuarlarda galisan uzmanlari
kadrolu olarak galistirmak zorundadirlar.

Ozel hastanede calisan tabipler, muayene ve tedavilerini
Ustlendikleri hastalari gerektigi gibi takip etmelerini, kaliteli
ve verimli hizmet sunmalarini teminen, ¢alisma sirelerini
de belirtmek kaydiyla en fazla iki 6zel saghk kurum veya
kurulusunda gahsabilirler."

Acil hizmetler

MADDE 39

Ozel hastanelerde, biitiin acil bagvurularin hicbir ayirim
yapilmaksizin kabul edilmesi ve ilk tibbi midahalenin
yapilmasi zorunludur.

Kanunun 3 tGinct maddisinin (d) bendi ile 6ngorilen haklar
sakli kalmak kaydiyla; ilk tibbi midahale yapildiktan sonra,
hastanin saglik glivencesine gore sevki gerekiyor veya ileri
tibbi bakim ve tedavi 6zel hastanede yapilamiyor ise, sevki
uygun gorilen hastane ile koordinasyon saglandiktan
sonra, hasta ilgili saglik kurulugsuna nakledilir. Mudavi tabip
tarafindan hastaya uygulanan tibbi bakim ve tedavinin
belgelendirilmesi ve bu belgenin nakil yapilan saghk
kuruluguna hasta ile birlikte gonderilmesi gerekir.

Hastanin nakli, tibbi stabilizasyon saglandiktan ve hayali
tehlikenin giderildigine tibbi yénden kanaat getirildikten
sonra yapilabilir.

Ozel hastanelerde giiniin her saatinde bir nébetgi uzman
tabip bulundurulmasi sart olup, acil vakalarda, acil nobeti
ile yikiml{ olan tabibin talebi tizerine yapilacak davete
ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalar
zorunludur.

Acil Unitesinde, EK-6’da gosterilen biitlin tibbf donanim,
malzeme ve ilaglarin stirekli olarak kullanima hazir halde
bulundurulmasi gerekir.

Acil servis hizmetleri ile ilgili diger hususlarda, 11/5/2000
tarihli ve 24046 sayili Resmfi Gazete ‘de yayimlanarak
yurdrlige giren Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin
hiktumleri uygulanir.

23.7.2008

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 19 uncu maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

MADDE 19

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitli olan hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve
asgari sayilari ve nitelikleri EK-1'de belirtilen personeli,
klinik ve laboratuvar uzmanlarini kadrolu olarak
¢ahistirmak zorundadirlar. Tabipler, muayene ve
tedavilerini Ustlendikleri hastalari gerektigi gibi takip
edebilmeleri, kaliteli ve verimli hizmet sunabilmeleri igin
en fazla iki saglik kurum ve/veya kurulusunda; yan dallarda
uzman olan tabipler ise en fazla ¢ saglk kurum ve/veya
kurulusunda calisabilirler.

Ruhsata esas olmamak kaydiyla tabip harici saglik ¢alisani,
en fazla iki saghk kurum ve/veya kurulusunda calisabilir."

Ayni Yonetmeligin 39 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 39

Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin hastanin saglik glivencesi olup olmadigina veya
o6deme glict bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Ozel hastane, acil
olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi
olmadigy, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin
saglk guvencesi olmadigi ve benzeri sebepler ile gerekli
acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamaz.

Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak lizere
gerekli ilk midahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun
saglanmasi esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi
amacli 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 agirlasan ve acilen baska bir saghk
kurulusuna sevki gereken hastalar igin de komuta kontrol
merkeziyle temas kurulur.

Hasta yakinlari veya hastanin tedavisini Ustlenen hastane,
hastanin acil sevkini kendi imkanlariyla yapmak istemeleri
halinde, sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak,
hastanin magduriyetine meydan vermemek ve durumu
komuta kontrol merkezine bildirmekle yikimludur.

Acil hastanin sevk edilecegi saghk kurumunun belirlenmesi
ve nakil islemleri komuta kontrol merkezinin yonetiminde
ve koordinasyonunda yapilir. Komuta kontrol merkezi,
hastaya ait bilgileri alir, bu bilgiler 1s18inda hastanin hangi
saglik kurumuna sevk edilecegine karar verir, ilgili
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"Dal hastanelerinde ise dal hastanelerinin faaliyet
gosterecekleri ilgili uzmanlik dali veya dallarinin
gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglarin bulundugu
acil Gnitesi kurulur ve stirekli olarak kullanima hazir halde
bulundurulur."

kurumun yetkilileriyle irtibata gegerek gerekli gériismeleri
yaptiktan sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa,
sevk icin ambulansa ¢ikis emri vererek naklin
gerceklestirilmesini saglar. Gerektiginde intikal siiresini
kisaltmak amaciyla yukaridaki islemlerin bir kismi hasta
yola gikarildiktan sonra yapilabilir.

Acil olarak hastaneye miracaat 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 yapilir.

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

Ozel hastanelerin acil initesinde giiniin her saatinde tabip
bulundurulmasi sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak
davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal galisma saatleri diginda faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler "icapgi"
konumda gorev yaparlar. Mesul midur tarafindan
diizenlenen galisma belgesi ile Ustlerinde fotografh
"nobetgi tabip" yazil kimlik karti bulunmak kaydiyla,
kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman tabipler ve/veya
tabibler veyahut sadece ndbet hizmetleri igin kismi
zamanh galisan uzman tabipler ve/veya tabipler nébet
tutar. Nobetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve
mesul midir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Acil Unitesinde, EK-5 ve EK-6"da gosterilen bitiin tibbi
donanim, malzeme ve ilaglarin stirekli olarak kullanima
hazir halde bulundurulmasi gereklidir.

Dal hastanelerinin acil initeleri surekli olarak kullanima
hazir halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili
uzmanlk dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim,
malzeme ve ilaglar bulunur.

Birinci, ikinci, Gglincl, dordlnct, besinci, altinci fikralara
aykiri davranildiginin tespiti halinde hastanenin acil
vakalar haricinde hasta kabuli, on giin streyle valilikge
durdurulur. Bu fikralara aykiriligin tekrarinda hastanenin
acil vakalar haricinde hasta kabul, otuz giin streyle
valilikge durdurulur. Bu fikralara aykiriligin bir yil igcinde
Uguncl kere tespit edilmesi halinde, hastanenin
ruhsatnamesi Bakanlikga geri alinir."

Ayni Yonetmelige, 40 inci maddeden sonra gelmek lzere
asagidaki madde eklenmistir.

"Komplikasyon gelisen hastalarin tedavilerinin saglanmasi
MADDE 40/A

Ozel hastanede yatarak veya ayakta tedavi gérmekte iken
uygulanan tedaviye bagli olarak komplikasyon gelisen
hastalara gerekli tedavinin saglanmasi veya midahalenin
yapilmasi igin hastanenin imkanlari tibben yeterli degil ise,
hastanin ihtiyaci olan tibbi hizmeti sunabilecek donanim
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Ayni Yonetmelige asagidaki Ek 4 (inci madde eklenmistir.
"Saglk kurum ve kuruluglarinin planlanmasi
EK MADDE 4

Bakanlik¢a asagidaki amaglar dogrultusunda, faaliyetine
ihtiyag duyulan saghk kurum ve kuruluglari ile bunlara ait
saglik insan giicl, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu
ve Ozel sektori kapsayacak sekilde planlama yapilr:

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

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik
insan glicu ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin llke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agiimamasi.

Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan
planlamada ihtiyag gosterilen yerlesim bolgelerinde
faaliyette bulunmak tizere basvurabilirler.

Bakanlikga birinci fikraya gore planlanan yatirim listesi, her
yil Ekim ayinda Bakanlik internet sitesinde ilan edilir. Ozel
hastane agmak isteyenler, Kasim ayi sonuna kadar

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 (icret farki da
alinamaz.

Ayni Yonetmelige, 69 uncu maddeden sonra gelmek tizere
asagidaki madde eklenmistir.

"Ruhsatlari geri alinan hastane binalarinin yeniden
ruhsatlandiriimasi

MADDE 69/A

9 uncu maddeye gore 6n izin alan ve ek 1 inci maddede
belirtilen diger istisnalardan faydalanmaksizin
ruhsatlandirilan ve fakat ruhsatnameleri geri alinarak
faaliyetine son verilen hastane binalari, ek 4 Gincii madde
uygulanmaksizin bu Yonetmelige gore hastane olarak
yeniden ruhsatlandirilabilirler. Bu sekildeki
ruhsatlandirmada, ruhsatnamenin geri alinarak gegersiz
sayildigi tarihteki mimari proje ve kapasite durumuyla
sinirl kalmak ve bu Yénetmelikteki sartlara uymak
zorunlulugu vardir."

Ayni Yonetmelige, 21/10/2006 tarihli ve 26326 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Yonetmelikle eklenen "EK MADDE
2", "EK MADDE 3" olarak degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin ek 4 Ginci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

"Ucretli veya licretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen
kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan
yukimlilikleri bulunan tabipler hari¢ olmak Gzere,
yurtdisinda en az iki yil stireyle meslegini icra eden
tabipler, bu maddede belirtilen planlamadan istisna
tutularak Turkiye’de meslek icra edebilirler."
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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 igin
Kasim ayinda basvuru olmamasi halinde, takip eden yilin
Agustos ayina kadar bu 6zel hastaneler igin bagvuruda
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 gekilerek hak sahibi belirlenir; tek istekli
bulunmasi halinde o kisiye hak sahibi oldugu bildirilir.

Basvurularda asagidaki belgelerin ash veya noter tasdikli
sureti istenir:

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

b) Hak sahipligini baskasina devretmeyecegine dair
taahhltname,

¢) 9 uncu madde uyarinca On izin alindigi tarihten itibaren,
g yil icinde 6zel hastaneyi ruhsatname alarak isletmeye
baslayacagina; ayrica, 6zel hastaneyi agtiktan sonra isletme
hakkini bir yil stireyle baskasina devretmeyecegine dair
taahhitname,

d) Ugiincii fikra geregi yapilacak ilanda belirtilen diger
belgeler.

Uglincii ve dérdiincii 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
bagladigini Midurlik vasitasiyla belgelemek zorundadir.
Bunlari belgelendirmeyenler ile besinci fikranin (c)
bendindeki taahhlitnameye uymayanlarin hak sahipligi
sona erer. Hak sahipligi sona erenler, tg yil slre ile
Bakanlikca ilan edilecek diger 6zel hastaneler igin
bagvuramaz.

Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlikga yapilan
planlamaya uymak zorundadir. Ruhsatlandirilan zel
hastanelere yeni tibbi hizmet birimi, teknoloji yogunluklu
tibbi cihaz ve saglik ¢alisani ilave edilmek istenildiginde de
planlamaya uyulmasi zorunludur."

"On izin bagvurulari ve ruhsatli hastaneler
GECICi MADDE 6

Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihten itibaren
Bakanlikga yapilacak planlama kapsami disinda yeni 6zel
hastane 6n izin bagvurusu ve mevcut ruhsatlandiriimis 6zel
hastanelere tibbi hizmet birimi, saglk ¢alisani veya
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz ilave talepleri kabul
edilmez.

Bu Yonetmeligin yiirlrlige girdigi tarihten 6nce 6n izin
belgesi almis olanlar degerlendirilerek, bunlardan

Ayni Yonetmeligin gegici 6 nci maddesinin liglinci ve
besinci fikralari asagidaki sekilde degistirilmistir.

"15/2/2008 tarihi itibariyla bu Yénetmelige uygun olarak
On izin almak igin bagvuranlardan, 8 inci maddede
belirtilen sartlarin mevcudiyetini gésteren belgeleri eksik
olan veya mabhiyet olarak 8 inci maddeye uygun
bulunmayanlar, 15/10/2008 tarihine kadar eksikliklerini
veya uygunsuzluklarini gidermeleri sartiyla ek 4 tinct
maddede belirtilen planlama hikimlerinden istisna
tutulurlar."
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islemlerini mevzuata uygun olarak yurittikleri tespit "ikinci ve Gglincii fikra geregi 6n izin sahiplerinin ek 4 tincii
edilenler Ek 4 Ginci maddenin planlama hikimlerinden maddenin planlama hiikiimlerinden istisna tutulmalari, 6n
muaftir. izne esas proje ve belgelerle sinirhidir. On izin sahiplerinin

. oo . . yeni tibbi hizmet birimi, saglik ¢alisani ve teknoloji
Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihten once 6n izin . o ) ) )
yogunluklu tibbi cihaz ilavesi talepleri planlama

belgesi almak igin usGliine uygun basvuran, belgelerinde o ) o )
hikimlerine tabidir. Planlama kapsamindaki konulara

eksiklik bulunmayan ve belgeleri mevzuata uygun olan o . o L
. ) L . yonelik proje degisikliklerinde, planlamaya dair istisnalar
basvuru sahipleri Ek 4 Gincli maddedeki planlama

o . . sona erer."
hikimlerinden istisnadir.

Ancak, bu maddenin ikinci ve Gglnc fikralari geregi 6n izin
sahipleri ¢ ay icinde insaata veya bina tadilatina
basladigini belgelememeleri veya baslamalarina ragmen Ug
yil icinde ruhsatname alarak isletmeye baslamamalari
halinde, 6n izin belgeleri iptal edilir ve Ek 4 (incii maddenin
planlama hiikimlerinden muafiyetleri sona erer.

ikinci ve tiglincii fikra geregi 6n izin sahiplerinin Ek 4 {incii
maddenin planlama hikimlerinden muafiyeti 6n izne esas
proje ve belgeleri ile sinirlidir. On izin sahiplerinin yeni tibbi
hizmet birimi, saglk ¢alisani ve teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz ilavesi talepleri planlama hikimlerine tabidir.
Genisleme seklinde proje degisiklikleri veya devir halinde
muafiyetleri sona erer."

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-2 sayili Ozel
Hastaneler Denetim Formunun "2. BOLUM: HiZMET
BiRIMLERINE ESAS BILGILER" baslkli kisminin (2) numarali
satiri asagidaki sekilde degistirilmis ve (5) numarali satiri
yurdrliikten kaldirlmistir.

BIRDEN FAZLA YERDE CALISMAK NASIL MUMKUN OLDU?

Tabipler icin birden fazla yerde ¢alisma diizenlemesindeki “en fazla iki 6zel saglik kurum veya
kurulusunda” ibaresi “en fazla iki saglik kurum ve/veya kurulusunda” olarak degistirildi, yandal
uzmanlariigin ti¢ yerde galismanin 6ni agildi. Hekim disindaki saglik ¢alisanlariigin de “Ruhsata
esas olmamak kaydiyla tabip harici saghk calisani, en fazla iki saghk kurum ve/veya
kurulusunda galisabilir." diizenlemesi yapildi.

2008 yilinda yururlige giren SSGSS ve SUT ile birlikte acil saglik hizmetlerine iliskin madde
yeniden dlzenlendi. Acil saghk hizmetini saglamak esasen kamunun gorevi olmasina karsin
ozel hastanelere yapilacak basvurularin ve hastanelerden yapilacak sevkler ile lcret tahsilati
ortiik olarak diizenlendi.

Ozel hastanede tedaviye bagli gelisen komplikasyon nedeniyle sevke dair yeni madde
diizenlemesi yapildi.

Ruhsatlari geri alinan hastanelerin binalarinin hastane olarak yeniden ruhsatlandiriimasi kabul
edilirken yararlanacaklari istisnalar da belirlendi.
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Saglik hizmeti planlamasina dair maddeye “"Ucretli veya licretsiz izinli sayilarak yurtdisina
gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan yikimlilikleri bulunan
tabipler hari¢c olmak lizere, yurtdisinda en az iki yil siireyle meslegini icra eden tabipler, bu
maddede belirtilen planlamadan istisna tutularak Tlrkiye’de meslek icra edebilirler" hikmi
eklenerek isglicii planlamasina dair maddede gerekgesi agiklanmaksizin istisna yaratildi.

15.2.2008 tarihinde yapilan degisiklikle planlamadan muaf tutulmak icin aranan kosullara dair
hikiimde degisiklik yapilarak Ekim 2008 tarihine kadar ek siire tanindi.

Denetimlere iliskin standartlarda degisiklikler yapildi.

Yénetmelikte 3 ay sonra 17 Ekim 2008’de tek maddelik bir degisiklik daha yapildi. Ozel
Hastaneler Yonetmeliginin 13 Uncl maddesinin ikinci fikrasinin (e) ve (h) bentleri ile ayni
fikranin (1) bendinin (1), (4) ve (7) numarali alt bentleri asagidaki sekilde degistirildi.

"e) Ozel hastane bir sirket tarafindan acilacak ise, sermaye durumunu ve sirket ortaklarini
gosteren ticaret sicil gazetesinin 6rnegi, vakif tarafindan agilacak ise, vakif senedinin 6rnegi,"

"h) Ambulans ruhsatinin veya ambulans hizmetleri s6zlesmesinin 6rnegi,"

"1) Ozel hastanede mesul miidiir ve mesul miidiir yardimcisi olarak ¢alisacaklarina dair mesul
mudurlik ve mesul mudir yardimciligi sézlesmeleri,"

"4) T.C. Kimlik Numarasi,"

"7) Sabika kaydinin olmadigina dair yazili beyani,"
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11.03.2009

ONCEKi DEGiSIKLIKLE iSLENMIS HALI

Komisyonun tegkili
MADDE 11

a) Tip fakiiltelerinin 6gretim lyelerinden veya Bakanliga
bagli egitim ve arastirma hastanelerinden klinik sefi veya
sef yardimcisi veyahut basasistan olmak tzere, cerrahi, i¢
hastaliklari, anestezi ve reaminasyon dallarindan birer
kisi;"

"MADDE 15

Bakanliga intikal ettirilen basvuru, éncelikle Genel
Mudirlikce dosya lGzerinden incelenir ve eksiklik
bulunmuyor ise Komisyona havale edilir. Komisyon
tarafindan 13 Gnci ve 14 Gncl maddelere gore incelenen
ve degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde, Komisyon hastaneyi yerinde
inceler ve hastanenin uygunluguna karar vermesi halinde
yerinde inceleme raporu diizenleyerek Bakanliga sunar.
Bu inceleme sonucuna goére Bakanlik¢a 6zel hastaneye
ruhsatname dizenlenir.

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

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

Ozel hastane ruhsatlandirildigi tarihten itibaren, EK-1'de
gosterilen kadrolu personelin sayisi, ismi, unvani,
uzmanlk dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili
bilgileri ihtiva eden personel listesi ve personel ile
yapilmis sozlesmelerin ash veya mesul maddr tarafindan
tasdikli 6rnekleri tamamlanarak mudurluge verilir.
Miudurlik tarafindan gerekli personeli tamamlandig
tespit edilen 6zel hastaneler, bu belgelerin

11.3.2009
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 11 inci maddesinin
Gglinct fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“a) Tip fakiltelerinin 6gretim lyelerinden veya Bakanliga
bagli egitim ve arastirma hastanelerinden veya devlet
hastanelerinden olmak tizere genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
anestezi ve reanimasyon uzmanlik dallarindan birer
tabip,”

Ayni Yonetmeligin 15 inci maddesinin dordiinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra EK-1'de
gosterilen personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanlik dali
veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri intiva eden
personel listesi, kismi zamanli ¢alisan tabipler de dahil
tabiplerle yapilmis s6zlesmelerin asli veya mesul midur
tarafindan tasdikli 6rnekleri ile konsiltan hizmet
verilecek uzmanlk dallarinin listesi midurltge verilir.
Mudurluk tarafindan, konsiltan hizmet verilecek dallarda
calisacak tabipler disindaki diger personelini tamamladigi
tespit edilen 6zel hastaneler, en geg bes is glinl
icerisinde Bakanliga bildirilir.”
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tamamlanmasindan itibaren en geg bes is glinii igerisinde
Bakanliga bildirilir.

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

Bakanlikga ruhsatlandinldigi tarihten itibaren alti ay
icerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve
tedavisine baslamayan 6zel hastanenin ruhsatnamesinin
hikmi kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlikga iptal
edilir.

Bakanlik tarafindan ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerin
uzmanlk dal ilave islemleri valilik tarafindan yapilarak
faaliyet izin belgesine islenmek lizere Bakanliga bildirilir."

Mesul midiriin gorev, yetki ve sorumluluklari
MADDE 17

a) Ozel hastanenin tibbf, idari, mali ve teknik hizmetlerini
mevzuata uygun olarak idare etmek ve denetlemek,

m) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde
yerine ayni sartlari tasiyan bir tabip birakmak, terk stresi
bir haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili
muddrlige bilgi vermek ve izin siresi hicbir sekilde bir yil
icerisinde toplam Ug¢ ayi gegmemek sartiyla iznin bir
haftadan fazla stirdiigi hallerde mudurlikten izin almak,

MADDE 19

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitl olan hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve
asgari sayilari ve nitelikleri EK-1'de belirtilen personeli,
klinik ve laboratuvar uzmanlarini kadrolu olarak
¢alistirmak zorundadirlar. Tabipler, muayene ve
tedavilerini Uistlendikleri hastalari gerektigi gibi takip
edebilmeleri, kaliteli ve verimli hizmet sunabilmeleri igin
en fazla iki saglik kurum ve/veya kurulusunda; yan
dallarda uzman olan tabipler ise en fazla ¢ saghk kurum
ve/veya kurulusunda galisabilirler.

Ruhsata esas olmamak kaydiyla tabip harici saglik
calisani, en fazla iki saghk kurum ve/veya kurulusunda
calisabilir."

Ayni Yonetmeligin 16 nci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Mesul mudir, gérev yaptigi hastanenin disinda
muayenehane veya baska bir saglik kurum/kurulusunda
calisamaz.”

Ayni Yonetmeligin 17 nci maddesinin birinci fikrasinin (a)
ve (m) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Ozel hastanenin tibbi, idarf ve teknik hizmetlerini
mevzuata uygun olarak idare etmek ve denetlemek,”

“m) Mazeret sebebiyle gérev yerinin terkedilmesi halinde
yerine mesul midur yardimcisini birakmak, terk stiresi bir
haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili midurlige
bilgi vermek ve izin siresi higbir sekilde bir yil icerisinde
toplam Ug ayl gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla
sirdigi hallerde middrlikten izin almak,”

Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“MADDE 19

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

Tabipler, 6zel hastanede asagidaki sekilde galisabilirler:

a) Kadrolu ¢alisma: Tabip veya uzman tabibin, bir 6zel
hastanede is sozlesmesiyle calismasidir. S6zlesmede,
tabibin veya uzman tabibin haftanin hangi giinlerinde ve
glnin hangi saatlerinde galisacagi, nébet tutup
tutmayacagi ve baska bir saglik kurum/kurulusunda
calisip galismayacag, ¢alisacak ise mesul middr iznine
bagli olarak ¢alisabileceginin agik¢a yazilmasi gerekir.

b) Kismi zamanli ¢galisma: Bir hastane veya tip merkezinde
kadrolu galisan tabip ve uzman tabibin, glinlik gcalisma
saatleri agikca belirli olmak kaydiyla fizik mekanlari yeterli
olan 6zel saglk kurum/kuruluslarinda s6zlesmeye bagh
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galismasidir. Kismi zamanli ¢galisma, en fazla iki 6zel
hastane ve/veya tip merkezinde yapilabilir.
Muayenehanede cgalisilacak ise, muayenehanenin
yaninda baska bir 6zel hastane veya tip merkezinde
cahsilabilir.

c) Konsiiltan olarak calisma: Bu ¢alisma seklindeki
konsdltasyon, 6zel hastaneye teshis ve/veya tedavi
amaciyla basvuran bir hastanin saglik durumu igin,
tedavisini lstlenen tabip veya hastanin talebi tizerine
ayni veya farkl uzmanlik dallarindaki tabip/tabiplerden
tibbi gorus, destekleyici, tamamlayici hizmet veya yardim
alinmasi veyahut cerrahi miidahale yapilmasidir. Bu
sekildeki ¢calisma, bir hastanin saghk durumuyla ilgili arizi
hallere yonelik ¢alisma olup, hastanede stirekli ¢calismayi
ifade etmez. Bir uzman tabibin konsiiltan olarak
¢alisabilmesi igin, konsiltasyon hizmetini verecegi
hastaneyle s6zlesme yapmasi gerekir. Bu sekilde galisan
tabiplerin sozlesmeleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili
bilgiler, mesul mudir tarafindan her ayin sonunda
mudirlige bildirilir. Her hastane icin ayri olmak lzere,
konsiiltan tabiplerin ad ve soyadlari ve uzmanlk dallar
ile ilgili listeler aylik olarak Bakanhga gonderilir.

Saglik durumu aciliyet arzeden ve/veya baska kuruma
sevki tibben riskli olan hastalar igin o ildeki 6zel saglik
kurum/kuruluglarinda konsultasyon hizmetine ihtiyag
duyulan dalda uzman tabip bulunmadigi hallerde 6zel
hastane tarafindan, hastanenin bulundugu ilcede veya
biyiksehir belediyesi sinirlarina dahil olan ilgelerdeki
kamu kurumlarinda galisan uzman tabip, konsdltan tabip
olarak davet edilebilir. Bu uygulama sonrasi mesul mudir
tarafindan en geg bir is giini iginde saglik midurligline
bilgi verilir.

Bir tabibin hastanede hangi sekilde galistigl, personel
¢alisma belgesine agikga yazilir. Hastanede kadrolu veya
kismi zamanli galisan tabip veya uzman tabip isinden
ayrilir ise bu ayrilig, en geg bes is glini icinde mudirlige
bildirilir ve galisma belgesi gegersiz sayilir. Ayrilan tabip
veya uzman tabibin yerine tabip veya uzman tabip
baslatilir ise, baslatilan tabip icin mesul midir tarafindan
dizenlenen EK-12’deki personel ¢alisma belgesi,
mudirlikce en geg bes is glinli icinde onaylanir. Personel
galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda saklanir.

Yan dal veya iki ayri uzmanligi olan tabipler, bir 6zel
hastanede tercihe bagli olarak bir dalda kadrolu diger
dalda kismi zamanli olarak galisabilirler. Bu durumda, her
iki uzmanlik dah da faaliyet izin belgesine islenir. Bu
sekilde galisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde,
altmis giin icinde kismi zamanli galigilan dal igin uzman
tabip bulunamaz ise, bu dal faaliyet izin belgesinden
cikarilir.

Ozel hastanedeki tabip harici saglik calisani, gérevlerini
aksatmamak ve mesul midirce yazili olarak uygun
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MADDE 23

Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayitli her
uzmanlik daliigin ayri olmak lizere, yeterli sayida ve
genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene
odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg ve donanim
ile hasta muayene masasi, soyunma bolimi ve lavabo
bulunur.

Hasta muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanlk dalinin adi, oda iginde hastalarin gérebilecekleri

gorilmek sartiyla en fazla bir 6zel saghk kurum ve/veya
kurulusunda daha galisabilir.

Elektronik kayit sistemlerine uygun olan islemler, bu
sistem Uzerinden yuritalebilir.”

Ayni Yonetmeligin 20 nci maddesinden sonra gelmek
Uzere asagidaki madde eklenmistir.

“Hasta yataklari
MADDE 20/A

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

Yogun bakim, prematiire ve yeni dogan Unitesindeki
yataklar (kuvoz, acik bebek yatagi) ile yanik merkezi ve
yanik odalarindaki yataklar, hasta yatak sayisina dahil
edilir.

Ancak;

a) Yeni dogan saglikl bebek sepetleri ve transport
kuvozler,

b) Dogum igin kullanilan dogum masalari ve sanci odasi
yataklari,

c) Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, kiigik
midahale, gézlem ve hastalarin istirahati igin kullanilan
sedye ve yataklar,

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

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

f) Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve
lokal anestezi, intravendz, inflizyon, inhalasyon ve
sedasyon islemleri ile diyaliz tedavisi gibi yirmi dort
saatten daha az bir zaman dilimi iginde yapilan tedaviler
i¢in kullanilan giinlbirlik tedavi yataklari,

g) Hastanede nébetgi personel igin ayrilan yataklar,
h) Refakatgi yataklari
hasta yataklarina dahil degildir.

Ayni Yonetmeligin 23 lGincli maddesinin birinci ve tiglnci
fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayitli klinik
uzmanlhk dallari igin yeterli sekilde aydinlatilan ve
havalandirilan poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik
muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg
ve donanim ile hasta muayene masasli, soyunma bélimu
ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallari digindaki
dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman
tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan galisma odalari ayrilabilir.”
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bir yerde o muayene odasinda gérev yapan tabibin
diploma ve var ise uzmanlik belgesinin asl veya mesul
mudir tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ve mesul
muddr tarafindan diizenlenmis EK-12’de 6rnegi yer alan
Personel Calisma Belgesinin asli, duvarda asil olarak
bulunur."

MADDE 28

Bu Y6énetmeligin 6 nci ve 7 nci maddeleri uyarinca 6zel
hastanelerin biinyesinde, hastanenin faaliyeti ile ilgili
laboratuarlarin kurulmasi zorunludur.

Laboratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis saghgi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde,
bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA
glciinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji
laboratuari kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Genel
hastanelerde uzmanlik dallarina gére biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari veyahut her ikisinin de
bulunmasi zorunludur. Agiz ve dis saghgi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi zorunludur.

c) Hematoloji ve genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler,
hizmet verecegi 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 verecegi
uzmanlik alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir. Bu laboratuarin kurulmasi halinde, yapilan isin
geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar
bulundugu, havalandirmasi uygun, diger
laboratuvarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

Ozel hastane biinyesindeki laboratuarlar icin ilgili
mevzuata gore ayrica ruhsatname diizenlenir ve
laboratuarlar, hastane adina dizenlenen faaliyet izin
belgesinde yer alir. Laboratuvar hizmetleri, mevzuatina
uygun olarak ilgili laboratuvar uzmaninin sorumlulugunda
yurataldr.

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

Ozel hastanelerde, tip teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak ihtiyag duyulan diger goriintiileme hizmet
birimleri ancak, Ek 4 (incli maddedeki planlamaya uygun

“Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanhk dalinin adi, oda iginde hastalarin gérebilecekleri
bir yerde o muayene odasinda gorev yapan tabiplerin
diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul
muddr tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ile EK-12'deki
personel ¢alisma belgesinin middrliik onayli sureti,
duvarda asili olarak bulunur.”

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin Ggiinci ve altinc
fikralari agsagidaki sekilde degistirilmistir.
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olmak kaydiyla kurulabilir. Kurulacak bu birimler
ruhsatlandirilarak faaliyet izin belgesine eklenir.

Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda, faaliyet gosterilen uzmanlhk
dallari igin gerekli olan laboratuvar ve radyoloji
hizmetleri, hizmet satin alma yoluyla diger hastaneler ile
992 sayili Kanuna ve 3153 sayili Kanuna gore Bakanlikga
ruhsatlandiriimis saglik kuruluslarindan karsilanabilir.
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 dnce bilgi
verilmesi,

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

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

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

e) Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurum veya
kurulus tarafindan gecikmeksizin glivenli bir sekilde
gonderilmesi,

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

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

Poliklinik hizmetleri
MADDE 38

Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde yazili uzmanlik
dallarinda ayakla muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetleri vermek lizere yeterli sayida ve hasta
muayenesine uygun poliklinik muayene odalari ayirilir.

Ruhsatin geri alinmasi
MADDE 65

Denetimler sonucunda tespit edilen noksanliklari
denetim formunda belirlenen siireler igerisinde
giderilmedigi icin ilgili Valilikge faaliyeti gegici olarak
durduruldugu halde, faaliyet durdurma tarihinden
itibaren en geg alti aya kadar noksanliklarini gidermeyen

“Ozel hastane biinyesindeki laboratuvarlar igin ilgili
mevzuata gore hastane adina ruhsatname dizenlenir ve
laboratuvarlar, faaliyet izin belgesine yazilir. Laboratuvar
hizmetleri, 19 uncu maddenin ikinci fikrasinin (a) veya (b)
bendine gore galisan ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda yuratalur. Sorumlu uzmanin adi-soyadi,
diploma ve uzmanlik belgesi laboratuvar ruhsat
basvurusu sirasinda verilir. Hastane adina diizenlenen
laboratuvar ruhsatinda sorumlu uzmanin adi yer almaz,
bu uzman adina diizenlenen EK-12’deki personel ¢alisma
belgesinde laboratuvar sorumlusu oldugu ayrica belirtilir.
Ayni laboratuvarda galisan diger uzmanlar igin sadece EK-
12’deki personel galisma belgesi diizenlenir.”

“Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gosterilen
uzmanlk dallari igin gerekli bulunan laboratuvar ve
radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mustakilen
faaliyet gostermek Uzere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler blinyesinde
ruhsatli olan veyahut kamu kurum ve kuruluglari
blinyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu
yoénde hizmet satin alinmasi durumunda bununla ilgili
belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.”

Ayni Yonetmeligin 38 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastanede, bir poliklinik muayene odasinda en fazla
iki tabibin calismasina izin verilir. Ancak, ¢alisan her tabip
i¢in 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.”

Ayni Yonetmeligin 65 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 65

Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin denetim
formunda belirlenen siireler iginde giderilmemesi
nedeniyle bir kisminda veya tamaminda faaliyeti gegici
olarak durdurulan hastanede, faaliyet durdurma
tarihinden itibaren en geg bir yil icinde eksiklikler
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veya tamaminda veyahut bir kisminda gegici olarak
faaliyeti durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden
Ozel hastanelerin ruhsati bakanlikga geri alinir.

Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin
gegici olarak durdurulmasi veyahut ruhsatin geri alinmasi
hallerinde, mevcut hastalar midurliik tarafindan tespit
edilir. Bu hastalarin tedavilerinin tamamlanmasindan
veya diger hastanelere nakillerinden sonra 6zel
hastanenin faaliyeti durdurulur.

MADDE 66

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

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan
veya valilik oluru alinmayan uzmanlik dallarinda,

degisiklik yapamazlar ve hasta kabul ve tedavi edemezler.

Tir Degisikligi
MADDE 68

Bu Y6énetmelik uyarinca turleri belirlenen ve bu sekilde
Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel hastanelerin, tir
degisikligi talebinde bulunmalari veya degisiklik
yapildiginin denetimlerde tespit edilmesi halinde, 13
Uncd, 14 tncl ve 15 inci maddelerde 6ngoriilen
ruhsatlandirma islemleri tekrar yaptirilir."

MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki gercek
veya tlzel kisilere devri halinde, 13, 14 ve 15 inci

giderilmezse, ruhsat Bakanlikga askiya alinir. Ruhsati
askiya alinan hastanede eksikliklerin giderilip faaliyete
gecilmesi icin en fazla bir yillik ek stire verilir. Bu strede
de hastane faaliyete gegirilemez ise, ek 4 Ginci
maddedeki planlama hiikiimleri uygulanir.

Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen
durduruldugu halde hasta kabulliine devam edilen 6zel
hastanenin faaliyeti, iki kat stireyle tamamen durdurulur.
Faaliyeti iki kat streyle durdurulan hastanede hasta
kabull yapildiginin tespiti halinde, hastane ruhsati
Bakanlikga geri alinir. Bu durumdaki hastane tekrar
ruhsatlandirilmaz; hastane sahipligi de, iki yil stireyle ek 4
linci maddeye gore ilan edilen planlamalardaki yatirimlar
icin basvuruda bulunamaz.

Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin
gegcici olarak durdurulmasi veyahut ruhsatin geri alinmasi
s6z konusu oldugunda mudurlik tarafindan 6ncelikle
mevcut yatan hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli miimkiin
olmayan hastalarin tedavilerinin tamamlanmasindan ve
nakli mimkiin olanlarin da diger hastanelere
nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur.
Bu durumdaki hastanelere yeni hasta kabuli yapilamaz.”

Ayni Yonetmeligin 66 nci maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

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

Ayni Yonetmeligin 68 inci maddesi basligiyla birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Tir degisikligi ve tasinma
MADDE 68

Ruhsatlandirilan 6zel hastaneler igin tir degisikligi
talebinde bulunulabilir. Tiir degisikliginin, ek tabip
alinmasini gerektirmesi durumunda Bakanlikga ilan edilen
planlamalara uyulmasi zorunludur. Bu yondeki talebin
Bakanlik¢a uygun gorilmesi halinde, tiir degisikliginin
mahiyetinin gerekli kildig1 belgeler bagvuru sahibine
tamamlatilarak ruhsatlandirma ve faaliyet izni islemleri
yaratalar.

Ruhsatl hastane, bulundugu ilgede bu Yonetmelik
sartlarina uygun olarak baska bir binaya taginabilir.”

Ayni Yonetmeligin 69 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde, devir sdzlesmesinin midurlikce “ash
gibidir” onayli sureti, 13 tincii maddeye gore devralana
ait belgeler ve devralan adina diizenlenmesi gereken
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maddelerde 6ngorilen islemler yaptirilarak, yeniden
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.

Denetimlerinde eksiklik ve usulstzlik tespiti bulunmayan
ve bu Yonetmelige gore ruhsatlandirilmis hastanelerin
fiziki yapisinda ve turiinde degisiklik yapilmadigi
Mudurluk tarafindan tespit edilen hastanenin devrinde
ise 13, 14 ve 15 inci maddelerde 6ngorilen islemler
yaptirilmaz. Devir isleminin yapildigini gosteren belge ile
devralan gergek veya tiizel kisilere ait bu Yonetmelikle
belirtilen bilgi ve belgeler Mudurlige verilir. Mudirlikce
son alti ay igerisinde yapilmis denetime iliskin rapor
dikkate alinarak basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde Bakanhga bildirilir. Bakanlikga,
devralan adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi dizenlenir.

Ozel hastanelerin ruhsatinda gésterilen adresten baska
bir yere nakli halinde, bu Yonetmelige gore yeniden
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi alinmasi sarttir.

Ozel hastaneyi devralan gergek veya tiizel kisiler, devir
tarihinden itibaren en geg bir ay icerisinde ruhsat icin
muddrlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi adina
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye
kadar, 6zel hastanenin eski sahibinin ve mesul
mudirinin sorumlulugunda hastanenin faaliyeti devam
eder.

Devir islemleri ve adres degisikligi islemleri en geg alti ay
icinde sonuglandirilmaz ise valilikge 6zel hastanenin
faaliyeti, islemler tamamlanincaya kadar durdurulur."

sozlesmelerle birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir
ay icerisinde mudirlige 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.”

Ayni Yonetmelige asagidaki Ek 5 inci madde eklenmistir.

“Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla
izin verilebilecek hususlar

EK MADDE 5

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

a) Mevcut kadrolu ve kismi zamanli her bir tabip igin
poliklinik muayene odasi olusturulabilir. Bu amagla eksik
olan poliklinik odasi eklenebilir.

b) Toplam hasta yatak sayisi, mevcut kadrolu uzman
tabip sayisinin ¢ katindan az olan hastanelere bu orana
ulagmak lizere yatak eklenebilir.

¢) Mevcut uzman tabipler tarafindan kullaniimak ve
uzmanlk dallariyla ilgili olmak kaydiyla tibbi hizmet
birimleri ve alanlar ile cihazlar eklenebilir. Teknoloji
yogunluklu tibbi cihazlardan eklenmesine izin verilecek
olanlar, Planlama ve istihdam Komisyonunun goriisii
alinarak belirlenir. 11/3/2009 tarihine kadar kurulmus ve
isletiimekte olan teknoloji yogunluklu tibbf cihazlar,
baska bir 6zel hastanede veya tip merkezinde kullaniimak
Gzere devredilebilir.
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d) 11/3/2009 tarihine kadar ruhsatlandiriimis mastakil
laboratuvarlardan hizmet alinarak hastane biinyesinde
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 zamanli veya
nobetgi olarak calisabilir.

2) Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurtdisina
gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan
kaynaklanan ylkamlulikleri bulunan tabipler disinda,
yurtdisinda meslegini en az iki yil olmak Uzere halen icra
etmekte olan tabipler, gerektiginde uzmanlik dallari
faaliyet izin belgesine eklenerek ¢alisabilir.

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

f) Faaliyet izin belgesinde kayitli uzmanlik dallarinda
kadrolu galisan uzman tabiplerden yan dal veya iki ayri
uzmanhg olanlar, tercihe bagl olarak bir dalda kadrolu
diger dalda kismi zamanli olarak ¢alisabilirler. Bu
durumda, kismi zamanl ¢alisilacak uzmanlik dal da
faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde galisan tabibin
hastaneden ayrilmasi halinde, altmis giin icinde kismi
zamanh galigilan dal igin uzman tabip bulunamaz ise, bu
dal faaliyet izin belgesinden gikarilr.

g) Sadece 6zel hastane ve/veya tip/dal merkezlerinde
kadrolu galisan uzman tabipler personel galisma
belgesinde belirtilmek kaydiyla, baska 6zel hastaneler
ve/veya tip/dal merkezlerinde konsiltan olarak
calisabilir. Bu tabiplerin uzmanlik dallari, konsiiltan olarak
calistiklari 6zel hastanelerin ve/veya tip/dal
merkezlerinin faaliyet izin belgesine/uygunluk belgesine
konsiltasyon hizmeti verilen dal/dallar olarak eklenir.

h) Uzmanlik dalina esas olan ve asgariyi teskil eden tabip
ayrilisinda, stire kaydi aranmaksizin bu dalda tabip
bulunursa istihdam edilir. Bir uzmanlik dalinda asgari
sayinin Gzerindeki tabip ayrilisinda, bir yil icinde ayni
uzmanlik dalinda tabip istihdam edilebilir.

Birinci fikranin (d) bendine gore hastane biinyesinde
kurulan laboratuvarin sorumlulugu hizmet alinan
kurulusun laboratuvar uzmani tarafindan yaratualar,
hastane kadrosunda ayrica ilgili dalda laboratuvar uzmani
calistiriimaz.

Birinci fikranin (e) bendine gore galistirilan uzman
tabipler ayrilir ise, yerlerine bu bendde belirtilen
statlilerdeki tabipler alinabilir. Bu bend uyarinca uzmanhk
daliilavesi yapilmis ise, altmis giin iginde bendde
belirtilen statiilerde tabip bulunamamasi halinde
uzmanhk dali faaliyet izin belgesinden gikarilir.
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Birinci fikrada belirtilen hususlar igin, imar mevzuatina
gore binada esasli tadilata gidilmesi veya ek bina
yapilmasi gerekiyorsa, 9 uncu madde uyarinca 6n izin
alinir. Bunlarin mevcut binada esash tadilat
gerektirmemesi halinde sadece, tadilata baslanmadan
once tadilat projesinin Bakanlik¢a onaylanmasi gerekir.

15/2/2008 tarihi ile 11/3/2009 tarihine kadar gegen
strede kadrolu tabibi olmadigindan uzmanhk dali faaliyet
izin belgesinden gikarilan hastaneler igin s6z konusu
dalda kadrolu tabip bulunur ise, bu uzmanlik dali yeniden
faaliyet izin belgesine iglenir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki Ek 6 nci madde eklenmistir.
Planlama ve istihdam komisyonu
EK MADDE 6

Ek 4 Gncl maddeye gore yapilacak planlamalarin ilandan
once degerlendirilmesi, planlama gergevesinde ylrutilen
uygulamalara yapilacak itirazlarin degerlendirilmesi ve
Bakanlikga ihtiyag¢ duyulacak diger konularda goris
alinmasi amaciyla Planlama ve istihdam Komisyonu
olusturulur.

Komisyon, Genel Mudurligin bagh oldugu Mistesar
Yardimcisinin baskanliginda asagidaki tyelerin katilimiyla
olusur:

a) Genel Mudiir,

b) Genel Mudurligiin ilgili Genel MudUr Yardimcisi,

c) Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurt,

d) Bakanlik I. Hukuk Mdsaviri,

e) Bakanlik Strateji Gelistirme Bagkani,

f) Bakanlik Personel Genel Mudur,

g) Tirkiye Odalar ve Borsalar Birliginden saglik sektoriyle
ilgili iki temsilci.

Ancak Bakanlik planlama ve istihdam komisyonuna Sosyal
Givenlik Kurumundan, Devlet Planlama Tegskilati
Miistesarhigindan ve Yiiksek Ogretim Kurumundan
komisyon Uyesi olarak en az daire bagkani seviyesinde
birer yetkili cagirabilir.

ikinci fikranin (c) ila (f) bentlerinde belirtilen Komisyon
tyeleri, kendi yerlerine Genel Mudir Yardimcisi veya
Daire Bagkani seviyesinde bir yetkili gérevlendirebilirler.

Komisyon, ¢alismalarina ve goriislerine esas olmak lGzere
uygun gordigu ilgili kurumlardan veya kisilerden goéris
veya rapor isteyebilir.

Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve glindemi ile birlikte
en az bes is glini 6ncesinden Uyelere yazili olarak
bildirilir.
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Komisyon, salt cogunluk ile toplanir ve gogunlukla karar
alir.

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

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Muddrlik
yaratar.

Planlama gergevesinde yiritilen uygulamalara yapilacak
itirazlarin Komisyon tarafindan degerlendirilmesi
sirasinda, itiraz sahibi veya yetkili temsilcisi davet
edilerek dinlenebilir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki Ek 7 nci madde eklenmistir.
Bakanliga gonderilecek bilgiler
EK MADDE 7

Bu Yonetmelik uyarinca midurliikge yapilan islemlere
dair bilgiler ile Bakanlikga istenilen bilgiler, icmal tablolar
halinde veya Bakanligin belirledigi formata uygun sekilde
elektronik sistem lizerinden aylik olarak Bakanlga
gonderilir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 8 inci madde
eklenmistir.

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
GECiCi MADDE 8

ihtiyac duyulan saglik hizmetleri igin mevcut kaynaklarin
daha verimli kullaniimasi amaciyla asagida belirtilen
saglhk kurum/kuruluslari, 6zel hastane statustinde
birlesebilir veya tasinabilir:

a) Ozel hastane veya tip/dal merkezi, bulundugu ilcedeki
baska 6zel hastane, tip/dal merkezi ve/veya
laboratuarlarla bu Yonetmelik 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 ilce
sinirlariiginde tek basina 6zel hastaneye donisebilir.

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 Bakanhga basvurulur. Basvuru, Planlama
ve istihdam Komisyona sunulur. Komisyon basvuruyu,
Ozel hastane hizmeti sunulmasi igin 6ngorilen asgari
nufus ve/veya ilgede verilmesi hedeflenen saglik
hizmetleri ile tabip dagilimi ydoninden daha az yogunluklu
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"Ruhsatlari geri alinan hastane binalarinin yeniden
ruhsatlandiriimasi

MADDE 69/A

9 uncu maddeye gore 6n izin alan ve ek 1 inci maddede
belirtilen diger istisnalardan faydalanmaksizin
ruhsatlandirilan ve fakat ruhsatnameleri geri alinarak
faaliyetine son verilen hastane binalari, ek 4 Gincii madde

bolgeler dncelikle dikkate alinarak degerlendirir ve
basvuru uygun gorilir 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 binyesine katilmalarda, hastanenin fizik sartlari
uygun degil ise, bu Yonetmelige gore ek bina veya
mevcut binada tadilat yapilmasina izin verilebilir.

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

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 9 uncu madde
eklenmistir.

GECiCi MADDE 9

11/3/2009 tarihi itibariyle hastane binasi insaati
tamamlanmis olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi 6ncesinde
binanin bulundugu arsasi imar planlarinda saglk alanina
cevrilmis veya arsayi saglik alanina gevirme islemlerini
baslatmis olanlar veya 15/2/2008 tarihinden 6nce ilgili
belediyeden hastane binasi olarak ingaat ruhsati alanlar
Bakanliga basvurabilirler. 11/3/2009 tarihinden itibaren
en geg g ay icinde Bakanhga basvurulur.

Bagvuru belgeleri birinci fikra kapsaminda uygun gorilen
hastanelerin hizmet verecegi uzmanlk dallari ve
kapasiteleri ile ilgili olarak Planlama ve istihdam
Komisyonunun gorisi alinir. Komisyonca, 6zel hastane
hizmeti sunulmasi igin 6ngoérilen asgari niifus ve/veya
ilcede verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile tabip
dagihimi yéniinden daha az yogunluklu bolgeler 6ncelikle
dikkate alinarak degerlendirme yapilir. Degerlendirme
neticesine gore hizmet verilecek uzmanlk dallari ve
kapasitenin belirlenmesinden sonra 6n izin islemleri
baslatilir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 10 uncu madde
eklenmistir.

GEGiCi MADDE 10

Yurirlukten kaldirilan 69/A maddeye gére 1/5/2009
tarihine kadar bagvurusu yapilan 6zel hastaneler, ek 4
Uncl madde uygulanmaksizin ruhsatlandirilarak faaliyete
gegirilir.”
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uygulanmaksizin bu Yonetmelige gore hastane olarak
yeniden ruhsatlandirilabilirler

f) Ozel hastane: Bu Yénetmelik kapsamina giren gergek
kisiler ile 6zel hukuk tlzel kisilerine ait olup, ayakta ve
yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi midahale, ameliyat,
tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on
yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslarini,

"i) Kadrolu uzman tabip/Kadrolu tabip: Herhangi bir
kamu kurum ve kurulusunda galismayip, 6zel hastanede
is akdine dayali olarak tam glin ¢alistiriimak tzere
istihdam edilen uzman tabip veya tabibi,"

"k) Hastane yatak sayisi: Bir 6zel hastanedeki hasta yatak
sayilari, yogun bakim yatak sayilari ve gézlem yatak
sayilarinin toplamindan olugan yatak sayisini,"

"l) Hasta yatak sayisi: Bir 6zel hastanede yogun bakim
yatagi ve gbzlem yatagi haricinde hastalarin yatacag)
yatak sayisinin toplamini,”

MADDE 63

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve ustlsizlikler
haricinde;

c) Faaliyet izin belgesinde olmayan uzmanlik dali veya
dallarinda hasta kabul edildiginin tespiti halinde bu
uzmanlk dal veya dallarinin faaliyet izin belgesine
isleninceye kadar,

d) Faaliyet izin belgesinde belirtilen klinik veya
merkezlerden baska klinik veya merkez acildigi takdirde,
ilave edilen klinik veya merkezlerin islemleri
tamamlanincaya kadar,

"Ruhsatlari geri alinan hastane binalarinin yeniden
ruhsatlandiriimasi

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 11 inci madde
eklenmistir.

GECiCi MADDE 11

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

MADDE 21

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-1, EK-2"nin “1.
BOLUM: FAALIYETE ESAS BILGILER” baslikh kisminin (14)
ve (15) numarali satirlari ile “2. BOLUM: HIZMET
BIRIMLERINE ESAS BILGILER” baslikli kisminin (8)
numarali satiri, EK-7 ve EK-12 ekteki sekilde
degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 4 Gincli maddesinin birinci fikrasinin (f),
(i), (k) ve (1) bentleri, 63 Ginci maddesinin birinci fikrasinin
(c) ve (d) bentleri, 69/A maddesi ve Ek 4 (incii maddesinin
sekizinci fikrasi yururliukten kaldiriimistir.
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MADDE 69/A

9 uncu maddeye gore 6n izin alan ve ek 1 inci maddede
belirtilen diger istisnalardan faydalanmaksizin
ruhsatlandirilan ve fakat ruhsatnameleri geri alinarak
faaliyetine son verilen hastane binalari, ek 4 Gincii madde
uygulanmaksizin bu Yonetmelige gore hastane olarak
yeniden ruhsatlandirilabilirler. Bu sekildeki
ruhsatlandirmada, ruhsatnamenin geri alinarak gegersiz
sayildigi tarihteki mimari proje ve kapasite durumuyla
sinirh kalmak ve bu Yénetmelikteki sartlara uymak
zorunlulugu vardir."

Ek-4/8Ucretli veya licretsiz izinli sayilarak yurtdisina
gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan
kaynaklanan yikumlilikleri bulunan tabipler hari¢c olmak
Uzere, yurtdisinda en az iki yil sireyle meslegini icra eden
tabipler, bu maddede belirtilen planlamadan istisna
tutularak Tiirkiye’de meslek icra edebilirler."

DEREGULASYON NE DEMEKTIR?
Ozel hastane, hastane yatak sayisi ve hasta yatak sayisi tanimlari yirirlikten kaldirildi.

Komisyon bilesimine devlet hastanelerinden uzmanlarin da alinabilmesine dair diizenleme
yapildi.

Kismi zamanl ¢alisma ibare olarak metne girdi. Konsliltan hizmet verilecek alanlar ibaresi
madde metninde agiklanmasa da hiikme alindi.

Yonetmelikle zorunlu tutulan alanlarda “kadrolu c¢alistirma” zorunlulugu “calistirma
zorunlulugu” olarak degistirildi. Kadrosuz calisma tlrleri diizenlenerek esas ¢alisma bicimi
istisna hale getirildi. Kadrolu ¢alisma maddesinin diizenlemesiyle esasen birden fazla yerde
¢alisma bu hal iginde de diizenlendi. Kismi zamanli ¢alisma muayenehanede ¢alisan hekimler
icin de kabul edildi. Konsiltan olarak calisma adi altinda yeni bir statl olusturuldu. Yandal veya
iki uzmanhgi olan hekimler kadrolu ve kismi zamanli ¢alismaya olanak saglandi ve hekim
Uzerinden her iki uzmanlk dalinin hastanenin faaliyet izin belgesine islenmesine olanak
saglandi.

Poliklinik odalarina dair maddede yapilan degisiklikle “faaliyet izin belgesinde kayith her
uzmanlik dal igin ayri olmak Uzere, yeterli sayida ve genislikte” ibaresi ¢ikarilip “faaliyet izin
belgesinde kayith klinik uzmanlk dallari icin yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan”
olarak degistirildi. “Klinik uzmanlk dallari disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan
uzman tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
calisma odalari ayrilabilir.” Olarak diizenleme yapildi.

Laboratuvar hizmetlerinin kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman hekim sorumlulugunda
ylritilecegi diizenlendi. Satin alma yoluyla goriilecek hizmetlere iliskin “hastaneler ile 992

90



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

sayili Kanuna ve 3153 sayili Kanuna gore Bakanlikga ruhsatlandiriimis saglik kuruluslarindan
karsilanabilir” ibaresi “mustakilen faaliyet gostermek (zere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler blinyesinde ruhsatli olan veyahut kamu kurum ve
kuruluslari binyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir” olarak degistirildi.

Ayni poliklinik odasinda “en fazla” denilerek birden fazla tabibin ayni odada calismasinin oni
acildr.

Tespit edilen eksikliklerin giderilmesi igin verilebilecek slre en fazla 6 ay iken 1 yila gikarildi,
slire sonunda ruhsat geri alinarak yaptinnm ongorilmusken bu ruhsatin askiya alinmasi olarak
degistirilip ek 1 yillik siire daha tanindi.

Devirlerde denetimlerde tespit edilen eksiklik ve usulstizliklere iliskin 6zel hikim madde
metninden ¢ikarildi.

Yonetmelige eklenen ek-5. Madde ile Saglik Bakanliginin temel istihdam ve planlama
kurallarinin uzun bir istisna listesi belirlendi. Gerekgesi “Kalite ve verimliligi artirmak” olarak
saghk hizmet gerekleriyle ilgisi kurulmadan agiklandi. Bunlar arasinda yatak sayisi artirmaya
izin vermek, 11/3/2009 tarihine kadar kurulmus ve isletiimekte olan teknoloji yogunluklu tibbt
cihazlar, baska bir 6zel hastanede veya tip merkezinde kullanilmak (izere devredilmesi,
11/3/2009 tarihine kadar ruhsatlandirilmis mustakil laboratuvarlardan hizmet alinarak
hastane blinyesinde laboratuvar kurdurulabilir” vardir. Hastane blinyesinde bir birimin hizmet
alimi yolu da agilmistir.

Hekimlerin calisma bicimlerinde sirekli yeni istisnalar yaratilarak isglici olarak tiimuyle
esneklige birakilma kabul edilmistir. 3359 sayili Yasaya konulan gegici hiikiimlerle DHY
muafiyeti diizenlemelerine paralel olarak “iki yil ve halen yurtdisinda calismis olmak”
istisnalardan yararlama o6lcutl sayildi. Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle zorunlu
emekli olan uzman tabipler, gerektiginde faaliyet izin belgesine uzmanlik dali ilavesi yapilarak
calisabilir hilkkmi ile emekli hekimlerin istisnai ¢alismasinin yolu agildi.

Planlama ve istihdam Komisyonu kuruldu, ancak icinde Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginden
saglik sektoriyle ilgili iki temsilci bulunmasi kabul edilmesine karsin TTB ce diger meslek
orgltlerine yer verilmedi.

Bina insaati tamamlanmamis olanlar igin verilen siire yeniden uzatildi. Yurirlikten kaldirilan
maddeye gore ruhsat alinmaya devam edilmesinin yolu ayni metinle agildi.

Kadro hakki kisitlamalari ile yapilan diizenleme icin 1 yillik istisna getirildi.
Yonetmelikte 31.12.2009 tarihinde tek maddelik bir degisiklik yapilarak

Ozel Hastaneler Yonetmeligine asagidaki Gegici 12 nci madde eklenmistir.
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GECiCi MADDE 12

Gegici 9 uncu maddeye gore slresi icerisinde Bakanliga intikal ettirilen ve ayni maddede
belirtilen sartlari haiz basvuru dosyalari, Genel Mudirlikge kurulacak komisyon marifetiyle
degerlendirilir. Komisyon; Genel Mudir veya ilgili genel mudir yardimcisi bagkanhginda,
Bakanlikta goérev yapan iki mimar ve bir insaat mihendisi ile miracaat sahibi tarafindan
gorevlendirilen bir mimar olmak tzere toplam bes kisiden olusur. Basvuru dosyasinda yer alan
saghk madarlikleri tarafindan dizenlenmis misterek teknik rapor ve hastane projelerinin
Komisyon tarafindan incelenmesi sonucu, Yonetmelige gore hastane olmasi uygun veya
tadilatla uygun hale gelebilecek binalarin islemlerine Yonetmeligin Gecici 7 nci ve Gegici 9 uncu
maddeleri kapsaminda devam edilir.”

Yonetmelikte 24.5.2010 tarihinde yeniden tek maddelik bir degisiklik yapilarak
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin Gegici 12 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
GECIiCi MADDE 12

11/6/2009 tarihi itibariyla dosyasi Bakanliga intikal ettirilmis olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi
oncesinde binanin bulundugu parsel imar planlarinda saglk alanina ¢evrilmis veya ¢evrilme
islemleri baglatiimis veya ilgili belediyeden hastane binasi olarak yapi ruhsati alinmis hastane
bina veya ek bina yatirimi yapmis olanlarin basvurulari Planlama istihdam Komisyonuna
sunulur. Komisyonca, hizmet verilecek uzmanlk dallari ve kapasitelerinin belirlenmesinden
sonra bu hususlar ile Yonetmeligin Gegici 7 nci maddesindeki muafiyetler de dikkate alinarak
yapilacak proje incelemesine gére Yonetmelige uygun bulunanlarin veya tadilatla uygun hale
gelebileceklerin 6n izin islemleri baslatilir.”

MADDE 2

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7 ekteki sekilde degistirilmistir.
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23.09.2010

DEGISIKLIKLER iSLENMIS
Ozel Hastanelerin Tirleri, Temel Ozellikleri ve
Gruplandiriimasi

Tarler

MADDE 50zel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarina
ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina
gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.
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23.9.2010

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin ikinci Béliimiin baghg
asagidaki sekilde degistirilmistir

“QOzel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari ile
Kadro Devri”

Ayni Yonetmeligin 5 inci maddesi bagsligi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
MADDE 5

Ozel hastaneler, bu Yénetmelikte asgari olarak éngériilen
bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak
kaydiyla, yirmi dort saat stireyle strekli ve diizenli olarak,
bir veya birden fazla uzmanlhk dalinda hastalara ayakta ve
yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.

Ozel hastanelerde gbzlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatagi bulunur. Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi
bakimindan, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet
ihtiyaci dogrultusunda Planlama ve istihdam
Komisyonunun gorisi alinarak ellinin altinda olmamak
kaydiyla yuz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin
verilebilir.”

Ayni Yonetmeligin 6 nci maddesi baslgi ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

Ozel hastane kadrolari ve kadro devri
MADDE 6

Ozel hastane kadrolari, Bakanlikga belirlenen saglik
hizmet bolgelendirmesine gére planlanan hekim sayisi ve
hizmet ihtiyaci dikkate alinarak Bakanlikga belirlenir ve
yatirim listesinde ilan edilir.

Ozel hastaneler belirlenen kadrolarindan en az yarisi
sayisinda klinisyen uzman ile agilabilir ve faaliyete
gectikleri tarihten itibaren iki yil icinde kadrolarini
tamamlayabilirler. Klinisyen uzman sayisi dordiin altina
disen hastanelerin faaliyeti iki yila kadar suireyle askiya
alinir. Bu siire sonunda uzman hekim eksikligini
gideremeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal edilir.

Ozel hastaneler hekim kadrolarini o il sinirlari iginde
baska bir 6zel hastane veya tip merkezine devredebilir
veya karsilikli olarak uzmanlhk dali degisimi yapabilirler.
Ozel hastanenin yogun bakim yataklari dahil toplam
yatak sayisinin 1/3’Gnin %10’una kadar ek kadro
devralmasina izin verilir. Kadro devri is ve islemleri
madurliklerce Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemi
tizerinden sonuglandirilir ve Genel Miidurlige bildirilir.
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Ayni Yonetmeligin 11 inci maddesinin Gglnci fikrasinin (d)
bendi ile dérdiinci ve besinci fikralari asagidaki sekilde
degistirilmistir.

"d) Bakanlik Strateji Gelistirme Baskanligindan bir mimar,"

"Dal hastanesi ile ilgili islem yapilan hallerde, 6zel
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan (a)
bendindeki niteligi haiz bir Gyenin Komisyona ayrica
istiraki saglanir. Bu lye ile (a) ve (f) bentlerinde belirtilen
lUyeler ve ayrica ihtiyaca gore birden fazla yedek Uye
Bakanlikga belirlenir."

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

MADDE 19

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitl olan hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindaki tabipler ile bu
uzmanlk dallarinin gerektirdigi ve asgari sayilari EK-1'de
belirtilen personeli ¢alistirmak zorundadir.

Tabipler, 6zel hastanede asagidaki sekilde calisabilirler:

a) Kadrolu galisma: Tabip veya uzman tabibin, bir 6zel
hastanede is s6zlesmesiyle ¢alismasidir. S6zlesmede,
tabibin veya uzman tabibin haftanin hangi giinlerinde ve
glnin hangi saatlerinde galisacagi, nébet tutup
tutmayacagi ve baska bir saglik kurum/kurulusunda galisip
¢alismayacagi, calisacak ise mesul mudiir iznine bagh
olarak galisabileceginin agikga yazilmasi gerekir.

b) Kismi zamanli galisma: Bir hastane veya tip merkezinde
kadrolu galisan tabip ve uzman tabibin, glinliik calisma
saatleri acgikca belirli olmak kaydiyla fizik mekanlari yeterli
olan 6zel saghk kurum/kuruluslarinda s6zlesmeye bagh
¢alismasidir. Kismi zamanli galisma, en fazla iki 6zel
hastane ve/veya tip merkezinde yapilabilir.
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Ozel hastanenin, bulundugu ilden baska bir ile taginmasi
veya devri ile baska bir ildeki 6zel hastane veya tip
merkezine kadro devri, Planlama ve istihdam
Komisyonunun gorisi alinarak Bakanlikga uygun
bulunmasi halinde yapilabilir.”

Ayni Yonetmeligin 11 inci maddesinin Gglinct fikrasinin
(d) bendi ile dordinci fikrasinin birinci cimlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“d) Bakanlik tarafindan belirlenecek bir mimar.”

“QOzel hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanhk
dallarindan (a) bendindeki niteligi haiz bir Gyenin
Komisyona ayrica istiraki saglanir.”

Ayni Yonetmeligin 12 nci maddesinin besinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Komisyon tarafindan yerinde incelenmesi uygun goriilen
hastanelerde inceleme ve degerlendirme yapmak tizere
Bakanlikga yerinde inceleme heyeti olusturulur. Heyet,
Genel Muddrlik yetkilisi bagkanhginda;

a) 11 inci maddenin Gglinci fikrasinin (a) bendinde
belirtilen komisyon Uyeleri veya ayni niteligi haiz Genel
Mudirlikge belirlenecek birer uzman hekim,

b) Bir mimar,

c) Genel Muddrluk ilgili personelleri,

¢) Gerektiginde Hukuk Musavirliginden bir temsilciden,
olusur.”

Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 19

Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar ile diger saghk personeli 6zel hastane
kadrosunda, s6zlesme ile calisir.

Calisanlarin isten ayrilislari, en geg bes is giinli icinde
madurlige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir.
Ayrilanin yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir
ve bu personel igin mesul miidir tarafindan EK - 12’deki
Personel Calisma Belgesi diizenlenerek midiirlige en geg
bes is glinli icinde onaylatilir. Personel Calisma Belgesinin
asli, personelin dosyasinda saklanir. Saghk Kurulusglari
Yonetim Sistemine uygun olan islemler, bu sistem
lizerinden yuritalebilir.”
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Muayenehanede c¢alisilacak ise, muayenehanenin yaninda
baska bir 6zel hastane veya tip merkezinde galisilabilir.

c) Konsiiltan olarak ¢calisma: Bu ¢alisma seklindeki
konsiltasyon, 6zel hastaneye teshis ve/veya tedavi
amaciyla basvuran bir hastanin saglik durumu igin,
tedavisini Ustlenen tabip veya hastanin talebi izerine ayni
veya farkli uzmanlik dallarindaki tabip/tabiplerden tibbi
goris, destekleyici, tamamlayici hizmet veya yardim
alinmasi veyahut cerrahi miidahale yapilmasidir. Bu
sekildeki galisma, bir hastanin saglk durumuyla ilgili arizi
hallere yonelik galisma olup, hastanede stirekli galismayi
ifade etmez. Bir uzman tabibin konsultan olarak
¢alisabilmesi igin, konslltasyon hizmetini verecegi
hastaneyle sozlesme yapmasi gerekir. Bu sekilde galisan
tabiplerin sdzlesmeleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili
bilgiler, mesul midir tarafindan her ayin sonunda
mudirlige bildirilir. Her hastane igin ayri olmak Uzere,
konsiiltan tabiplerin ad ve soyadlari ve uzmanlik dallariile
ilgili listeler ayhk olarak Bakanliga gonderilir.

Saglik durumu aciliyet arzeden ve/veya baska kuruma
sevki tibben riskli olan hastalar igin o ildeki 6zel saglik
kurum/kuruluslarinda konstltasyon hizmetine ihtiyag
duyulan dalda uzman tabip bulunmadigi hallerde 6zel
hastane tarafindan, hastanenin bulundugu ilcede veya
buyiksehir belediyesi sinirlarina dahil olan ilgelerdeki
kamu kurumlarinda galisan uzman tabip, konsdltan tabip
olarak davet edilebilir. Bu uygulama sonrasi mesul midur
tarafindan en geg bir is giinii iginde saghk midurligline
bilgi verilir.

Bir tabibin hastanede hangi sekilde galistigi, personel
¢alisma belgesine agikga yazilir. Hastanede kadrolu veya
kismi zamanl galisan tabip veya uzman tabip isinden
ayrilir ise bu ayrilis, en geg bes is glini icinde mudurlige
bildirilir ve ¢alisma belgesi gegersiz sayilir. Ayrilan tabip
veya uzman tabibin yerine tabip veya uzman tabip
baslatilir ise, baslatilan tabip igin mesul midur tarafindan
dizenlenen EK-12’'deki personel ¢alisma belgesi,
mudirlikce en gec bes is glinli icinde onaylanir. Personel
¢alisma belgesinin asli, personelin dosyasinda saklanir.

Yan dal veya iki ayri uzmanlgi olan tabipler, bir 6zel
hastanede tercihe bagl olarak bir dalda kadrolu diger
dalda kismi zamanli olarak galisabilirler. Bu durumda, her
iki uzmanlik dah da faaliyet izin belgesine iglenir. Bu
sekilde ¢alisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde,
altmig giin icinde kismi zamanli galigilan dal i¢in uzman
tabip bulunamaz ise, bu dal faaliyet izin belgesinden
cikarilr.

Ozel hastanedeki tabip harici saglik calisani, gdrevlerini
aksatmamak ve mesul midirce yazili olarak uygun
gorilmek sartiyla en fazla bir 6zel saghk kurum ve/veya
kurulusunda daha g¢alisabilir.
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Elektronik kayit sistemlerine uygun olan islemler, bu
sistem Uzerinden yurdtulebilir.”

Bu Y6énetmeligin 6 nci ve 7 nci maddeleri uyarinca 6zel
hastanelerin biinyesinde, hastanenin faaliyeti ile ilgili
laboratuarlarin kurulmasi zorunludur.

Tibbi Arsiv ve Bakanhga Yapilacak Bildirimler

MADDE 49
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Ayni Yonetmeligin 27 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 27

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

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvarlari bulunur. Bakanlikga hastanelerin
bulundugu il i¢in tahsis edilen laboratuvar uzman
sayisinin her bir hastane igin gerekli uzman sayisi
bakimindan yeterli olmamasi halinde, Planlama ve
istihdam Komisyonunun gériisii alinarak Bakanlikca
ruhsatli 6zel laboratuvarlardan veya kamu kurum ve
kuruluslari biinyesinde kurulan laboratuvarlardan hizmet
alimi yapilabilir. Bu durumda hizmet veren laboratuvarin
sorumlu uzmani hizmet alan birden fazla hastane
laboratuvarinin sorumlulugunu tstlenebilir.”

Ayni Yonetmeligin 49 uncu maddesine asagidaki fikralar
eklenmistir.

“QOzel hastaneler, kliniklerinde takip ettikleri gebeler,
yenidogan ve bebeklerin izlenmesi ve kontroli igin
Bakanlikca istenilen kayit ve bildirimleri istenilen
formatta ve sirelerde Bakanlik¢a belirlenen birime
bildirir.

Bu madde kapsaminda usulline uygun ve istenilen
siirelerde bildirimde bulunmayan veya bildirimlerin
incelenmesi sonucu tibbi ve idari eksiklik ve
olumsuzluklar tespit edilen 6zel hastaneler Bakanlik¢a
uyarilir ve Yénetmeligin Ek - 2 Ozel Hastaneler Denetim
Formunun “Faaliyete Esas Bilgiler” baglikli 1 inci
bolimindn 31 inci maddesine gore islem yapilir.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-1in (lIl), (IV), (XII)
ve (XIV) numarali boliimleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Iil - UZMAN TABIP

Ozel hastanenin hizmet sundugu uzmanlik dallarinin her
birinde en az bir kadrolu uzman tabip; belli bir uzmanlik
dalinda faaliyet gosteren hastanelerde ana uzmanlik
dalinda en az dort uzman tabip, ana faaliyet ile baglantil
diger uzmanlik dallarinda en az bir uzman tabip”
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“IV - ANESTEZi VE REANIMASYON UZMANI

Cerrahi uzmanlik dali bulunan hastanelerde en az bir
uzman.”

“XIl - HEMSIRE VEYA SAGLIK MEMURU (Toplum Saglig:
B&IGm)

- Her yedi hasta yatagi icin en az bir,
- Ameliyathanelerde her ameliyat masasi igin en az bir,

- Yenidogan yogun bakimda dahil yogun bakimlarda
Bakanlikga belirlenen yogun bakim siniflandirmasina
uygun sayida,

- Dogum kliniginde bes bebek hasta yatagi icin en az bir,
ilave her yedi bebek yatagi icin en az bir,

- 25/A maddesine uygun olarak olusturulan gézlem
Uinitesinde her yedi gdzlem yatagina en az bir.”

“XIV — ECZACI
En az bir eczacl.”

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan Ek - 2 Ozel Hastaneler
Denetim Formunun “Faaliyete Esas Bilgiler” baghkli 1 inci
Bolumiiniin “Eksikligin Devaminda Uygulanacak -
Verilecek Ceza” baghkli stitununun 14 Ginci maddesinin
(a) bendinin birinci cimlesinde yer alan “dort yil stireyle”
ibaresi “iki yil siireyle” olarak ve ikinci cimlesinde yer
alan “Dért yilin sonunda” ibaresi “iki yilin sonunda”
olarak degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek - 11’ in basligi ile “a)
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastaneleri” baslikli
bolimunin birinci fikrasinin (7) numarali bendi agagidaki
sekilde degistirilmistir.

“BELLi BIR UZMANLIK DALINDA FAALIYET GOSTEREN
HASTANELERIN ASGARI STANDARTLARI”

“7) Dogum salonunda gérev yapan personelin faaliyet izin
belgesinin diizenlenmesinden itibaren en geg bir ay
icerisinde neonatal resusitasyon programi egitimine
gonderilmesi,”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek - 7 ve Ek - 12 ekteki
sekilde degistirilmistir.

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 13 Gincii madde
eklenmistir.

“GECICi MADDE 13

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

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

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

Birinci ve ikinci fikra kapsamindaki hastanelerin
kadrolarini tamamlamalari igin bu Maddenin yirirlige
girdigi tarihten 6nce Bakanlikga verilen ek siirelerden
yararlananlarin ek siire sonu itibariyla
tamamlayabildikleri kadrolari hastane kadrosu olarak
kabul edilir.

Bu maddenin yirirluge girdigi tarihten 6nce 6n izin
islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje
onayl tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari
Planlama ve istihdam Komisyonunun gériisii alinarak
Bakanlikga belirlenir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki gecici 14 incli madde
eklenmistir.

GECiCi MADDE 14

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

a) Ozel hastanelerde kismi zamanli olarak calisan
hekimler ile tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman
olanlarin kadrolu olarak ¢alismak istemeleri halinde
Bakanhgimizca planlama disi gegici olarak calismalarina
izin verilir. Bu gegici ¢calisma hekimlere/uzmanlara yonelik
bir hak olup 6zel hastaneye miktesep kadro hakki
vermez. Bu sekilde galisan hekimin/uzmanin hastaneden
ayrilarak bagka bir hastanede galismak istemesi halinde
calisma belgesi iptal edilir ve yeni baslayacaklari hastane
icin bu Yonetmeligin 19 uncu maddesi kapsaminda
degerlendirilirler.

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

c) (a) ve (b) bentlerinde sayilan hekimler/uzmanlar, ilgili
uzmanlk dalinda bos hastane kadrosuna veya ilgili
uzmanlik dalinda kadrolu galisan hekimin ayrilmasi
durumunda ayrilan hekimin yerine baslatilir. Bu
hekimler/uzmanlar 31/12/2010 tarihine kadar midurlige
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Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

MADDE 7

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 slreyle siirekli ve
diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti vermeleri ve asagidaki sartlari tasimalari
zorunludur:

a) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlk dalinda
kadrolu en az dort uzman tabip ¢alistirmak,

b) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlk
dallarinda kadrolu en az bir uzman tabip ¢alistirmak,

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

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarinin
gerektirdigi klinikleri, Gniteleri ve laboratuvari biinyesinde
bulundurmak,

d) Acil Gnitesi bulundurmak.

Bu Yoénetmelikle standartlari belirlenmeyen dal
hastanelerinin acil tniteleri ile olmasi gerekiyor ise yogun
bakim Uniteleri, radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinin
tagimasi gereken asgari standartlar Bakanlikca teblig ile
dizenlenir."

“Tir degisikligi ve taginma
MADDE 68

Ruhsatlandirilan 6zel hastaneler igin tiir degisikligi
talebinde bulunulabilir. Tir degisikliginin, ek tabip
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miracaat etmeleri halinde bu madde kapsaminda
degerlendirilirler.

Acil hizmetleri igin kadrolu dort pratisyen hekimi
bulunmayan hastanelere eksik sayidaki hekimlerini
tamamlamalarina izin verilir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici 15 inci madde
eklenmistir.

GECICi MADDE 15

Bu maddenin yurirlige girdigi tarih itibariyla ruhsath
veya ruhsat basvurusunda bulunan 6zel hastaneler ile 6n
izin almis veya On izin islemleri devam eden hastaneler,
Yonetmeligin 5 inci maddesinde 6ngorilen “gdzlem
yataklari harig en az ylz hasta yatagi olma” sartindan
muaftir. Ozel hastanelerin tasinmalari halinde de bu
muafiyetleri gecerlidir.

Bu maddenin yirurlige girdigi tarihten 6nce
ruhsatlandiriimis hastanelerden eczanesi bulunmayanlar
bir yil iginde 27 nci maddeye gore eczane kurar.”

MADDE 18

Ayni Yonetmeligin 7 nci ve 68 inci maddeleri yurirlikten
kaldirilmigtir.
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alinmasini gerektirmesi durumunda Bakanlikga ilan edilen
planlamalara uyulmasi zorunludur. Bu yondeki talebin
Bakanlikga uygun gorilmesi halinde, tiir degisikliginin
mahiyetinin gerekli kildig1 belgeler basvuru sahibine
tamamlatilarak ruhsatlandirma ve faaliyet izni islemleri
yuratalir.

Ruhsatli hastane, bulundugu ilgede bu Yonetmelik
sartlarina uygun olarak baska bir binaya tasinabilir.”

DANISMANLIK HiZMET ALIMI NiYE YAPILIR?

Ozel hastane yatak sayisi en az 100’e cikarildi, “saglik hizmet bélgelendirmesi” ibare olarak
metne girdi, istisna 50’nin altinda olmamak kaydiyla diizenlendi. Gegcici madde ile “Bu
maddenin yirirlige girdigi tarih itibariyla ruhsath veya ruhsat basvurusunda bulunan 6zel
hastaneler ile 6n izin almis veya 6n izin islemleri devam eden hastaneler, Yonetmeligin 5 inci
maddesinde 6ngorilen “gbzlem yataklari hari¢ en az yiiz hasta yatagi olma” sartindan muaftir.
Ozel hastanelerin tasinmalari halinde de bu muafiyetleri gecerlidir” diizenlemesi ile de kuralin
istisnasi belirlendi. Ozel hastaneler “yatirim listesine” alinarak ilgili mevzuattaki tesvik ve
benzerinden yararlandiriimaya baslandi.

Ozel hastanenin kurulusunda bulunmasi zorunlu kadro yaklasimi timiyle terk edildi. Tahsis
edilen kadrolar devredilebilir unsura déndstirdalda.

Dal hastanelerini diizenleyen madde yururliikten kaldirildi.

Laboratuvarlar icin o©6nce “kadro kisitlamasi” vyaratiip ardindan bunun ruhsath
laboratuvarlardan veya kamudan hizmet alinarak giderilmesinin yolu agildi. Kamudan hizmet
alimina dair olgutlere yer verilmedigi gibi kamu kurumunun 6zel saglik sermayesine neden
hizmet verdigi de aciklanmadi. Bir kisinin birden fazla birimin de sorumlusu haline getirildi.

Yenidogan ve bebek 6limlerini belirlenen bicimde bildirmeyen hastanelerin “uyarilacagl” ve
devami halinde “Faaliyete Esas Bilgiler” baslikh 1 inci bélimiinin 31 inci maddesine gore islem
yapilir.” Denilerek “para cezas!” kesilecegi diizenlendi. Faaliyet askiya alma vb. yaptirim ihlal
oldugu tespit edilmesine karsin yapilmayacagi da belirlenmis oldu.

Surekli konsiltan hekim ihtiyaci duyulmasi gibi kendi icinde celiskili diizenleme ile “kismi
zamanli veya nobetci” olarak bunun giderilmesine dair hikim eklendi. Hekimlerin bagka
illerde de ¢alismalarinin 6niu agildi, muayenehane hekimlerinin 6zel saghk kuruluslarindan
yararlanma kosullari Ozel Hastaneler Kanunundaki hiikme ragmen yeniden diizenlendi. Kadro
disi gegici calisma yayginlastirilarak kabul edildi. Kismi zamanh c¢alisan hekimlerin kadrolu
olmak istemeleri halinde planlama disi gegici ¢calismalarina izin verilecegi diizenlendi.
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14.01.2011

DEGISiKLIKLE iSLENMiS
Ozel hastanenin, bulundugu ilden baska bir ile tasinmasi
veya devri ile bagka bir ildeki 6zel hastane veya tip
merkezine kadro devri, Planlama ve istihdam
Komisyonunun gorisi alinarak Bakanlikga uygun
bulunmasi halinde yapilabilir.”

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve usulsiizliikler
haricinde,

"On izin basvurulari ve ruhsatli hastaneler
GECiCi MADDE 6

Ancak, bu maddenin ikinci ve tglnci fikralari geregi 6n
izin sahipleri Ug¢ ay icinde insaata veya bina tadilatina
basladigini belgelememeleri veya baslamalarina ragmen
Ug yil icinde ruhsatname alarak isletmeye baslamamalari
halinde, 6n izin belgeleri iptal edilir ve Ek 4 Gincu
maddenin planlama hiikiimlerinden muafiyetleri sona
erer

“Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
GECIiCi MADDE 8

ihtiyac duyulan saglik hizmetleri igin mevcut kaynaklarin
daha verimli kullanilmasi amaciyla asagida belirtilen
saglik kurum/kuruluglari, 6zel hastane statlsiinde
birlesebilir veya taginabilir:

a) Ozel hastane veya tip/dal merkezi, bulundugu ilcedeki
baska 6zel hastane, tip/dal merkezi ve/veya
laboratuarlarla bu Yonetmelik 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 ilce
sinirlariiginde tek basina 6zel hastaneye donlsebilir.

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

Birinci fikranin (c) bendinde belirtilen birlesme veya
tasinmalar icin Bakanhga basvurulur. Basvuru, Planlama
ve Istihdam Komisyona sunulur. Komisyon basvuruyu,
Ozel hastane hizmeti sunulmasi igin 6ngorilen asgari
nufus ve/veya ilcede verilmesi hedeflenen saglk

14.1.2011

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 6 nci maddesinin
dordiincu fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastanenin, bulundugu ilden baska bir ile tasinmasi
veya devri ile bagka bir ildeki 6zel hastane veya tip
merkezine kadro devri ve karsilikli olarak uzmanlik dali
degisimi, Bakanhgin planlamalari gergevesinde Planlama
ve istihdam Komisyonunca degerlendirilir ve Bakanlik¢a
uygun bulunmasi halinde yapilabilir.”

Ayni Yonetmeligin 64 (inci maddesinin birinci fikrasina
asagidaki (f) bendi eklenmistir.

“f) Toplumun veya saglik hizmeti alanlarin sagligini
olumsuz etkileyecegi diistiniilen durumlarin ortaya
¢tkmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar,”

Ayni Yonetmeligin gegici 6 nci maddesinin dordiinct
fikrasina asagidaki climle eklenmistir.

“U¢ yilin sonunda bina insaatini veya tadilatini
bitirememis olanlara, binanin mevcut durumunu
belgelemeleri ve en geg bir yil icerisinde hastane
faaliyetine baslayacaklarini taahhit etmeleri kaydiyla
Bakanlikga bir yila kadar ek sire verilebilir.”

Ayni Yonetmeligin gegici 8 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“GECICi MADDE 8

ihtiyag duyulan saglik hizmetleri igin mevcut kaynaklarin
daha verimli kullanilmasi amaciyla;

a) Ozel hastane bulundugu il icerisinde baska bir yere
tasinabilir.

b) Ozel hastane, bu maddenin yiiriirliik tarihinden dnce
aclimis olan tip merkezi, dal merkezi, poliklinik,
laboratuvar ve muesseselerle ayni il sinirlari icinde
birlesebilir ve/veya tasinabilir. Ozel hastanenin
bulundugu il disina taginmasi veya tasinarak baska bir
kurulugla birlesmesi igin Bakanliga basvurulur. Basvuru,
Planlama ve istihdam Komisyonuna sunulur. Komisyon
basvuruyu, Bakanlik¢a belirlenen planlama ilkeleri
cergevesinde saghk kurulusu hizmeti sunulmasi igin
dngorilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoniinden
daha az yogunluklu bolgeleri dncelikle dikkate alarak
degerlendirir. Bagvuru uygun gorilir ise Bakanlikga
tasinma ve/veya birlesmeye izin verilir.
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hizmetleri ile tabip dagilimi yoninden daha az yogunluklu
bolgeler dncelikle dikkate alinarak degerlendirir ve
basvuru uygun gorilir ise izin verilir.

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

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

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

Bu maddeye gore 6zel hastane kurulmasi, birlesme ve
taginmalarda On izin igslemleri i¢in Bakanliga basvuru
stiresi, 11/3/2009 tarihinden itibaren baglar ve
15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelige gére yayimlanacak
bina, fizik mekan ve bunlarla baglantili diger kriterlerin
yururlGginden itibaren en geg dort yilin sonunda biter.”

GECICi MADDE 14

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

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

Birinci fikranin (b) bendi kapsaminda birlesme ve
tasinmalar icin Bakanliga basvuru siresi 31/12/2013
tarihinde sona erer.”

Ayni Yonetmeligin gegici 14 (inci maddesinin birinci
fikrasina (c) bendinden sonra gelmek tzere asagidaki
bent eklenmistir.

“¢) 11/3/2009 tarihinden sonra bir saglik kurulusunda
kadrosu olmadigi igin gorev yaptigi 6zel hastanede kismi
zamanli calisma belgesi iptal edilenler, 28/2/2011
tarihine kadar muddrliige miracaat etmeleri ve bu
Yoénetmelikteki calisma sekline uygunluk saglamalari
halinde planlamadan istisna olarak saglk kurulusunda
kadro disi gegici gcalismalarina izin verilir. Bu ¢alisma izni
tabip ve uzmanlara yonelik bir hak olup saghk kurulusuna
miktesep kadro hakki vermez. Bu tabip ve uzmanlar
oncelikle saglik kurulusunun muktesep kadrosunda tabip
veya uzman bulunmamasi halinde bu kadroya veya
kadrolu galisanin ayrilmasi durumunda ayrilanin yerine
baslatilir. Bu sekilde galisan tabip ve uzmanin bulundugu
Ozel hastaneden ayrilarak baska bir saglik kurulugsunda
¢alismak istemesi halinde ¢alisma belgesi iptal edilir.”

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan Ek-2 Ozel Hastaneler
Denetim Formunun “Faaliyete Esas Bilgiler” baslikl 1 inci
Boltiminiin 39 uncu maddesi ile “Bina ve Sabit Tesislere
Esas Bilgi ve Belgeler” baslikl 3 tincti Bolimunin 5 inci
maddesi ekteki sekilde degistirilmistir.
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DEVLET DENETLEMEKTEN VAZGECEBILIR Mi?

Kadro devrine dair 3 ay dnce yapilan diizenlemenin ardindan bir degisiklik daha yapildi. iller
arasindan karsilikli uzmanlhk dali degisimi de maddeye eklendi.

15 Subat 2008’de Yonetmelige eklenen Gegici 6. Maddeye yapilan ek ile 3 yildir belirlenen
insaati ve tadilati tamamlayamamis olanlara ek 1 yillik siire tanindi.

Denetimlere esas ol¢ltler de yonetmelik ekleriyle degistirilmeye devam etti.
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7.04.2011

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
MADDE 63

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve ustlsuzltikler
haricinde;

a) Faaliyet izin belgesinde yazili hasta kabul ve tedavi
edecegi uzmanlik dallarindan birinde veya birkaginda
kadrolu uzman tabip bulundurmadigi tespit edildigi
takdirde, ilgili uzmanlik dalinda ¢alistirilacak kadrolu
uzman tabip temin edilinceye kadar,

MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yonetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde, devir sézlesmesinin midurlikge “ash
gibidir” onayl sureti, 13 Gincti maddeye gore devralana
ait belgeler ve devralan adina diizenlenmesi gereken

sozlesmelerle birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir

ay icerisinde mudurlGge 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.”

7.4.2011
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 63 {incli maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“a) Faaliyet izin belgesinde yazili hasta kabul ve tedavi
edecegi uzmanlik dallarinda bu Yonetmelige gore gerekli
uzman tabip bulundurmadigi tespit edildigi takdirde, ilgili
uzmanlk dalinda ¢alistirilacak uzman tabip temin
edilinceye kadar,”

Ayni Yonetmeligin 69 uncu maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde;

a) Taraflar arasinda yapilan hastane isletmesinin devrine
iliskin sozlesme ash veya mudirliik onayli sureti,

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

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

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay
icerisinde midurlige bagvurulmasi zorunludur. Devralan
kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim
edilinceye kadar hastanenin faaliyeti devreden
sorumlulugunda devam eder. Sayet devredenin
sorumlulugunda faaliyet gosterilmesi istenmiyor ise,
devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin belgesi
tanzim edilinceye kadar hastanenin faaliyetine ara verilir.
Devir isleminin Bakanlik¢a onaylanmasi halinde onbes
isglinu igerisinde 13 tincl maddenin ikinci fikrasinin (h),
(1), (k), (m) ve (n) bentlerinde yer alan devralana ait
belgeler ve devralan adina diizenlenmesi gereken
sozlesmeler ilgili saghk mudirligine iletilir.”

Ayni Yonetmelige asagidaki ek madde eklenmistir.
Vakif iniversiteleri ile 6zel hastane igbirligi
EK MADDE 8

Ylksekogretim Kurulunun uygun goérislyle vakif
Universitelerinin, ilgili mevzuati geregince gerekli izinleri
almasi ve tip fakiiltelerinin bulundugu ildeki asgari 150
yatakl olmasi kaydiyla en fazla iki 6zel hastane ile isbirligi
yapilmasi halinde bu hastanelere planlamadan istisna
olarak, Universite anabilim dali ve bilim dali
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yapilanmasina uygun yeterli altyapinin olusturulmasi
halinde uzmanlik dali ilavesi ve sadece Universiteden
gorevlendirilmis dogent ve profesér unvanli 6gretim
Uyelerine olmak Uzere hastane toplam yatak sayisinin %’
si oranina kadar ek kadro tahsis edilir. Bu uzmanlik
dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri, teknoloji
yogunluklu tibbi cihazlar kurdurulabilir. Ozel hastaneye
tahsis edilen bu kadrolar ve uzmanlik dallari ile tibbi
hizmet birimleri ve teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar,
ishirliginin sona ermesi halinde hastane hekim kadrosu ve
faaliyet izin belgesinden dusulir.

Ayni ilde ve ayni sahiplikte olan birden fazla 6zel
hastanenin toplamda 200 yataga ulasmasi halinde bu
hastaneler birinci fikra kapsaminda degerlendirilir.”

Ayni Yonetmeligin gegici 6 nci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Bu madde kapsaminda 6n izin alanlar, 6n izne esas
projelerindeki kapasiteleriyle sinirli olmak ve dérdiinci
fikrada 6ngoriilen siirelerde ruhsatname almak kaydiyla
ayni il igerisinde bu Yonetmelige uygun baska bir alana
On iznini tasiyabilir.”

Ayni Yonetmeligin gegici 14 (inci maddesine asagidaki
fikra eklenmistir.

“Birinci fikranin (a) ve (¢) bentleri kapsamindaki tabip, dis
tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,
mudirlige suresi igerisinde bagvurusunu yapamayanlar
da dahil olmak Gzere 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygunluk saglayarak buna
dair belgelerini midurlige sunmalari halinde kismf
zamanl gorev yaptig 6zel hastanede kadro disi gegici
cahisabilirler. Bu siire igerisinde uygunlugunu
saglamayanlarin galisma belgeleri iptal edilir.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7 ilisikteki sekilde
degistirilmistir.

AZ DOKTORA COK i$ YAPTIRMANIN YOLU NEDEN ACILIR?

Yaptirimlari diizenleyen maddedeki “kadrolu uzman tabip bulundurulmamasina” dair hiikiim
“uzman tabip bulundurulmamasi” olarak degistirilip “calistirilacak tabip temini” ibaresi ile ilgili
dalda kadrolu uzman bulunmamasi basli basina bir eksiklik olmaktan gikarildi.

Hastane devrinde “isletmenin devri” ibaresi eklenerek sahiplikle isletmenin birbirinden
ayrilmasinin da 6nd acild.

Hekimler istisnai calismasina dair ek-5. Madde stirekli degistirilerek madde kendi icindeki
anlam ve atif blitlinlGginl de kaybetti.

Tam giin yasasi ve 1219 s. Kanun degisikliklerinin ardindan Yonetmelikte de degisiklik yapildi.
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Vakif Universiteleri ile 6zel hastanelerin isbirligi yapmalari Yonetmelik metnine alindu.
Kendisine ait hastanesi olmayan vakif niversiteleri tip fakiltelerinin mevzuattan kaynakh
yuktumliltkleri bu yolla Ustlerinden alinirken isbirligi yapan 6zel hastaneler de Uginci
basamak saglik tesisi statlisii ve bu kapsamda hasta garantisine kavusmus oldu ve kapasite
artislarinin da 6na agildi.

On izinler il icinde tasinabilir hale getirildi.

Yonetmelikte 24.6.2011 tarihinde yapilan degisiklikle 2 ek madde eklendi. Madde ile Agiz ve
dis saghg! hastanesi, geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saghgl kapsaminda
konaklama tesislerinde kurulan saghk kuruluslari, saglikla ilgili diger kuruluslar olarak
degerlendirilir” hilkmuyle Konaklama tesislerinde kurulacak saglik tesisleri maddesi ile saglik
hizmeti gereklerinin timdiyle disinda ve turizm sektori icindeki yerlerde alan agilmasina yol
acildr.

Ozel Hastaneler Yonetmeligine Ek 9. Madde eklenerek “Agiz ve dis saghgl hastanesi, geriatrik
tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin sagligi kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan
saghk kuruluslari, saglkla ilgili diger kuruluslar olarak degerlendirilir” diizenlemesi yapildi.
Yine “Konaklama tesislerinde kurulacak saglik tesisleri baslikli Ek-10. Madde ile turizm amagli
tesislerde saglik birimleri kurulmasinin éna agildi.
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28.09.2011

DEGISIKLIKLE iSLENMIS HALI
MADDE 19

Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlar ile diger saglk personeli 6zel hastane kadrosunda,
sozlesme ile galigir.

Cahsanlarin isten ayriliglari, en geg bes is glinii icinde
muddrlige bildirilir ve galisma belgesi iptal edilir. Ayrilanin
yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir ve bu
personel igcin mesul midir tarafindan EK - 12'deki
Personel Calisma Belgesi diizenlenerek mudirlige en geg
bes is glinl icinde onaylatilir. Personel Calisma Belgesinin
asli, personelin dosyasinda saklanir. Saglik Kurulusglari
Yonetim Sistemine uygun olan islemler, bu sistem
Uzerinden yuratdlebilir.”

“j) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel
hastane kadrosunda ¢alisacak tabip, dis tabibi ve tipta
uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar ile 6zel
hastanelerden ayrilarak kamu hastanelerinde calisacak
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk mevzuatina gére uzman
olanlar, ayrilacagi ve baslayacagi kurum veya kurulusta
planlama yapilabilmesi icin altmis giin 6nceden
ayrilacaklari kurumun bulundugu ildeki madirlige
bildirimde bulunur. Bildirimde bulunmayanlarin hastane
kadrolarina baslayisi yapiimaz. ildeki tabip veya uzman
planlamasinin daha kisa siirede yapilmasi halinde
mudarligin muvafakati alinarak altmis giinden 6nce de
tabibin veya uzmanin goreve baslamasina izin verilebilir.”

28.9.2011

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 19 uncu maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

MADDE 19

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

Calisanlarin isten ayrilislari, en geg bes is glinii iginde
miuddarlige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir.
Ayrilanin yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir
ve bu personel igin mesul midir tarafindan personel
calisma belgesi diizenlenerek miidirlige en geg bes is
glni icinde onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis disindaki
her turll personel baslayislarinda ise, 6ncelikle mesul
mudur tarafindan baslayacak personele galisma belgesi
dizenlenerek mudirlige onaylatilir ve galisma belgesi
onaylandigi tarihten itibaren personel hastanede
cahsabilir.

Personel galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
saklanir. Tabibin/uzmanin diplomasi ve uzmanlik belgesi
ile calisma belgesinin noter ya da Mudurlik onayl
orneginin, poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla
gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Saglik Kuruluslari
Yonetim Sistemine uygun olan islemler, bu sistem
lizerinden yuratilebilir.”

Ayni Yonetmeligin 64 Gncli maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Kamu gorevi olan ve/veya kanunen meslegini serbest
icra etme hakki bulunmayan tabip ve tabip disi

personelin 6zel hastanede calistiriimasi durumunda
Mudirlikege, denetim formunda 6ngorilen siirelerde 6zel
hastanenin faaliyeti gecici olarak durdurulur ve Bakanhga
bildirilir.”

Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(j) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“}) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel
hastane kadrosunda galisacak tabip ve tabip disi saghk
personeli ile 6zel hastaneden ayrilarak kamu
hastanelerinde galisacak tabip, dis tabibi ve tipta
uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar, ayrilacagi ve
baslayacagi kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi igin,
otuz giin 6nceden ayrilacaklari kurumun/kurulusun
bulundugu ildeki maddrlige bildirimde bulunur.
Bildirimde bulunmayanlarin hastane kadrolarina baslayis
yapilmaz. ildeki planlamanin daha kisa siirede yapilmasi
halinde mudirlagin muvafakati alinarak otuz giinden
6nce de tabip/uzman baslayisina izin verilebilir.”
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30.11.2011 tarihinde ayni madde tekrar degistirilerek
soyle diizenlendi:

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin Ek 5 inci maddesinin
birinci fikrasinin (j) bendinin birinci cimlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel hastane
kadrosunda calisacak tabip ve tabip disi saghk personeli
ile 6zel hastaneden ayrilarak kamu saghk kurum ve
kuruluslarinda galisacak tabip ve tabip disi saglik
personeli ayrilacagi ve baslayacagi kurum/kurulusta
planlama yapilabilmesi igin, otuz glin 6nceden
ayrilacaklari kurumun/kurulusun bulundugu ildeki
miuddarlige bildirimde bulunur.”

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan, “OZEL HASTANELER
DENETIM FORMU” baslikli Ek 2’sinin “FAALIYETE ESAS
BILGILER” baslkli birinci béliimiiniin 15 inci ve 23 lincii

maddeleri agagidaki sekilde degistirilmistir.
Ayni Yonetmeligin Gegici 15 inci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“23/9/2010 tarihinden 6nce ruhsatlandiriimis 6zel
hastanelerden eczanesi bulunmayanlar, 31/12/2014
tarihine kadar 27 nci maddeye gore eczane kurar.”
(30.10.2011 degisikligi)

KiSIYE, BINAYA, KADROYA UYGUN YONETMELIK OLUR MU?

Yonetmeligin 19 ve Ek-5. Maddesinde neredeyse her ay degisiklik yapildi; kimi zaman celiskili
kimi zaman climlelerin yerini degistiren bu dizenlemelerin gerekgesi aciklanmadi. Saglik
hizmeti acisindan bir ay icinde ne tir bir gelisme nedeniyle bu degisiklige ihtiyac duyuldugu
actklanmadigi gibi dlizenleyici islem yapma yetkisinin istismarina varan bu isleyise yargi mercii
de ¢ogu kez “idarenin takdir yetkisinde” gerekgesiyle yol vermistir.
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11.02.2012

DEGISIKLIK iISLENMIiS HALI
MADDE 19

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

Calisanlarin isten ayriliglari, en geg bes is glinli iginde
mudurltge bildirilir ve galisma belgesi iptal edilir. Ayrilanin
yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir ve bu
personel icin mesul mudir tarafindan personel ¢calisma
belgesi diizenlenerek middrlige en geg bes is glinl iginde
onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis disindaki her turli
personel baslayislarinda ise, dncelikle mesul mudir
tarafindan baslayacak personele galisma belgesi
diizenlenerek mudirliige onaylatilir ve galisma belgesi

onaylandigi tarihten itibaren personel hastanede calisabilir.

Personel galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
saklanir. Tabibin/uzmanin diplomasi ve uzmanlik belgesi ile
calisma belgesinin noter ya da Mudurlik onayli 6rneginin,

poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gérebilecegi bir yere
asilmasi gerekir. Saglk Kuruluglari Yonetim Sistemine uygun

olan islemler, bu sistem lzerinden yurutdlebilir.”

11.2.2012

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 19 uncu maddesinin
ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Calisanlarin isten ayrilislari, en geg bes is giinii iginde
mudurlige bildirilir ve galisma belgesi iptal edilir.
Ayrilanin yerine ayni uzmanlik dalinda hekim
baslatilabilir. Yan dal uzmanligi bulunanlar ise, ancak
kurulusun o yan dal uzmanliginda kadrosu bulunmasi
halinde baslatilabilir. Bu personel igin mesul mudir
tarafindan personel galisma belgesi diizenlenerek
mudirlige en geg bes is glinl igcinde onaylatilir. Ayrilanin
yerine baslayis disindaki her tlrli personel
baslayislarinda ise, dncelikle mesul midir tarafindan
baglayacak personele galisma belgesi diizenlenerek
midarlige onaylatilir ve galisma belgesi onaylandigi
tarihten itibaren personel hastanede galisabilir.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-1'in (XIl) numarali
bolimuniin birinci cimlesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Hastanenin ilk agilisinda, ruhsatinda kayitli toplam yatak
sayisinin yarisi esas alinarak yedi yataga bir; hastane

faaliyette iken aylk bildirim formlarindaki yatak dolulugu
dikkate alinarak her dolu yedi hasta yatagi icin en az bir,”

YANDAL UZMANI KAC HASTANEDE CALISIR?

Yandal uzmanlarinin 6zel saglik kuruluslarindaki ¢alismalarinin parcalanmasi, birden fazla
yerde ve esasen kadro disi calismaya zorlanmalari igin diizenleme yapildi.
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03.04.2012

DEGISIKLIKLERIN iSLENMIS HALI 3.4.2012
"1) Mesul midiir ve mesul midiir yardimcisi ile ilgili ayri ayri |~ Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 13 iincii maddesinin
olmak Uzere; ikinci fikrasinin (1) bendinin (2) ve (5) numarali alt bentleri

asagidaki sekilde degistirilmistir.
2) Turkiye’'de iki yih kamu ya da 6zel hastanelerde olmak 235 ? &2 3

Uzere, en az bes yillik tabiplik yaptigini gbsteren belge veya “2) Turkiye’de iki yil kamu ya da 6zel hastanelerde olmak
belgeler, Uzere, en az bes yillik tabiplik yaptigini gésteren

belgelerin asli veya Muddrliikge onayli 6rnegi,”
5) Diplomasi ve var ise, uzmanlk belgesinin tasdikli birer g ¥ ¢ ¥ &

ornegi, “5) Diplomasi ve var ise uzmanlik belgesinin Mudurlikce
onayl birer 6rnegi,”

Ayni Yonetmeligin ek 4 Gincli maddesinin besinci
fikrasinda yer alan “noter” ibaresi “Mudurlukge” olarak
degistirilmistir.

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan EK-10 Ozel Hastane
Acilisinda istenecek Belgeler Listesi’nin (e) ve (h)
bentlerinde yer alan “noter” ibaresi “Mdiirlik¢e” olarak,
(1) bendinin (1), (2), (4), (5), (7) ve (9) numarali alt bentleri
ise asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1) Ozel hastanede mesul mudiir veya mesul madiir
yardimcisi olarak ¢alisacagina iliskin Mudirlikge tasdikli
mesul midurlik s6zlesmesi,”

“2) Turkiye’de en az bes yil tabiplik yaptigini gosteren
belgelerin asli veya Muddrliikge onayl 6rnegi,”

“4) T.C. Kimlik numarasi beyani,”

“5) Diplomasi ile var ise, uzmanlik belgesinin Mudirlikce
tasdikli birer 6rnegi,”

“7) Adli sicil kaydi beyani,”

“9) Adres beyani.”

Mesul midir ve mesul midir yardimcisinin belgelerinin noter onayli olmasinin yetmedigi, il
saglik madurlikleri tarafindan bunun onaylanmasi zorunlulugu getirildi.
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27.05.2012

DEGISIKLIKER iSLENMI$ HALI

Ozel hastane kadrolari ve kadro devri
MADDE 6

Ozel hastane kadrolari, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet
ihtiyaci dikkate alinarak Bakanlikga belirlenir ve yatirm
listesinde ilan edilir.

Ozel hastaneler belirlenen kadrolarindan en az yarisi
sayisinda klinisyen uzman ile agilabilir ve faaliyete gectikleri
tarihten itibaren iki yil icinde kadrolarini tamamlayabilirler.
Klinisyen uzman sayisi dordiin altina diisen hastanelerin
faaliyeti iki yila kadar stireyle askiya alinir. Bu siire sonunda
uzman hekim eksikligini gideremeyen 6zel hastanenin
ruhsati iptal edilir.

Ozel hastaneler hekim kadrolarini o il sinirlari iginde baska
bir 6zel hastane veya tip merkezine devredebilir veya
karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi yapabilirler. Ozel
hastanenin yogun bakim yataklari dahil toplam yatak
sayisinin 1/3’tintin %10’una kadar ek kadro devralmasina
izin verilir. Kadro devri is ve islemleri mudirliklerce Saglk
Kuruluslari Yonetim Sistemi tzerinden sonuglandirilir ve
Genel Muddrlige bildirilir.

4-Ozel hastanenin, bulundugu ilden baska bir ile tasinmasi
veya devri ile baska bir ildeki 6zel hastane veya tip
merkezine kadro devri ve karsilikli olarak uzmanlik dali
degisimi, Bakanhgin planlamalari ¢ercevesinde Planlama ve
istihdam Komisyonunca degerlendirilir ve Bakanlikga uygun
bulunmasi halinde yapilabilir.”

Dal hastanelerine iliskin 7. Madde yararlikten kaldirilmistir
ve bu defa yeniden diizenlenmistir.

27.05.2012
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 4 (incii maddesinin birinci
fikrasinda yer alan (c) ve (d) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“c) Genel Mudurluk: Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlagan,
d) Genel Midir: Saglik Hizmetleri Genel Mudurina, ”

Ayni Yonetmeligin 6 nci maddesinin ikinci fikrasi asagidaki
sekilde degistirilmis, Gglincu fikrasinin birinci cimlesinde
ve dordincii fikrasinda yer alan “6zel hastane veya tip
merkezine” ibaresi “6zel hastaneye” seklinde
degistirilmistir.

“Ozel hastaneler, dért klinisyen uzmandan az olmamak
kaydiyla Bakanlik¢a belirlenen toplam kadrolarinin en az
dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete
baslayabilirler. Toplam kadronun dértte Gglniin iki yil
icinde aktif hale getirilmesi zorunludur. iki yil iginde aktif
hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik
kadrolar, Bakanlikga kullanimina izin verilmesi halinde
aktif hale getirilir. Klinisyen uzman sayisi dérdiin altina
diisen hastanelerin faaliyeti iki yila kadar sireyle askiya
alinir. Bu siire sonunda uzman hekim eksikligini
gideremeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal edilir.”

Ayni Yonetmeligin milga 7 nci maddesi bashgi ile birlikte
asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi
MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlik¢a elektronik ortamda kaydedilir.
Mesul muddr, bu sistem lizerinden hastanenin her bir
uzmanlk dali igin toplam kadrosunu, kullanabilecegi
kadrosunu ve aktif calisanini takip eder, hekim ayrilis ve
baslayis tekliflerini bu sistem Gizerinden yapar ve galisma
belgelerini diizenler.
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Hastane kompleksleri maddesine ek fikra

Komisyon bilesimi maddesi

Acil hizmetler
MADDE 39

Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin hastanin saglik glivencesi olup olmadigina veya
o6deme glict bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Ozel hastane, acil
olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi
olmadigy, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin
saglik giivencesi olmadigi ve benzeri sebepler ile gerekli acil
tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamaz.

Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak tGzere
gerekli ilk miidahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun
saglanmasi esastir.

Stabilizasyonu saglanamayan veya stabilizasyonu
saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amagh bagka bir
saglik kurumuna sevkine lizum gorilen hastalarin nakli igin
112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gegilir. Hastanede
yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken durumu agirlasan
ve acilen bagka bir saglik kurulusuna sevki gereken hastalar
icin de komuta kontrol merkeziyle temas kurulur.

Hasta yakinlari veya hastanin tedavisini tstlenen hastane,
hastanin acil sevkini kendi imkanlariyla yapmak istemeleri
halinde, sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak,
hastanin magduriyetine meydan vermemek ve durumu
komuta kontrol merkezine bildirmekle yuktmladar.

Acil hastanin sevk edilecegi saglk kurumunun belirlenmesi
ve nakil islemleri komuta kontrol merkezinin yonetiminde

ilan edilecek dénemlerde 6zel hastanelerin kullanimina
izin verilecek kadrolar veya ek kadrolar, Bakanlik¢a bu
elektronik sistemde tanimlanir ve hekim baslatma talebi
mesul midar tarafindan sistem Gzerinden yapilir. Hekim
baslatma talebi uygun bulunanlarin galisma belgesi
mudurlikge onaylanir. ”

Ayni Yonetmeligin 8 inci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Birbirine bitisik ve butlinliik arz eden birden fazla imar
parseli (izerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde,
bu parseller arasinda imar yolu, duvar gibi bitUnligu
bozacak uygulamalar bulunamaz. Bu durumdaki tiim
parsellerin, yer segimi ile ilgili belgelerde belirtilmesi
gerekir.”

Ayni Yonetmeligin 11 inci maddesinin Gglinct fikrasinin
basinda yer alan “Genel Madir Yardimcisinin
bagkanliginda;” ibaresi “yerine gorevlendirecegi bir
yetkilinin baskanhginda;” olarak degistirilmis, ayni
fikranin (b) bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve (c)
bendi yururlikten kaldiriimistir.

“b) Genel Mudurlikten bir temsilci,”

Ayni Yonetmeligin 39 uncu maddesinin ikinci, Gglincd,
dordlincu ve onuncu fikralari asagidaki sekilde
degistirilmis, yedinci fikrasindaki “ kismi zamanli” ibaresi
“kadro disi gegici” seklinde degistirilmis ve ayni maddeye
onuncu fikradan sonra gelmek lzere agagidaki fikra
eklenmistir.

“Acil servise basvuran hastalara, yogun bakim hizmeti
dahil olmak tizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi,
tedavinin devami icin gerekiyorsa hastanin yatisi
yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin
tedavisinin tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi
durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim,
midahale, bakim ve tedavi icin gerekli sartlarin
hastanede saglanamamasi durumunda ise, gerekli ilk
midahalenin yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglik
kurulusuna usulline uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil
hastalarin ihtiyag durumunda nakledilecegi saghk
kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri Acil Komuta
Kontrol Merkezi’nin yonetiminde ve koordinasyonunda
yapilir. ”

“Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde dlzenlenen hizmet akisi cergevesinde en
uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hastanin
durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde nakil,
ulagim siresi goz 6ntinde tutulmak sartiyla dncelikle bos
yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye
saglanir.”

“Tam yatakli tedavi kurumlari Bakanlik¢a belirlenen
esaslar ve kurulmus bulunan g¢agri kayit ve operasyon
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ve koordinasyonunda yapilir. Komuta kontrol merkezi,
hastaya ait bilgileri alir, bu bilgiler 1s18inda hastanin hangi
saglik kurumuna sevk edilecegine karar verir, ilgili kurumun
yetkilileriyle irtibata gegerek gerekli goriismeleri yaptiktan
sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk igin
ambulansa ¢ikis emri vererek naklin gergeklestirilmesini
saglar. Gerektiginde intikal sliresini kisaltmak amaciyla
yukaridaki islemlerin bir kismi hasta yola ¢ikarildiktan sonra
yaplilabilir.

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

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

Ozel hastanelerin acil tinitesinde giiniin her saatinde tabip
bulundurulmasi sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak
davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal galisma saatleri disinda faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler "icapg!"
konumda gorev yaparlar. Mesul middr tarafindan
diizenlenen galisma belgesi ile Ustlerinde fotografli "ndbetgi
tabip" yazil kimlik karti bulunmak kaydiyla, kadrolu veya
kismi zamanli ¢alisan uzman tabipler ve/veya tabibler
veyahut sadece nébet hizmetleri igin kismi zamanli ¢alisan
uzman tabipler ve/veya tabipler nébet tutar. Nébetgi tabip
listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul midir tarafindan
onaylanarak dosyalanir.

Acil Unitesinde, EK-5 ve EK-6"da gosterilen bitiin tibbi

donanim, malzeme ve ilaglarin stirekli olarak kullanima hazir

halde bulundurulmasi gereklidir.

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

Birinci, ikinci, Gglinci, dordinci, besinci, altinci fikralara
aykiri davranildiginin tespiti halinde hastanenin acil vakalar
haricinde hasta kabulii, on giin siireyle valilikge durdurulur.
Bu fikralara aykiriligin tekrarinda hastanenin acil vakalar
haricinde hasta kabul(, otuz giin siireyle valilikge
durdurulur. Bu fikralara aykirihgin bir yil iginde Gglincu kere
tespit edilmesi halinde, hastanenin ruhsatnamesi
Bakanlikga geri alinir."

yonetim sistemi gergevesinde yatak kapasitesi, doluluk
oranlari, fiilen ¢alisan uzman hekim durumlari gibi
bilgileri glincel olarak komuta kontrol merkezine
vermekle yukimludir. ”

10-“Birinci, ikinci, Gglnci, dordiinci, besinci ve altinci
fikralara aykiri davranildiginin tespiti halinde hastanenin
acil vakalar haricinde hasta kabuli, tg glin streyle
valilikge durdurulur ve mesul miduard uyarilir. Bu fikralara
aykiriligin bir yil icinde tekrarinda hastanenin acil vakalar
haricinde hasta kabulii on giin siireyle valilikge
durdurulur ve mesul midarinin yetki belgesi iptal edilir.
Bu fikralara aykiriligin bir yil iginde Gglncl kere tespit
edilmesi halinde, hastanenin faaliyeti Ug¢ ay siireyle
durdurulur ve mesul midurinin yetki belgesi iptal edilir.
Bu fikralara aykiriligin bir yil icinde dordiinci tespitinde
ise Bakanlikga hastanenin ruhsatnamesi iptal edilir.”

11-“Acil servise basvuran bir hastanin, tedavisi veya sevki
bu maddenin ikinci fikrasina uygun olarak saglanmis
olmakla birlikte, ilave Gcrete tabi kilindiginin tespit
edilmesi durumunda hastanenin mesul muduri uyarihr.
ilave ticrete iliskin bir yil iginde ikinci tespitte hastanenin
acil vakalar haricinde hasta kabuli bir glin siireyle
valilikge durdurulur. Ayni yil iginde ilave licret alindiginin
liclincli ve daha fazla tespitinde ise bu maddenin onuncu
fikrasinda yer alan mueyyideler birinci miieyyide
sirasindan baglamak uzere sirasiyla uygulanir.”

Ayni Yonetmeligin 50 nci maddesinin besinci fikrasina
asagidaki cimle eklenmistir.

“15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu
hikimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi

kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata
gore yedekleme ve arsiviemesi yapilir.”
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Glindelik yatak tcretleri
MADDE 55

Ozel hastanelerin giindelik yatak ticretleri, Bakanlik
nezdinde olusturulan licret tespit komisyonu tarafindan, 6
nci, 7 nci ve 53 inci maddelerde ongorilen hastane
gruplarina ve yatak siniflarina gore, ertesi yilbasindan
gecerli olmak Gzere Aralik ayinda, alt ve Ust sinirlari
belirtiimek suretiyle tespit olunur ve Bakanlik¢a ilan edilir.
Bakanlikga gerek goruldiginde, yil iginde de glindelik yatak
Ucretlerinin alt ve Ust sinirlari tekrar belirlenebilir. Glindelik
yatak Ucretlerinin tespitinde, fiyat endeksleri ve hizmetin
maliyeti gibi kriterler esas alinir.

Ozel hastaneler, Bakanlik¢a ilan olunan giindelik yatak
Ucretinin alt ve Ust sinirlarini gegmemek kaydiyla glindelik
yatak ticretlerini kendileri tespit ederler. Ozel hastanelerin,
bu suretle belirledikleri giindelik yatak tcretlerini, en ge¢ 31
Ocak tarihine kadar Bakanliga bildirmeleri zorunludur,

Ucret tespit komisyonu, Bakanlik Miistesarinin
baskanliginda asagidaki tiyelerin katilimi ile toplanir:

a) Genel Muddir,

b) Bakanlik 1. Hukuk Msaviri,

c) Maliye Bakanligindan bir temsilci,

d) Rekabet Kurumundan bir temsilci,

e) Devlet istatistik Enstitlisii Baskanligindan bir temsilci,
f) Ttrkiye 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 Gyelere onbes giin 6nceden yazih
olarak bildirilir. Ucret Tespit Komisyonunun sekreterya
hizmetlerini Genel Mudurlik yaratar.

Bu Yonetmeligin yayimindan dnce yurirlikte bulunan
mevzuat hikiimlerine gore ruhsatlandiriimis olan 6zel
hastaneler, 6 nci ve 7 nci maddelerde yeralan kriterlere ve

Ayni Yonetmeligin 55 inci maddesi baslig ile birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

Gunllk yatak Ucretleri
MADDE 55

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

Bakanlik, hastane siniflamalarini, emsal hastanelerdeki en
yuksek ve en duslk yatak Ucretlerini ve hastanelerin
kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde glinlik yatak
Ucretlerinin Ust sinirini belirlemeye yetkilidir.”

Ayni Yonetmeligin Ek 6 nci maddesinin ikinci ve Gglinct
fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Komisyon, Bakanlk Mustesari veya gorevlendirecegi bir
yetkili baskanliginda: Genel Midurlik, Bakanhk Hukuk
Misavirligi, Strateji Gelistirme Bagkanligindan birer Gye
ile Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Turkiye Saglik
Kurumlari Meclisinden iki Gyeden kurulur.”

“Komisyona, yiksekogretim, planlama ve sosyal glivenlik
uygulamalari ile ilgili konular igin ilgili kurumlardan lye
davet edilebilir.”

Ayni Yonetmeligin Gegici 2 nci maddesi, baslik eklenerek
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari proje
degerlendirmeleri
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bu Yonetmelige istinaden gikarilacak Teblig’e gére,
Komisyonun karari Gzerine Bakanlikga gruplandiriliriar.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya
kadar, 6zel hastanelerin glindelik yatak tcretleri, en son
licret tespit tarihi esas alinarak, Devlet istatistik Enstitiisii
Baskanliginca her yil belirlenen Toptan Esya Fiyatlari Genel
Endeksi (TEFE)'ndeki bir yillik artis oranlari gézoniine
alinarak Bakanlikga belirlenir ve belirlenen glindelik yatak
Ucretleri bir yil gegmeden artirilamaz.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya
kadar, bu Yonetmeligin yayimindan sonra ruhsatlandirilacak
Ozel hastaneler ile bu Yonetmeligin yayimindan 6nce
ruhsatlandiriimis olan 6zel hastanelerde yeni (inite ilavesi
sebebiyle meydana gelecek yatak sinifi degisikliklerinde
gindelik yatak lcretleri, emsal hastane gilindelik yatak
licretleri gbzonine alinarak Bakanlikga belirlenir."

On izin basvurulari ve ruhsatli hastaneler
GECICi MADDE 6

Bu Yonetmeligin ylrirlige girdigi tarihten itibaren
Bakanlikca yapilacak planlama kapsami digsinda yeni 6zel
hastane 6n izin basvurusu ve mevcut ruhsatlandiriimis 6zel
hastanelere tibbi hizmet birimi, saglk calisani veya teknoloji
yogunluklu tibbi cihaz ilave talepleri kabul edilmez.

Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihten 6nce 6n izin
belgesi almis olanlar degerlendirilerek, bunlardan
islemlerini mevzuata uygun olarak yurattikleri tespit

GEGiCi MADDE 2

Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel hastanelerden bu
Yonetmelikteki yer secimi ve bina sartlarini
saglayamayanlarin, uygunsuz olan durumlarini tespit
etmek, uygunsuzluklarini yerinde veya tasinarak
giderecek olanlara gerekli siireyi belirlemek ve Bakanlga
sunmak Uzere valilikge, il saglik midir yardimcisi
baskanliginda, ilgili belediye imar mudirliginden bir
temsilci, bir mimar, gerek gorilmesi halinde il saghk
midirligu kadrosundan bir avukat ve diger teknik
personelin bulundugu bir komisyon gorevlendirilir.
Komisyon her bir hastane igin yapmis oldugu ¢alismayi ve
onerilen uyum siiresini gerekgeleriyle birlikte Bakanlik
onayina sunar. Uyum suresi yedi yili gecemez.

Bakanlik, tasinmasi veya yeniden yapimi gereken her bir
hastane icin mimkiin olabilecek tesvik edici hususlari da
degerlendirerek belirlenen sireyi onaylar.

Bu madde kapsamindaki hastaneler, uyum siiresi igcinde
asagidaki esaslar gergevesinde faaliyet gosterir.

a) 15/2/2008 tarihinden 6nce kullanmakta olduklari
binalarindan Bakanlik kayitlarina girmemis olanlar ile
belediye onayl projesi bulunmayanlarin, mevcut
durumlarini gésteren projeleri Bakanlikga incelenir ve
denetimlerde kullanilmak tzere Bakanlikga onaylanir. Bu
binalar nedeniyle hastanenin mevcut kapasitesi disinda
birim ilavesi talebinde bulunulamaz,

b) Yonetmelik sartlarini saglayamayan binalarinin;

1) Yapi kullanma izin belgesi bulunmali veya binanin
kullanilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan
diizenlenmis belgesi bulunmalidir.

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

3) Mevcut durumlarinin disinda proje degisikligine neden
olabilecek tadilatlarina izin verilmez. Ancak, Bakanlikga
talep edilebilecek kiigiik capl ve uygulanmasi mimkin
tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangin ve deprem
yoniinden uygunlugu saglamak kaydiyla, mimari
projedeki degisikliklerin Bakanlikga onayli son proje
lizerinde gizilmesine izin verilir.”

Ayni Yonetmeligin Gegici 6 nci maddesinin birinci fikrasi
yurirlikten kaldiriimis, dérdiinci fikrasinin ikinci
climlesinde yer alan “bir yil” ibareleri “iki yil” seklinde
degistirilmistir.
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edilenler Ek 4 incli maddenin planlama hiikiimlerinden
muaftir.

3-"15/2/2008 tarihi itibariyla bu Yonetmelige uygun olarak
on izin almak igin basvuranlardan, 8 inci maddede belirtilen

sartlarin mevcudiyetini gosteren belgeleri eksik olan veya

mabhiyet olarak 8 inci maddeye uygun bulunmayanlar,
15/10/2008 tarihine kadar eksikliklerini veya

uygunsuzluklarini gidermeleri sartiyla ek 4 Ginci maddede

belirtilen planlama hiikiimlerinden istisna tutulurlar."

Ancak, bu maddenin ikinci ve Ggincu fikralari geregi 6n izin
sahipleri Ug ay iginde ingaata veya bina tadilatina basladigini

belgelememeleri veya baslamalarina ragmen (g yil iginde

ruhsatname alarak isletmeye baslamamalari halinde, 6n izin

belgeleri iptal edilir ve Ek 4 lincii maddenin planlama
hiktumlerinden muafiyetleri sona erer.

5-"ikinci ve Uglincii fikra geregi 6n izin sahiplerinin ek 4
lincii maddenin planlama hiilkiimlerinden istisna
tutulmalari, 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."

Ayni Yonetmeligin Gegici 13 (inci maddesine asagidaki
fikra eklenmistir.

“15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan
hastanelerden uzman kadrosu sayisi, 6n izin projesindeki
poliklinik oda sayisindan az olan hastanelere, klinisyen
uzman hekim kadro sayisini, 6n izin projesindeki poliklinik
oda sayisina kadar tamamlamalarina izin verilir.
Tamamlanmasina izin verilecek kadrolar 6n izin
projesindeki branslara bagl kalinmaksizin Bakanlik¢a
belirlenir. Proje revizyonu yapilmis ise ilk proje esas
alinir.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-1"in 11, VIl ve IX
numaralh bolimleri ekteki sekilde degistirilmistir

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-2"nin 1 inci
Bolimi’nde yer alan 5 inci madde, 11 inci madde, 14
inci maddenin (a), (b) ve (c) bentleri, 22 ve 24 incl
maddeler yirirlikten kaldiriimis, 35 inci madde ekteki
sekilde degistirilmis ve ayni boliime ekteki 43 ve 44 Unci
maddeler eklenmistir.

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7’ nin | -
BAKANLIKCA DUZENLENECEK BOLUM'ii ekteki sekilde
degistirilmistir.

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan EK-9’daki “il Bayindirlik
ve iskan Midurligi” ibareleri “il Cevre ve Sehircilik
Midurlagia” seklinde degistirilmis, birinci fikrasina
“Ruhsat talebi ile bagvuran” ibaresinden sonra gelmek
lizere “veya ruhsatl” ibaresi eklenmis, ikinci fikrasinda
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yer alan “bir teknik personel, il Bayindirlik ve iskan
Mudirliginden” ibaresi ile ayni fikranin Gglinci
bendindeki “Bina mustakil mi?” ibaresi ylirtrlikten
kaldiriimistir.

UCRET TESPIT KOMiISYONUNDAN TTB’NiN CIKARILMASI KiIME YARADI?
663 sayili KHK sonrasi yetkili birimlerin adlarina iliskin uyum diizenlemesi yapildi.

Kadro tahsislerinin, isgliciiniin dengeli dagilimi amaciyla yapildigi belirtilmisse de nihayetinde
ozel sektorin isveren oldugu bu hastanelerde calisacak kisi sayisinin dogrudan idare
tarafindan belirlenmesi esasen geliskilidir. Bununla birlikte kadrolarin idare elinde bulunmasi
diger yandan hangi saglik kurulusunun “rahat” edecegini, kimlerin “zorlanacagini’” da
belirleme araci haline gelmistir.

I”

Acil saglik hizmetlerine dair maddede hastaya ilk midahalenin “yogun bakim hizmeti dahi
verilmesinin zorunlu tutulmasi, kural marifetiyle tesvik sagladi. Ozel hastanelerde yogun bakim
hizmetlerinin yogunlagmasi, SUT un yururlige girmesi, 6zel hastanelerden hizmet alinmasi ve
acil tibbi hizmetin gerekleri ile agiklanmayan bu dizenlemeler yoluyla yapildi. Maddede “ilk
tibbi miidahale” sonrasi yatis yolu acilarak acil hal sonrasi Ucretlendirmenin ve Ucreti
alinamayacak durumda olan hastanin sevkine olanak saglandi.

Ozel hastanelerin yatak licretlerini kendilerinin serbestce belirlemesine izin verildi. Bu iicretin
belirlenmesi i¢in kurulan ve i¢in TTB temsilcisinin de oldugu komisyona iliskin hikim de
yarirlikten kaldirildi.

1219 sayil Yasadaki vatandaslik kosulunun kaldirilmasi sonrasi yabanci uyruklu hekimlerin
¢alismasina dair diizenleme yapildi.

Gecici maddede yapilan degisiklikle hastane gereklerini yerine getiremeyenlere yeniden ek
sure verildi.

Gecici madde ile kadrosunu tamamlayamamis hastanelere ek siire verilerek daha az insanla is
yapilmaya devam edilmesi saglandi.

Yonetmeligin eklerinde yapilan degisikliklerle gerekler, denetimler ve yontem degistirildi.

117



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

11.7.2013

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Hukuki Dayanak

MADDE 3Bu Yénetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 incii maddesi ile 9
uncu maddesinin (c) bendine ve 13/12/1983 tarihli ve 181
sayili Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnamenin 43 lincii maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

e) Midurliik: il Saghk Madirliklerini,

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

“Ozel hastane kadrolari ve kadro devri
MADDE 6

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

“Ozel hastaneler, dort klinisyen uzmandan az olmamak
kaydiyla Bakanlik¢a belirlenen toplam kadrolarinin en az
dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete
baslayabilirler. Toplam kadronun dértte Gginin iki yil
icinde aktif hale getirilmesi zorunludur. iki yil iginde aktif
hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik
kadrolar, Bakanlik¢a kullanimina izin verilmesi halinde
aktif hale getirilir. Klinisyen uzman sayisi dérdiin altina
disen hastanelerin faaliyeti iki yila kadar stireyle askiya
alinir. Bu stire sonunda uzman hekim eksikligini
gideremeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal edilir.”

Ozel hastaneler hekim kadrolarini o il sinirlari iginde baska
bir 6zel hastaneye devredebilir veya karsilikli olarak
uzmanlk dali degisimi yapabilirler. Ozel hastanenin yogun
bakim yataklari dahil toplam yatak sayisinin 1/3’tniin
%10’una kadar ek kadro devralmasina izin verilir. Kadro
devri is ve islemleri mudurliklerce Saghk Kuruluglari
Yonetim Sistemi Gzerinden sonuglandirilir ve Genel
MuddarlGge bildirilir.

4-Ozel hastanenin, bulundugu ilden baska bir ile tasinmasi
veya deuvri ile baska bir ildeki 6zel hastaneye kadro devri
ve karsilikli olarak uzmanlk dali degisimi, Bakanligin
planlamalari gergevesinde Planlama ve istihdam
Komisyonunca degerlendirilir ve Bakanlikga uygun
bulunmasi halinde yapilabilir.”

11.7.2013

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 3 incii maddesi basligi ile
birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

Dayanak
MADDE 3

Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun 3 Gincli maddesiile 9 uncu
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ve 11/10/2011
tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde
Kararnamenin 40 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmigtir.”

Ayni Yonetmeligin 4 Ginci maddesinin birinci fikrasinin (e)
bendinde gegen “il” ibaresinden sonra gelmek lizere
“veya ilce” ibaresi eklenmis ve (g) bendinde gegen
“Teknik” ibaresi “Ruhsatlandirma” olarak degistirilmistir.

Ayni Yénetmeligin 6 nci maddesinin bashigi “Ozel hastane
kadrolar” seklinde degistirilmis, glnci fikrasi ile
dordlncu fikrasinda gegen “ile baska bir ildeki 6zel
hastaneye kadro devri ve karsilikli olarak uzmanlik dali
degisimi,” ibaresi yurirlikten kaldirilmistir.

Ozel hastane kadrolarr”
MADDE 6

“Ozel hastaneler hekim kadrolarini o il sinirlari iginde
bagka bir 6zel hastaneye devredebilir veya karsilikli olarak
uzmanlik dali degisimi yapabilirler. Ozel hastanenin
yogun bakim yataklari dahil toplam yatak sayisinin
1/3’Gnln %10’una kadar ek kadro devralmasina izin
verilir. Kadro devri is ve islemleri mudirliiklerce Saghk
Kuruluslari Yonetim Sistemi tGzerinden sonuglandirilir ve
Genel Mudiirliige bildirilir” MULGA
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“Birbirine bitisik ve bltunlik arz eden birden fazla imar
parseli Uzerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde, bu
parseller arasinda imar yolu, duvar gibi bitiinlGgi bozacak
uygulamalar bulunamaz. Bu durumdaki tiim parsellerin,
yer secimi ile ilgili belgelerde belirtiimesi gerekir.”

"MADDE 9

Hastane agilmadan 6nce Bakanliktan on izin alinmasi
sarttir. On izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari
proje, incelenmek tzere Miidurliik vasitasiyla Bakanliga
gonderilir:

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

b) Hastane yerlesimi ile 8 inci maddenin birinci fikrasinin
(d) bendine gore ayrilmis 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 tim kat planlari,

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

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlikga uygun gorulir ise,
basvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde
lic takim olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan
mimari projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer,
belediye ve micavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye;
micavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak
Mudurlik vasitasiyla Bakanhga gonderilir.

On izin bagvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik
ve/veya bu Yonetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz guin icerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
diizenlenir veya 6n izin bagvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Bakanlik¢a Planlama ve istihdam Komisyonunun gériisi
alinarak ilan edilen kadrolardan, bu kadrolar igin
belirlenen kriterlere uygun olmak ve 6zel hastanenin
bildirecegi kadro iptal edilmek kaydiyla, kadro tahsisi
yapilabilir.”

Ayni Yonetmeligin 8 inci maddesinin son fikrasinda gegen
“Bu durumdaki” ibaresi “Tibbi hizmet birimlerinin
bulundugu” seklinde degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesinin dordiinci fikrasinin
(c) bendi yirarlikten kaldiriimis, besinci fikrasi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“On izin belgeleri devredilemez. Ancak Bakanlikca mevcut
ruhsatli 6zel hastaneler adina tasinma amagli
diizenlenmis 6n izin belgesi veya mevcut ruhsatli tip
merkezleri adina 6zel hastaneye doniisiim amagli
diizenlenmis 6n izin belgesi almis olan 6zel hastane ve tip
merkezlerinde, ruhsat devri yapilmasi halinde yeni
sahiplik adina 6n iznin devam etmesine izin verilir.”
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Ayrica;

a) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina
dondstirdlmesi halinde tadilat islerine baslanilmadan
once,

b) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis mimari projenin

uygulanmasi sirasinda, bu projede bir degisiklik yapilmasi

durumunda,

c) Bu Yonetmelige gore ruhsatlandiriimis hastane
binasinda, 6n izne esas mimari projeyi de etkileyecek

degisiklige sebep olan tadilat islerine baslanilmadan once,

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

On izin alinmasi zorunludur.

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

8

Ayni Yonetmeligin 10 uncu maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Bakanlikga ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerde,
Bakanhgin veya midurliglin izni alinmak ve binanin imar
mevzuatina uygun olarak kullanimina izin verilen toplam
brit alanini degistirmemek kaydiyla, 3/5/1985 tarihli ve
3194 sayili imar Kanununun 21 inci maddesinin Ggiinci
fikrasinda belirtilen tadilat ve tamiratlarin yapilmasi
halinde, gerektiginde yangin ve deprem yoniinden
uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla belediyeden proje
onayi aranmaksizin ruhsata esas son proje lizerinde
degisiklik yapilmasina izin verilir.”

Ayni Yonetmeligin ikinci bolimdnin bashginda ve 11 inci
maddesinde yer alan “Ozel Hastaneler Teknik
Komisyonu” ibaresi “Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma
Komisyonu” seklinde degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 13 Ginci maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ruhsat basvuru dosyasina ek-10’da yer alan belgeler
eklenir.”

Ayni Yonetmeligin 25 inci maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendine asagidaki paragraf eklenmistir.

“Kardiyoloji uzmanlik dalinda kadro disi gegici statide
hekim veya 0zel hastanede tek kardiyovaskdler cerrahi
uzmani ¢ahstirilmasi durumunda koroner yogun bakim
Unitesi ile kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim tnitesi
kurulmasi zorunlu degildir. Ancak koroner ve
kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim takibi ve tedavisi
gerektiren durumlarda, ilgili Teblige gore islem yapilir.”
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“Ozel hastane biinyesindeki laboratuvarlar igin ilgili
mevzuata gore hastane adina ruhsatname diizenlenir ve
laboratuvarlar, faaliyet izin belgesine yazilir. Laboratuvar
hizmetleri, 19 uncu maddenin ikinci fikrasinin (a) veya (b)
bendine gore galisan ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda ytrGtalar. Sorumlu uzmanin adi-soyadi,
diploma ve uzmanlik belgesi laboratuvar ruhsat basvurusu
sirasinda verilir. Hastane adina diizenlenen laboratuvar
ruhsatinda sorumlu uzmanin adi yer almaz, bu uzman
adina diizenlenen EK-12’deki personel galisma belgesinde
laboratuvar sorumlusu oldugu ayrica belirtilir. Ayni
laboratuvarda galisan diger uzmanlar igin sadece EK-
12’deki personel galisma belgesi diizenlenir.”

Acil hizmetler

1-Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya
o6deme glci bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur.

5-Acil olarak hastaneye miracaat eden hastalarin acil tibbi
midahale ve tedavileri yapilirken higbir surette tedavi
masraflarinin nasil karsilanacagi sorgulanmaz. Hizmet
bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil midahale ve bakim
saglandiktan sonra yapilir.(MULGA)

10-Birinci, ikinci, Gglncd, dérdinc, besinci, altinci
fikralara aykiri davranildiginin tespiti halinde hastanenin
acil vakalar haricinde hasta kabul(, on gln siireyle
valilikge durdurulur.

11- Bu fikralara aykiriligin tekrarinda hastanenin acil
vakalar haricinde hasta kabul(, otuz giin sireyle valilikge
durdurulur. Bu fikralara aykiriligin bir yil iginde Gglinct
kere tespit edilmesi halinde, hastanenin ruhsatnamesi
Bakanlikga geri alinir."

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

"MADDE 64

62 nci maddede belirtilen eksiklik ve ustlsuzltikler
haricinde;

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin Gglinct fikrasinin
ikinci cimlesinde gegcen “19 uncu maddenin ikinci
fikrasinin (a) veya (b) bendine gére galisan” ibaresi
yararlikten kaldinimistir.

Ayni Yonetmeligin 32 nci maddesinin tgunci fikrasinda
yer alan “hijyenik” ibaresi “hepafiltreli” seklinde
degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 38 inci maddesinin birinci fikrasinin
birinci cimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bir poliklinik muayene odasinda, galisma siireleri
belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen hekimin
¢alismasina izin verilir.”

Ayni Yonetmeligin 39 uncu maddesinin birinci fikrasinin
birinci cimlesinden sonra gelmek tizere asagidaki cimle
eklenmis, besinci fikrasi ylrirlukten kaldiriimis ve onuncu
fikrasinin birinci ciimlesi ile onbirinci fikrasi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale
ve bakim saglandiktan sonra yapihr.”

“Birinci ve dorduncu fikralara aykiri davranildiginin tespiti
halinde hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabuli, t¢
guin streyle valilikge durdurulur ve mesul mudari
uyarilir.”

“Acil servise bagvuran hastanin tedavisi birinci fikraya
uygun olarak saglanmis olmakla birlikte, ikinci, Gglinci ve
altinci fikralara aykiri davranildiginin veya 31/5/2006
tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanununa aykiri ilave tcrete tabi kiindiginin
tespit edilmesi durumunda hastanenin mesul miduru
uyarihr. Bir yil icinde lg¢linci tespitte hastanenin acil
vakalar haricinde hasta kabuli bir glin siireyle valilikge
durdurulur. Ayni yil iginde aykirihgin dérdinci ve daha
fazla tespitinde ise bu maddenin onuncu fikrasinda yer
alan mieyyideler birinci mieyyide sirasindan baglamak
Uzere sirasiyla uygulanir.”

Ayni Yonetmeligin 64 Gnci maddesinin birinci fikrasinin
(d) bendi yurtrlikten kaldiriimis, (e) bendinde gegen “bir
aya” ibaresi “on bes giine” seklinde degistirilmis, (f) bendi
asagidaki sekilde degistirilmis, ayni fikraya asagidaki bent
ve fikranin sonuna asagidaki cimle eklenmis, maddeye
asagidaki fikra eklenmistir.
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a) Mesul madirin 6limi veya temelli olarak hastaneden
ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi
atanmazsa, yeni mesul mudiirin goérevlendirilmesi
islemleri tamamlanincaya kadar,

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

¢) 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 Yénetmelige uygunlugu
saglanincaya kadar, (MULGA)

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

f) Toplumun veya saghk hizmeti alanlarin sagligini olumsuz
etkileyecegi duslinllen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
bu durum ortadan kaldirilana kadar, 6zel hastanenin
tamaminda valilikge gegici olarak faaliyet durdurulur ve
Bakanliga bildirilir.

Kamu gorevi olan ve/veya kanunen meslegini serbest icra
etme hakki bulunmayan tabip ve tabip disi personelin 6zel
hastanede ¢alistiriimasi durumunda Mudirliikge, denetim
formunda 6ngorilen sirelerde 6zel hastanenin faaliyeti
gegici olarak durdurulur ve Bakanliga bildirilir.”

“f) Saglik hizmeti alanlarin tedavilerini olumsuz
etkileyecek durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum
ortadan kaldirilana kadar,”

“g) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi
halinde, 65 inci maddede belirlenen sireleri asmamak
kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya kadar, ”

“(g) bendi kapsaminda sahiplik, mudurlige tebligat adresi
bildirerek hastane binasini bosaltabilir.”

“Bina iginde bu Yonetmelige uygun olmayan bir
degisikligin tespiti durumunda ilgili bolimiin faaliyeti bu
Yonetmelige uygunlugu saglanincaya kadar valilikge gegici
olarak durdurulur.”

Ayni Yonetmeligin 65 inci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Tasinma amaciyla faaliyetini askiya alan 6zel hastaneler,
basvuru tarihinden itibaren en geg iki yil icerisinde 6n izin
belgesi ve 0n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise
bes yil igerisinde ruhsat almak zorundadir.”

Ayni Yonetmeligin ek 3 Gincli maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Yetki devri

EK MADDE 3

Bakanlik, 6zel hastane ruhsatname ve faaliyet izin belgesi
islemlerini valiliklere devredebilir.”
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Vakif niversiteleri ile 6zel hastane isbirligi
EK MADDE 8

Yiiksekogretim Kurulunun uygun goriistiyle vakif
Gniversitelerinin, ilgili mevzuati geregince gerekli izinleri
almasi ve tip fakiiltelerinin bulundugu ildeki asgari 150
yatakli olmasi kaydiyla en fazla iki 6zel hastane ile isbirligi
yapilmasi halinde bu hastanelere planlamadan istisna
olarak, liniversite anabilim dali ve bilim dali yapilanmasina
uygun yeterli altyapinin olugturulmasi halinde uzmanlik
daliilavesi ve sadece Universiteden gorevlendirilmis
dogent ve profesor unvanlh 6gretim lyelerine olmak lzere
hastane toplam yatak sayisinin %’ si oranina kadar ek
kadro tahsis edilir. Bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi
hizmet birimleri, teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
kurdurulabilir. Ozel hastaneye tahsis edilen bu kadrolar ve
uzmanlik dallari ile tibbi hizmet birimleri ve teknoloji
yogunluklu tibbi cihazlar, isbirliginin sona ermesi halinde
hastane hekim kadrosu ve faaliyet izin belgesinden
disaldr.

Ayni ilde ve ayni sahiplikte olan birden fazla 6zel
hastanenin toplamda 200 yataga ulasmasi halinde bu
hastaneler birinci fikra kapsaminda degerlendirilir.”

Ayni Yonetmeligin ek 4 Gncli maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
EK MADDE 4

Bakanlikga asagidaki amaglar dogrultusunda, faaliyetine
ihtiyag duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait
saglik insan glicl, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu
ve Ozel sektoru kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik
ozellikler de gz onlinde bulundurulmak suretiyle kaliteli,
hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri,
saglik insan glicl ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin tlke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

Bakanlikga, planlama kapsaminda lisanslandirilacak saglik
hizmetleri ve saglik tesisleri belirlenir ve islemler
30/11/2012 tarihli ve 28483 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Hizmetleri Lisans Yonetmeligi
hikimleri gergevesinde yurutilur.”

Ayni Yonetmeligin ek 8 inci maddesinin birinci
fikrasindaki “6gretim Uyelerine olmak” ibaresinden sonra
gelmek lizere “ve sadece ishirligi yapilan hastanede
calismak” ibaresi eklenmistir.
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Ayni Yonetmeligin ek 10 uncu maddesi baslgiyla birlikte
asagidaki sekilde degistirilmistir.

Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri
EK MADDE 10

Bes yuz yataktan fazla yataga sahip Kiiltir ve Turizm
Bakanligindan belgeli konaklama tesislerinde, saglik
initesi kurulmasi zorunludur. Saglik linitesi agiimasi
zorunlu olmayan konaklama tesislerinde isleteninin talebi
halinde saglik Gnitesi kurulabilir.

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

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

c) Konaklama tesisleri biinyesindeki saglik Gnitelerinde
tam zamanl ¢alisan asgari bir saglk personeli bulunur.

¢) Ozel hastane birden fazla konaklama tesisinde saglk
Uinitesi agabilir. Ancak Unite kurulacak tesis sayisi 6zel
hastanenin kadrolu hekim sayisini gegemez. Bu
Uinitelerde galisacak personelin isimleri ve ¢alisma
programlari ilgili saglik mudarlGgine bildirilir. Mudarlak
tarafindan, bildirilen personeller igin ¢alisacaklari
birimlere gore ayrica galisma belgesi diizenlenir. Calisma
belgeleri saglik Unitesinde gorilecek bir yere asilir. Bu
birimlerde ¢alisan hekim, ilgili mevzuata uygun olmak
kaydiyla ayni zamanda is yeri hekimligi de yapabilir.

d) Bir 6zel hastaneye baglh olarak isletilen saglik
Uinitelerinin tim faaliyetlerinden bagh olduklari 6zel
hastane sorumludur.

Kaltir ve Turizm Bakanhgindan belgeli konaklama
tesisinin bulundugu ildeki 6zel hastaneler kendi kadro ve
kapasitesini kullanarak sadece akut tedavisi tamamlanmis
konaklama tesisinde konaklayan kisilere yonelik olmak
kaydiyla fizik tedavi ve rehabilitasyon veya obeziteyle
micadele, onkoloji ve diyabet hastalarina yonelik
koruyucu ve destekleyici nitelikte birim agabilir. Bu
birimleri agma basvurulari ilde bagh olacagi 6zel
hastanenin mesul midiriince midarlGge yapilir ve
faaliyetlerinden bagli olduklari 6zel hastane sorumludur.
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Konaklama tesisleri biinyesinde kurulacak 6zel hastaneye
bagh birimde asagidaki hususlar dikkate alinir:

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

b) Kurulmasi talep edilen birim ile ilgili olarak mesul
middr, isletmecinin konaklama tesisi yatirimi igin Kaltlr
ve Turizm Bakanligina miracaat ettigine dair bir belgeyle
birlikte Bakanlktan izin talep eder.

c) Bakanliktan alinan izin belgesi Gizerine mesul mudiir,
birimi hazirlar ve faaliyet izin belgesi igin mudurlige
basvurur. Midurlikge faaliyet izin belgesi dizenlendikten
sonra isletmeci, Kultir ve Turizm Bakanligina bu birimin
turizm isletme belgesi kapasitesine alinmasi igin
bagvurur.

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

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

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

Ayni Yonetmeligin gegcici 1 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

GECICi MADDE 1

11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanliga basvuru yapmis
olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi 6ncesinde parsel imar
planlarinda saglik alanina gevrilmis veya gevrilme
islemleri baslatilmis ve ilgili belediyeden hastane yapi
ruhsati alarak hastane ingaatina baglamis olanlarin
basvurulari, Planlama istihdam Komisyonuna sunulur.
Komisyonca, hizmet verilecek uzmanlik dallari ve
kapasitelerinin belirlenmesinden sonra bu hususlar ile
gecici 7 nci maddedeki muafiyetler de dikkate alinarak
yapilacak proje incelemesine gére bu Yonetmelige uygun
bulunanlarin 6n izin islemleri baslatilir.

Yirurlukten kaldirilmis olan gegici 6 nci madde
kapsaminda 6n izin belgesi almis olanlar, ek 4 Ginci
maddeden muaf olup bu muafiyet 6n izne esas
projelerindeki kapasite ve belgeleriyle sinirlidir. Bu fikra
kapsaminda 6n izin alanlar, 6n izne esas projelerindeki
kapasiteleriyle sinirli olmak ve lgiinci fikrada 6ngorilen
siirelerde ruhsatname almak kaydiyla ayni il igerisinde bu
Yonetmelige uygun baska bir alana 6n iznini tasiyabilir.

Gegici 8 inci madde, yururlikten kaldirilan gegici 6, gegici
9 ve gecici 12 nci maddeler uyarinca Bakanlkga uygun
bulunmak suretiyle 6n izin islemleri devam edenler, bu
maddenin ylrirlige girdigi tarihten itibaren en gec iki yil
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icerisinde 6n izin belgesini almak ve 6n izin tarihinden
itibaren ise bes yil igerisinde ruhsat almak zorundadir.
Bakanliktan 6n izin alanlar ile 6n izin aldiktan sonra
sliresinde ruhsat alamayanlar ve siire nedeniyle 6n izin
iptali yapilanlar ise bu maddenin yirirlige girdigi
tarihten itibaren bes yil igerisinde ruhsat almak
zorundadir.

Ozel hastaneler, 31/12/2013 tarihi bitimine kadar, uzman
kadrolariile planlama kapsamindaki merkezleri baska
ozel hastaneye devredebilir veya 6zel hastaneler kendi
aralarinda karsilikli olarak uzmanlk dali degisimi
yapabilirler. Ancak baska bir ildeki 6zel hastaneye kadro
devri ve karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi, Planlama
ve Istihdam Komisyonunun gériisii alinarak Bakanlik¢a
uygun bulunmasi halinde yapilabilir. Kadro devri is ve
islemleri, mudirlikce Saghk Kuruluglari Yonetim Sistemi
tizerinden sonuglandirilir ve Genel Midurlige bildirilir.
31/12/2013 tarihinden sonra planlama kapsamindaki
merkezlerin devri ile kadro devri ve degisimi yapilamaz.
Devir alinan kadrolar sebebiyle linite, birim, yatak artirimi
ile planlama kapsamindaki cihaz ilavesi hakki elde edilmis
ise bu kadrolarin 31/12/2013 tarihine kadar yeniden
devri halinde, hastane bu kadrolardan dogan haklarindan
vazgec¢mis sayilir ve bu haklar diser.

Saghk Hizmetleri Lisans Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca
lisans verilenler hari¢ olmak tizere 6n izin verilenler,
basvuru tarihinden itibaren en geg iki yil icerisinde 6n izin
belgesi ve 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise
bes yil igerisinde ruhsat almak zorundadir.

Bu maddenin yirirluge girdigi tarihten dnce son bir yil
icerisinde en az alti ay konaklama tesisinde galistigini
belgeleyen fakat baska herhangi bir saglik kurulusu
kadrosunda bulunmayan hekimler, bu madde
kapsaminda konaklama tesisi biinyesinde kurulacak saghk
kurulusu veya saglik tGinitesinde bir defaya mahsus olmak
izere ¢alisabilir. Bu hekimler ilgili saglik kurulusuna ilave
kadro hakki vermeyip kadro disi gegici statlide
degerlendirilir.”

Ayni Yonetmeligin gegici 2 nci maddesine asagidaki
fikralar eklenmistir.

“Bu madde kapsamindaki 6zel hastaneler, talep etmeleri
halinde uyum siiresince hastanenin tamaminda
faaliyetlerini askiya alabilirler. Ancak bu hastaneler en
fazla dort yil siireyle, yalnizca ek-13'te belirtilen belgeleri
saglamak kaydiyla bu Yonetmelikte ruhsatlandiriimig
hastaneler igin 6ngorilen muafiyet sartlari da dahil olmak
Uzere fiziki sartlari tagiyan ayni il igerisindeki baska bir
binada mevcut kadro ve kapasiteleriyle faaliyet
gosterebilir. Bu hastanelerin mimari projesi mudurlikce
onaylanarak en fazla dort yil sireligine gecerli olmak
lizere, ruhsat harci alinmaksizin mudirlikee gegici
ruhsatname ve gegici faaliyet izin belgesi diizenlenir.
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Dordiincl fikra kapsaminda bulunmayan hastaneler talep
edilmesi halinde en fazla dort yil siireyle mevcut kadrolari
ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelikte yer alan poliklinik ve/veya
laboratuvar fiziki sartlari ile tibbi donanimi saglamalari
kaydi ile ayni il igerisinde ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunabilir. Bu hastanelere en fazla dort yil siireyle gegerli
olmak lzere, ruhsat harci alinmaksizin middrliikge gegici
ruhsatname duzenlenir.

Bu madde kapsaminda hastanenin tamaminda faaliyeti
askida bulunan hastaneler mevcut kadrolarini en fazla
dort yil siireyle basgka 6zel hastanelere gegici olarak
kullandirabilirler.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan ek-9, ek-10 ile ek-11'in
“b-) Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi” bolimiinin 2 nci
maddesi ekteki sekilde degistirilmis ve Yonetmelige
ekteki ek-13 eklenmistir.

Ayni Yonetmeligin gegici 8 inci maddesinin tglncii
fikrasinda yer alan “ve tasinmalar” ibaresi; gegici 14 tncl
maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi ile ikinci fikrasi;
gegici 3, gegici 4, gegici 6, gegici 9, gegici 10, gegici 11 ve
gegici 12 nci maddesi ydrurlikten kaldiriimistir.

KADRO NEDEN ALINIP SATILIR BiR “SEY” HALINE GETIRILDI?

“Hastane kadrosu” tanimi ile kisiden arindiriimis, hekimin sahsindan bagimsiz bir ticari unsur
yaratildi. Bu yolla kadronun kendisi alinir, satilir, devredilir bir ticaret nesnesine donusti.
Yonetmelikte iller arasinda kadro ve uzmanlik alani kadrolarinin alinip satilmasina izin veren
dizenleme “islevini tamamladiginda” ertesi yil yurirlikten kaldirildi.

Yonetmeligin gecici maddeleri slire uzatimlariyla kalici, esas maddeleri ise “duruma goére”
degistirilerek bir tir gecici madde haline getirildi.

Ruhsatlandiriimis hastane binasinda, 6n izne esas mimari projeyi de etkileyecek degisiklige
sebep olan tadilat islerine baslanilmadan 6nce 6n izin alinmasi zorunlulugu kaldirilip 6n
izinlerin devredilmezligi kuralina istisna getirildi. Ayrica kimi tadilatlar icin belediyeden proje
onayl aranmaksizin ruhsata esas son proje lizerinde degisiklik yapilmasina izin verildi.

Kardiyoloji uzmanlik dalinda kadro disi gecici statlide hekim veya 6zel hastanede tek
kardiyovaskiiler cerrahi uzmani calistiriilmasi durumunda koroner yogun bakim Unitesi ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim Unitesi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak koroner ve
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili Teblige
gore islem yapilir, diizenlemesi ile cerrahi girisim yapilan hastanede ilgili yogunbakim biriminin
“zorunlu olmadig1” belirtildi.

Laboratuvarlarda calisan hekimlerin kadrolu ve glivenceli ¢calismaya dair hikiimle bag kesildi.
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Hastane binalarinda siirekli degisiklikler yapilmasina, bunlarin 6n izinden ruhsat sireclerinden
bagimsiz yiurutilmesine olanak taniyan Yénetmelik her bir hekim igin bir muayene odasi
olmasi gereginden dahi vazgecerek ayni odanin iki hekim tarafindan da kullandiriimasinin
yolunu actl.

Acil midahale sonrasi licretlendirme yapilabilecegi 6rtik olarak kabul edildi. Aykirilik halinde
10 gilin olan hasta kabuli yasagi 3 gline indirildi. Acil durumda ilave lcret alinmasi durumunda
ise mesul midirin uyariilmasi “yaptirirm” olarak kabul edilip “Bir yil icinde lglncl tespitte
hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabull bir giin streyle valilikge durdurulur. Ayni yil
icinde aykirihgin dérdiincli ve daha fazla tespitinde ise bu maddenin onuncu fikrasinda yer alan
miueyyideler birinci mieyyide sirasindan baslamak tizere sirasiyla uygulanir” denilerek artirimh
para cezalariyla yetinilecegi agik¢a diizenlendi.

Bina iginde bu Yonetmelige uygun olmayan bir degisikligin tespiti durumunda bu Yonetmelige
uygunlugu saglanincaya kadar faaliyetin durdurulmasi maddesi yirirlikten kaldirildi. Denetim
formunda belirtilen slrelerin sonunda tibbi hizmet butinlGgunia etkileyen eksikligin
giderilmediginin tespiti durumunda bir aya kadar olan faaliyet durdurma siresi 15 giline
indirildi. “Toplumun” sagliginin koétl etkilenmesi hali yaptirim gerektiren aksaklik olmaktan
cikarildi.

“Tasinma amaciyla faaliyetini askiya alan 6zel hastaneler, basvuru tarihinden itibaren en geg
iki yil icerisinde On izin belgesi ve on izin belgesinin alindigI tarihten itibaren ise bes yil
icerisinde ruhsat almak zorundadir.” Dizenlemesiyle gerekgesiz olarak toplam 7 yillik sire
tanindu.

Ruhsat ve faaliyet izin belgesi verme yetkisi valiliklere devredildi.

Vakif Universiteleri ile 6zel hastanelerin isbirligini dizenleyen maddeye kadro ilavesi kosulu
“ve sadece isbirligi yapilan hastanede ¢alismak” olarak degistirildi. Profesor ve dogent unvanh
hekimlerin akademik faaliyeti timuyle goz ardi edildi.

Gegcici 1. Maddede yeniden degisiklik yapilarak esasen 2002 yilinda verilen slireler yeniden
uzatildi.
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21.03.2014

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca her tiir ve dlgekteki
planlarda 6zel saglik alani kullanim karari verilmis olmasi,

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

c) Hastane binasi icin yeterli yesil alan ayrildiginin ilgili
belediye tarafindan yazili olarak belgelenmesi,

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

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin,
1/7/1993 tarihli ve 21624 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Otopark Yonetmeliginin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(a) bendinde yer alan cetvelin (8) numarali saglik yapilari
baslikh kisminda belirtilen dlgliden az olmamak kaydiyla;
ilgili mahalli idarenin saglik kurum ve kuruluslari igin
otopark konusunda diizenlemesi var ise burada belirlenen
oOlgliye gore, mahalli idarenin boyle bir dizenlemesi yok ise
Otopark Yonetmeligindeki 6lgliye uygun sekilde yeteri
sayida otopark yeri ayrilmis olmasi."

“Birbirine bitisik ve butlinlik arz eden birden fazla imar
parseli Gizerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde, bu
parseller arasinda imar yolu, duvar gibi batunligi bozacak
uygulamalar bulunamaz. Tibbi hizmet birimlerinin
bulundugu tim parsellerin, yer secimi ile ilgili belgelerde
belirtilmesi gerekir.

MADDE 9

Hastane acilmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi sarttir.
On izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje,
incelenmek lzere Mudirlik vasitasiyla Bakanhga gonderilir:

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

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

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

2) 1/100 veya 1/50 olgekli tim kat planlari,

21.3.2014
Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 8 inci maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (d) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis
ve ikinci fikrasina asagidaki cimle eklenmistir.

“a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca 6zel hastane
yapilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan
diizenlenmis belge,”

“d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin,
ozel hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair
ilgili belediye tarafindan diizenlenmis belge,”

“Ancak otopark alanlarina iliskin hususlarda birinci
fikranin (d) bendi hikiamleri uygulanir.”

Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendinin birinci cimlesinde yer alan “Hastane yerlegimi
ile 8 inci maddenin birinci fikrasinin (d) bendine gore
ayrilmis otopark miktarinin, otopark ile ilgili diger
hususlarin” ibaresi “Hastane yerlesiminin” seklinde
degistirilmistir.
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3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit halinde
olan, yatak kapasitesi elli ve tizerinde olan hastane
projelerinde ise ayrica 6nem arzeden; rampali giris, bodrum
ve benzeri noktalardan gegen, en az ¢ kesit ve 1/20 6lgekli
sistem detaylari ve tiim cepheler.

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlik¢a uygun goérilir ise, bagvuru
sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde Gg takim
olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari
projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye ve
micavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; miicavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Mudiirltik
vasitasiyla Bakanhga gonderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik
ve/veya bu Yénetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz glin igerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
diizenlenir veya 0n izin basvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina
donistirilmesi halinde tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

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

c) Bu Yonetmelige gore ruhsatlandiriimis hastane binasinda,
On izne esas mimari projeyi de etkileyecek degisiklige sebep
olan tadilat islerine baslaniimadan énce, (MULGA)

¢) Ruhsatlandirilmig hastane binasina, Ek 4 Gincii maddedeki
planlamaya uygun olmak sartiyla, ilave bina yapiimak
istenmesi halinde 6n izin alinmasi zorunludur.

On izin belgeleri devredilemez. Ancak Bakanlikca mevcut
ruhsatli 6zel hastaneler adina taginma amagli diizenlenmis
On izin belgesi veya mevcut ruhsatli tip merkezleri adina
ozel hastaneye donisiim amagli dizenlenmis 6n izin belgesi
almig olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde, ruhsat devri
yapilmasi halinde yeni sahiplik adina 6n iznin devam
etmesine izin verilir.”

"MADDE 10 — Ozel hastaneler;

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

b) Baska amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki
sartlari taslyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9
uncu maddeye gore 6n izin alarak 6zel hastane binasina
donistirilen, tadilat bittikten sonra hastane veya 6zel

Ayni Yonetmeligin 10 uncu maddesinin altinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

130



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

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, btlinlik 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,
goruntlileme hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler,
yogun bakim ve sterilizasyon Uniteleri ile benzeri diger tibbi
hizmetler ortak hizmet verecek sekilde planlanabilir. idari
birimler, morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark,
kres, kafeterya, lokanta, otel, rehabilitasyon merkezi,
banka, PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim
tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve
mimari agidan yapi kullanma izin belgesi alarak hastaneye
ait belirlenen sinirlar igerisinde farkh binalarda hizmet
verebilir. Hastane komplekslerinde hasta givenligini,
sthhatini 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, miistakil binada faaliyet gdsterir. Binanin
hastane olarak kullanilan kisminda, higbir surette baska
amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir
bolim, baska bir amagla faaliyet gostermek lzere Gglincl
kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

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

“Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerde, Bakanligin
veya mudarligin izni alinmak ve binanin imar mevzuatina
uygun olarak kullanimina izin verilen toplam brit alanini
degistirmemek kaydiyla, 3/5/1985 tarihli ve 3194 sayili imar
Kanununun 21 inci maddesinin Gglnci fikrasinda belirtilen
tadilat ve tamiratlarin yapilmasi halinde, gerektiginde
yangin ve deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi
kaydiyla belediyeden proje onayi aranmaksizin ruhsata esas
son proje Uzerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.”

MADDE 14"13 Uincli maddeye gore yapilan basvuru,
mudurlik tarafindan éncelikle dosya tizerinden incelenir ve
noksanliklar varsa, 6zel hastane agma talebinde bulunanlara
yedi is glini igerisinde bildirilir. Bagvuru dosyasinda
noksanlik yoksa, basvuru dosyasi valilik yazisi ekinde onbes
is glini icerisinde Bakanlhga gonderilir."

“Bakanlikca ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerde,
Bakanligin veya Mudurligln izni alinmak ve binada imar
mevzuatina uygun olarak tasiyici unsuru etkilemeyen
tadilat ve tamirat gibi islerin yapilmasi halinde, binanin
kullanimina izin verilen toplam brit alanini
degistirmemek ve gerektiginde yangin ile deprem
yoéniinden uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla
Belediyeden proje onayl aranmaksizin ruhsata esas son
proje Uzerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.”

Ayni Yonetmeligin 14 (inci maddesinin birinci fikrasinin
(c) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“c) Mudurlikge EK-9’a uygun olarak diizenlenen ve bina
standartlarini goésteren musterek teknik rapor.”
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Asagidaki belgeler de Bakanlga gonderilen evraka eklenir:

a) il Saglik Miidiiriince, 6zel hastanenin hasta kabul ve
tedavi etmeyi istedigi her uzmanlik dalindan en az bir
uzman tabip gorevlendirilmek suretiyle olusturulan bir ekip
tarafindan hazirlanan, 6zel hastanenin batin tibb?
Uinitelerinin yerinde incelenmesi suretiyle bu Yonetmelik ile
ongorilen tibbT donanima sahip olup olmadiklarini gosteren
ilgili dal uzmanlari raporu,

b) ilgili mevzuata gore diizenlenmis tibbf atik raporu,

c) Mudiirliik ve il Bayindirlik ve iskdn Mudiirligiince EK-9’a
uygun olarak mustereken diizenlenen ve bina standartlarini
gosteren musterek teknik rapor.

Mesul mudirin gorev, yetki ve sorumluluklari
MADDE 17

0) Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin HIV ve
hepatit testleri basta olmak tizere gerekli gorilen
tetkiklerini ve muayenelerini periyodik olarak yaptirmak,

MADDE 19

Tabip ve tabip disi personel 6zel hastane kadrosunda
sozlesmeyle ve Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi
dizenlenerek galigir.

“Calisanlarin isten ayrilislari, en geg bes is giinii icinde
mudurlige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir. Ayrilanin
yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir. Yan dal
uzmanhgi bulunanlar ise, ancak kurulusun o yan dal
uzmanhginda kadrosu bulunmasi halinde baslatilabilir. Bu
personel icin mesul midir tarafindan personel ¢alisma
belgesi diizenlenerek mudurlige en geg bes is glini iginde
onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis digindaki her tirli
personel baslayislarinda ise, dncelikle mesul midir
tarafindan baglayacak personele galisma belgesi
diizenlenerek midurlige onaylatilir ve galisma belgesi
onaylandigi tarihten itibaren personel hastanede
¢alisabilir.”

Personel galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
saklanir. Tabibin/uzmanin diplomasi ve uzmanlik belgesi ile
¢alisma belgesinin noter ya da Mudurlik onayl drneginin,
poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gorebilecegi bir yere
asilmasi gerekir. Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine uygun
olan igslemler, bu sistem lzerinden yurtdlebilir.”

MADDE 28

“Bzel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvarlari bulunur. “Bakanlik¢ca hastanelerin
bulundugu il igin tahsis edilen laboratuvar uzman sayisinin
her bir hastane igin gerekli uzman sayisi bakimindan yeterli
olmamasi halinde, Planlama ve istihdam Komisyonunun
gorusi alinarak Bakanlik¢a ruhsath 6zel laboratuvarlardan
veya kamu kurum ve kuruluslari binyesinde kurulan

Ayni Yonetmeligin 17 nci maddesinin birinci fikrasinin (o)
bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“0) Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin saglk
taramalarini yaptirmak,”

Ayni Yonetmeligin 19 uncu maddesinin ikinci fikrasinin
liglincli ciimlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Her bir yan dal uzmanlik alaninda tlkedeki ve ildeki
egitim kurumlarinin tipta uzmanlik egitimini saglayacak
sekilde Bakanlikga belirlenen sayida yan dal uzmani
bulunmasi kosuluyla yan dal uzmanhigi bulunanlar
Planlama ve istihdam Komisyonunun uygun gériisii ile o
ildeki ana dal uzmanlik kadrolarinda baslatilabilir. Tipta
uzmanlik egitimi verilmeyen illerde ise Planlama ve
istihdam Komisyonunun uygun gériisii o ildeki ana dal
uzmanlik kadrolarinda baslatilabilir.”

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin birinci fikrasinin
ikinci ve Uglincl climlesi yurirlikten kaldiriimis ve
Uglinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.
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laboratuvarlardan hizmet alimi yapilabilir. Bu durumda
hizmet veren laboratuvarin sorumlu uzmani hizmet alan
birden fazla hastane laboratuvarinin sorumlulugunu
tstlenebilir.” (MULGA)

Laboratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis saghgi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde, bir
adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA
glicinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji
laboratuari kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Genel
hastanelerde uzmanlik dallarina gére biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari veyahut her ikisinin de bulunmasi
zorunludur. Agiz ve dis sagligi ve g6z hastaliklari dal
hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerinde hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi biyokimya
ve/veya mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi zorunludur.

c) Hematoloji ve genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler,
hizmet verecegi 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 verecegi
uzmanhk alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir. Bu laboratuarin kurulmasi halinde, yapilan isin
geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar
bulundugu, havalandirmasi uygun, diger laboratuvarlardan
bagimsiz mekanlarda olur.

“Ozel hastane biinyesindeki laboratuvarlar icin ilgili
mevzuata gore hastane adina ruhsatname dizenlenir ve
laboratuvarlar, faaliyet izin belgesine yazilir. Laboratuvar
hizmetleri, 19 uncu maddenin ikinci fikrasinin (a) veya (b)
bendine gére calisan (MULGA) ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda yuratilir. Sorumlu uzmanin adi-soyadi,
diploma ve uzmanlik belgesi laboratuvar ruhsat basvurusu
sirasinda verilir. Hastane adina diizenlenen laboratuvar
ruhsatinda sorumlu uzmanin adi yer almaz, bu uzman adina
diizenlenen EK-12’deki personel ¢alisma belgesinde
laboratuvar sorumlusu oldugu ayrica belirtilir. Ayni
laboratuvarda galisan diger uzmanlar igin sadece EK-12’'deki
personel ¢alisma belgesi diizenlenir.”

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

Ozel hastanelerde, tip teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak ihtiyag duyulan diger gérintlleme hizmet birimleri
ancak, Ek 4 Ginci maddedeki planlamaya uygun olmak
kaydiyla kurulabilir. Kurulacak bu birimler ruhsatlandirilarak
faaliyet izin belgesine eklenir.
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“Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gosterilen uzmanlik
dallariigin gerekli bulunan laboratuvar ve radyoloji
hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mustakilen faaliyet
gostermek Uzere ilgili mevzuat uyarinca ruhsatlandirilan
veya diger 6zel hastaneler blinyesinde ruhsatl olan veyahut
kamu kurum ve kuruluslari biinyesinde kurulan
laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu yonde hizmet satin
alinmasi durumunda bununla ilgili belgeler, faaliyet iznine
esas belgeler ile birlikte sunulur.”

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 kurulug isminin ve adresinin tetkik sonug raporunda
yer almasi,

e) Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurum veya
kurulus tarafindan gecikmeksizin glivenli bir sekilde
gonderilmesi,

f) Ozel hastane haricinde, tetkik yapilacak kurum veya
kurulug tarafindan hastadan tetkik igin ayrica bir Gcret talep
edilmemesi.

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

"Komplikasyon gelisen hastalarin tedavilerinin saglanmasi
MADDE 40/A

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

Hastane faturalarinin diizenlenmesi

Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin
hastalar igin fatura diizenlenmesi zorunludur. Hastane
faturalarinda muayene (icreti, tetkik ve tahlil bedelleri,
yatak Ucreti, ilag bedelleri, ameliyat Ucreti ile hastalara
kulanilan protez-ortez, sarf malzemeleri ve diger iyilestirici
tibbi malzemeler dékiim olarak ve birim fiyatlari

“Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara,
9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine goére;
radyoloji laboratuvarlarina ise 15/2/2008 tarihli ve 26788
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsatname diizenlenir ve
EK-7’de yer alan “Il - Midurlikge Dizenlenecek Bolim”
kismina eklenir. Ozel hastane biinyesindeki tibbi
laboratuvarlarin faaliyetleri ise Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi kapsaminda yuratalar.”

Ayni Yénetmeligin 40/A maddesinin birinci fikrasinin
ikinci ve Uglincl climlesi yurirlikten kaldirimistir.

Ayni Yonetmeligin 51 inci maddesinin birinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen

bltin hastalar igin ilgili mevzuatina gore satis fisi veya
fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura

ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrintili
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belirtilmek suretiyle gosterilir veya dokimli ilag ve
malzeme listesi de faturaya eklenir.

Ozel hastanelerde giindelik yatak iicretleri Bakanlik¢a
belirlenen fiyatlar; diger tibbi uygulamalar ise, Tiirk Tabipler
Birliginin yayimladigi asgari licret tarifeleri Gizerinden
faturalandirilir. (MULGA)

dokimini ve birim fiyatlarini gosteren belge
diizenlenir.”

Ayni Yonetmeligin 64 (inci maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolayi 6zel
hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla tg yil siireyle
askiya alinabilir.”

Ayni Yonetmeligin 69 uncu maddesinin birinci fikrasinda
gecen “Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki
kisilere devri halinde;” ibaresi “Her ne sebeple olursa
olsun devir talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet
gostermeyen Ozel hastaneler devredilemez. Faaliyette
olan hastanenin devri halinde;” seklinde ve son climlesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Devir igsleminin Bakanlikga onaylanmasi halinde on bes
isglinli icerisinde EK-10’daki Midirliik tarafindan
eklenecek bilgi ve belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d)
bentlerindeki belgeler ve “Ozel Hastane Faaliyet
Basvurusunda Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler”
kismindaki devralana ait belgeler ile devralan adina
diizenlenmesi gereken sozlesmeler ilgili saghk
mudarligune iletilir.”

Ayni Yonetmeligin ek 4 Gincli maddesinin ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlikga yapilan
planlamada ihtiyag gosterilen yerlesim bolgelerinde
faaliyette bulunmak tzere basvurabilir.”

Ayni Yonetmeligin ek 6 nci maddesinin ikinci ve dérdiinct
fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Komisyon, Bakanlk Mistesari veya gorevlendirecegi bir
yetkili baskanliginda:

a) Genel Mudur veya yardimcisi,

b) Bakanlhk Hukuk Misavirliginden bir temsilci,

c) Bakanlik Strateji Gelistirme Baskanligindan bir temsilci,
¢) Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan bir temsilci,

d) Turkiye Halk Saghg Kurumundan bir temsilci,

e) Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Tuirkiye Saghk
Kurumlari Meclisinden bir temsilci,

f) Ozel hastanelere ait derneklerden en ¢ok tiizel kisi
liyesi olan dernek temsilcisi,

g) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik kapsamindaki 6zel saglik
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kuruluslarina ait derneklerden en gok tizel kisi Gyesi olan
dernek temsilcisi,

olmak tizere dokuz tGiyeden kurulur.”

“Ikinci fikranin (c), (¢) ve (d) bentlerinde belirtilen
Komisyon Uyeligi icin, asgari Daire Baskani seviyesinde bir
yetkili gorevlendirilir. (f) ve (g) bendindeki Gye igin
derneklerin her yil temmuz ayi itibariyla Gye sayilari esas
alinir.”

Ayni Yonetmeligin gegici 1 inci maddesinin besinci
fikrasinda yer alan “Saglik Hizmetleri Lisans Yonetmeligi
hikUmleri uyarinca lisans verilenler hari¢ olmak lizere 6n
izin verilenler,” ibaresi “Bakanlik¢a 6zel hastane agma izni
verilenler” seklinde degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin gegici 2 nci maddesinin birinci
fikrasinda yer alan “ilgili belediye imar mudurliigiinden”
ibaresinden sonra gelmek lizere “veya gevre ve sehircilik
il midarlGginden” ibaresi eklenmis, ikinci fikranin
sonuna asagidaki cimle eklenmis ve Gglinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ancak komisyon tarafindan uygunsuzluklarini tasinarak
gidermesi gerektigi tespit edilen 6zel hastaneler igin
komisyon rapor tarihinden itibaren 65 inci maddenin
dordiincu fikrasinda belirlenen sire verilir.”

“Bu madde kapsamindaki hastaneler, uyum siresi iginde
asagidaki esaslar gergevesinde faaliyet gosterir.

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

b) Yonetmelik sartlarini saglayamayan binalarinin;

1) Yapi kullanma izin belgesi bulunmali veya binanin
kullanilabilecegine dair ilgili belediye veya gevre ve
sehircilik il midarlGgi tarafindan dizenlenmis belgesi
bulunmahdir.

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

3) Mevcut durumlarinin disinda proje degisiklig§ine neden
olabilecek tadilatlarina izin verilmez. Ancak, Muddrlikce
talep edilebilecek kiigiik capl ve uygulanmasi mimkin
tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangin ve deprem
yoniinden uygunlugu saglamak kaydiyla, mimari
projedeki degisikliklerin Mudirliikge onayli son proje
lizerinde gizilmesine izin verilir.”
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“Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
GECiCi MADDE 8

ihtiyag duyulan saglik hizmetleri igin mevcut kaynaklarin
daha verimli kullanilmasi amaciyla;

a) Ozel hastane bulundugu il icerisinde baska bir yere
tasinabilir.

b) Ozel hastane, bu maddenin yiiriirliik tarihinden dnce
aciimis olan tip merkezi, dal merkezi, poliklinik, laboratuvar
ve miesseselerle ayni il sinirlari icinde birlesebilir ve/veya
tasinabilir. Ozel hastanenin bulundugu il disina tasinmasi
veya tasinarak baska bir kurulusla birlesmesi igin Bakanliga
basvurulur. Bagvuru, Planlama ve istihdam Komisyonuna
sunulur. Komisyon basvuruyu, Bakanlik¢a belirlenen
planlama ilkeleri gergevesinde saglik kurulusu hizmeti
sunulmasi i¢in dngdrilen asgari nifus ve/veya ilde verilmesi
hedeflenen saglk hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi
yoniinden daha az yogunluklu bolgeleri dncelikle dikkate
alarak degerlendirir. Basvuru uygun gorulir ise Bakanlikca
tasinma ve/veya birlesmeye izin verilir.

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

Birinci fikranin (b) bendi kapsaminda birlesme ve taginmalar
icin Bakanliga basvuru stiresi 31/12/2013 tarihinde sona

erer.”
GECIiCi MADDE 9

11/3/2009 tarihi itibariyle hastane binasi insaati
tamamlanmis olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi 6ncesinde
binanin bulundugu arsasi imar planlarinda saglik alanina
cevrilmis veya arsayi saglk alanina gevirme islemlerini
baslatmis olanlar veya 15/2/2008 tarihinden dnce ilgili
belediyeden hastane binasi olarak ingaat ruhsati alanlar
Bakanliga bagvurabilirler. 11/3/2009 tarihinden itibaren en
gec Ug¢ ay icinde Bakanhga basvurulur.

Basvuru belgeleri birinci fikra kapsaminda uygun gorilen
hastanelerin hizmet verecegi uzmanlk dallari ve
kapasiteleri ile ilgili olarak Planlama ve istihdam
Komisyonunun gorisi alinir. Komisyonca, 6zel hastane
hizmeti sunulmasi igin 6ngoérilen asgari niifus ve/veya
ilcede verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile tabip
dagilimi yéniinden daha az yogunluklu bolgeler éncelikle
dikkate alinarak degerlendirme yapilir. Degerlendirme
neticesine gore hizmet verilecek uzmanlik dallari ve
kapasitenin belirlenmesinden sonra 6n izin islemleri
baslatilir.”(MULGA)

GECIiCi MADDE YURURLUKTEN KALDIRILIP YERINE AYNI
NUMARA ILE YENIi GECiCi MADDE DUZENLEMESI
YAPILMISTIR

Ayni Yonetmeligin gegici 8 inci maddesi yarirliikten
kaldiriimistir.

Ayni Yonetmeligin gecici 9 uncu maddesi agagidaki
sekilde yeniden dizenlenmistir.

istisnai tabip calistirilmasi
GECICi MADDE 9

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

15/2/2008 tarihinden itibaren bir 6zel hastanede
herhangi bir siirede sigortali olarak galistigini belgeleyen
ve 31/12/2013 tarihi itibariyle muayenehane harig
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak ¢alismayan tabipler, bu maddenin yurirliik
tarihinden itibaren alti ay igerisinde basvuruda bulunmak
kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede kadro disi
gecici olarak calisabilir. Bu sekilde ¢alisma tabiplere
yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro
hakki vermez. Bu sekilde calisan tabibin hastaneden
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ayrilarak baska bir hastanede galisma talebi 19 uncu
madde kapsaminda degerlendirilir.”

Ayni Yénetmeligin eki EK-1 “Ozel Hastanelerde Asgari
Bulundurulacak Saglik Personeli” listesinin V, VI ve VIII
numarali satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

V-BIYOKIMYA VE KLINIK BIYOKIMYA UZMANI

Hastane binyesinde zorunlu laboratuvar kapsaminda ise
hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarina gére en az
bir uzman (Hastane bilinyesinde zorunlu laboratuvar
kapsaminda degilse ve hizmet alimi durumunda hastane
blinyesinde ayrica uzman istihdami gerekmez)

VI-MIKROBIYOLOJi VE KLINIK MiKROBIYOLOJi UZMANI

Hastane binyesinde zorunlu laboratuvar kapsaminda ise
hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarina gére en az
bir uzman (Hastane binyesinde zorunlu laboratuvar
kapsaminda degilse ve hizmet alimi durumunda hastane
bilinyesinde ayrica uzman istihdami gerekmez)”

“VIII-Yonetmeligin 28 inci maddesinin ikinci fikrasinin (c)
ve (d) bendinde belirtilen laboratuvarlar var ise ilgili
dalda bir uzman tabip (hizmet alimi durumunda hastane
blinyesinde ayrica istihdami gerekmez)”

Ayni Yénetmeligin eki EK-2 “Ozel Hastaneler Denetim
Formu”nun “1. Bélim: Faaliyete Esas Bilgiler” kisminin 39
uncu satiri asagidaki sekilde degistirilmistir.

39- a) Ozel hastane icin kullanilan ydnlendirme levhalari
uygun mu? b) Matbu evraklardaki logolar uygun mu? ilgili
genel hikimlere gore Reklam kapsamina giren
uygulamasi var mi?

Mesul mudir bir kez uyarilir. Mesul midir Ug kez uyarilir.
Bir yil igcinde dordiinci kez yapilmasi halinde acil harig
poliklinik faaliyetleri iki giin siireyle durdurulur.

60 inct maddeye aykiri uygulamalarin Bir yil igerisinde
ikinci kez yapilmasi halinde iki gtin, ticlinci kez yapilmasi
halinde bes giin, dordiinci kez yapilmasi halinde yedi giin
siireyle acil harig poliklinik faaliyetleri durdurulur. Bir yil
icinde besinci kez yapilmasi halinde bes giin sireyle acil
harig poliklinik faaliyetleri durdurulur.

Ayni Yonetmeligin eki EK-9 “Musterek Teknik Rapor”un
“Ruhsatlandiriimis Hastane veya Eklerinin Tadilatlarina
Yonelik Kismi Misterek Teknik Rapor” kisminin tiglinct
bolimuniin 4 numarali satiri yarurlikten kaldiriimig ve
ayni ekin sonuna asagidaki cimle eklenmistir.

“Bagvuru sahibi tarafindan Bakanlikga belirlenecek
musterek teknik rapor ve kismi musterek teknik rapor
Ucreti, Mudurlik doner sermayesine yatirilir.”
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TEHLIKELi iSYERINDE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGINI KiM KORUR?

Ozel hastanenin “imar ile ilgili mevzuat uyarinca her tiir ve élgekteki planlarda 6zel saglik alani
kullanim karari verilmis olmasi” zorunlulugu “6zel hastane yapilabilecegine dair ilgili belediye
tarafindan diizenlenmis belge,” olarak degistirilip planlama ilkeleriyle saglik hizmet alanlarinin
iliskisi kesildi.

Otopark zorunlulugu da tiimiyle esnetildi ve 6n izin icin “Hastane yerlesimiile 8 inci maddenin
birinci fikrasinin (d) bendine gore ayrilmis otopark miktarinin, otopark ile ilgili diger hususlarin”
gosterilmesi gerektigine dair bolim “hastanenin yerlesimi” olarak degistirildi. Ayrica “imar
Kanununun 21 inci maddesinin Gglincl fikrasinda belirtilen tadilat ve tamiratlarin yapilmasi
halinde” ibaresi metinden gikarildi.

Belediye imar mudurliginden mimar yerine g¢evre ve sehircilik midirliginden mimarin
katilimi yolu agilarak belediyenin yetkisinin gasp edilmesinin yolu agildi.

Mesul miidiiriin gérevleri arasinda “Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin HIV ve
hepatit testleri basta olmak lizere gerekli gorilen tetkiklerini ve muayenelerini periyodik
olarak yaptirmak,” var iken “Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin saglik taramalarini
yaptirmak,” olarak degistirilip 6zel hastanenin meslek hastaligi ve is glvenligi, is¢ci saghg
yuktumltltkleri azaltildi.

Yandal uzmanlarinin uzmanliklarina ve yetkinliklerine uygun bicimde istihdam edilmelerinin
saglanamamasi nedeniyle anadallarinda da c¢alismalarina izin verilip uzmanhk egitimi
verilen/verilmeyen illere gore ayrim yapildi.

Hastane biinyesindeki laboratuvarlarda calisacak kisilerin kadro glivenceleri kaldirilip hizmet
alinmasi durumunda hig¢ kadrolu uzman olmamasi durumunda da hizmet verilebilecegi kabul
edildi. Bu birimlerin ayri bicimde ruhsatlandirilmasinin da yolu agildi.

Komplikasyon gelisen hastalarin sevklerine dair kuraldan “Hastanin nakli ve sevk edildigi
hastanedeki tedavisiyle ilgili zorunlu giderler sevk eden hastane tarafindan karsilanir,
hastadan talep edilemez. Hastadan Ucret farki da alinamaz” yasaklari kaldirildi.

Fatura diizenlenmesine iliskin maddedeki “Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi
edilen bltln hastalar igin fatura diizenlenmesi zorunludur. Hastane faturalarinda muayene
Ucreti, tetkik ve tahlil bedelleri, yatak Ulcreti, ilag bedelleri, ameliyat Ucreti ile hastalara
kulanilan protez-ortez, sarf malzemeleri ve diger iyilestirici tibbl malzemeler dokiimu olarak
ve birim fiyatlari belirtiimek suretiyle gosterilir veya dokimli ilag ve malzeme listesi de
faturaya eklenir” hikiimleri cikarihp “Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen
bitlin hastalar icin ilgili mevzuatina gore satis fisi veya fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis
fisi veya fatura ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrintih dékiimini ve birim fiyatlarini
gosteren belge diizenlenir.” Olarak dizenlendi.
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01.07.2014

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

“Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlk
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvarlari bulunur. (MULGA)

Laboratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis saghgi ve goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel 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 uzmanlik dallarina gére biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari veyahut her ikisinin de
bulunmasi zorunludur. Agiz ve dis saghgi ve gdz hastaliklari
dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerinde hasta kabul
ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi biyokimya
ve/veya mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi zorunludur.

c) Hematoloji ve genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler,
hizmet verecegi 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 verecegi
uzmanlik alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir. Bu laboratuarin kurulmasi halinde, yapilan isin
geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar
bulundugu, havalandirmasi uygun, diger
laboratuvarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

MADDE 39

1-Ozel hastanelerde, acil saglhk hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin hastanin saglk giivencesi olup olmadigina veya
o6deme glict bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. “Hizmet bedelinin

1.7.2014

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 17 nci maddesinin birinci
fikrasinin (i) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“i) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri
muhafaza etmek.”

Ayni Yonetmeligin 24 Ginci maddesinin birinci fikrasina
asagidaki (j) bendi eklenmistir.

“}) Ameliyathanenin yonetimi, hizmete devamli hazir
bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim,
onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak lizere
ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin
yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi amaciyla sorumlu
cerrahi dallarindan bir uzman ameliyathane sorumlusu
olarak gorevlendirilir.”

Yonetmeligin 28 inci maddesinin bashg! “Laboratuvar ve
radyoloji hizmetleri” seklinde degistirilmis, maddenin
birinci fikrasi ylrdrlikten kaldirilmig, ikinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

a) Agiz ve dis saglhgi ve g6z hastaliklari dal hastaneleri
haricindeki 6zel hastanelerde, bir adet seyyar réntgen
cihazi bulunur ve en az 500 mA gliciinde rontgen
cihazinin bulundugu bir radyoloji tnitesi kurulmasi
zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Agiz
ve dis sagligl ve goz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki
Ozel hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi zorunludur.

c) Genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler, hizmet
verecegi uzmanlik alaninin gerektirdigi genetik
laboratuvarini, bagimsiz olarak veya biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari ile ayni alanda olacak sekilde
kurabilir.

d) Patoloji laboratuvari: Ozel hastaneler hizmet verecegi
uzmanlik alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir.”

Ayni Yonetmeligin 39 uncu maddesinin son iki fikrasi
yararlikten kaldinimistir.
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tahsiliyle ilgili islemler, acil midahale ve bakim
saglandiktan sonra yapilir.”

Ozel hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli
veya donanimi olmadigy, ilgili birimi veya bos yatagi
bulunmadigi, hastanin saglik glivencesi olmadigi ve
benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi
yapmaktan kaginamaz.

“Acil servise basvuran hastalara, yogun bakim hizmeti
dahil olmak tzere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi,
tedavinin devami igin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin
tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim
ve tedavi igin gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi
kaydiyla, baska bir saglik kurulusuna usuliine uygun
sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiyag
durumunda nakledilecegi saghk kurulusunun belirlenmesi
ve nakil islemleri Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin
yoénetiminde ve koordinasyonunda yapilir. ”

“Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046
sayil Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi cergevesinde en
uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hastanin
durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde nakil,
ulasim siresi goz 6niinde tutulmak sartiyla 6ncelikle bos
yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye
saglanir.”

“Tidm yatakli tedavi kurumlari Bakanlikga belirlenen
esaslar ve kurulmus bulunan ¢agri kayit ve operasyon
yonetim sistemi ¢ergevesinde yatak kapasitesi, doluluk
oranlari, fiilen ¢alisan uzman hekim durumlari gibi bilgileri
giincel olarak komuta kontrol merkezine vermekle
yukumladdr. ”

Acil olarak hastaneye miracaat eden hastalarin acil tibbi
midahale ve tedavileri yapilirken hicbir surette tedavi
masraflarinin nasil karsilanacagi sorgulanmaz. Hizmet
bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil midahale ve bakim
saglandiktan sonra yapilir. (MULGA)

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

Ozel hastanelerin acil Ginitesinde giiniin her saatinde tabip
bulundurulmasi sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak
davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal ¢alisma saatleri disinda faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler "icapg!"
konumda goérev yaparlar. Mesul madur tarafindan
diizenlenen galisma belgesi ile Ustlerinde fotografh
"nobetci tabip" yazili kimlik karti bulunmak kaydiyla,
kadrolu veya kadro disi gegici ¢alisan uzman tabipler
ve/veya tabibler veyahut sadece nébet hizmetleri igin
kismi zamanli ¢alisan uzman tabipler ve/veya tabipler
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nébet tutar. Nobetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir
ve mesul midir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Acil Unitesinde, EK-5 ve EK-6’da gosterilen butln tibbi
donanim, malzeme ve ilaglarin siirekli olarak kullanima
hazir halde bulundurulmasi gereklidir.

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

“Birinci ve dordinci fikralara aykiri davranildiginin tespiti
halinde hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabul, ¢
gln sureyle valilikge durdurulur ve mesul mudurd uyarilir.
Bu fikralara aykiriligin tekrarinda hastanenin acil vakalar

haricinde hasta kabuli, otuz giin stireyle valilikge
durdurulur. Bu fikralara aykirihgin bir yil iginde Ggiinci
kere tespit edilmesi halinde, hastanenin ruhsatnamesi
Bakanlik¢a geri alinir."(MULGA)

“Acil servise basvuran hastanin tedavisi birinci fikraya

uygun olarak saglanmis olmakla birlikte, ikinci, Gglincl ve

altinci fikralara aykiri davranildiginin veya 31/5/2006
tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortasi Kanununa aykiri ilave Gcrete tabi kilindiginin
tespit edilmesi durumunda hastanenin mesul mudur
uyarilr. Bir yil igcinde ligiinci tespitte hastanenin acil
vakalar haricinde hasta kabuli bir glin streyle valilikge
durdurulur. Ayni yil iginde aykiriligin dérdiinci ve daha
fazla tespitinde ise bu maddenin onuncu fikrasinda yer
alan mueyyideler birinci miieyyide sirasindan baslamak
lizere sirasiyla uygulanir. (MULGA)

Reklam ve tanitim
MADDE 60

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik
kurallarina aykiri sekilde, insanlari yaniltan ve yanlis
yonlendiren, ruhsatinda yazil kabul ve tedavi ettigi

Yénetmeligin 40 inci maddesinde yer alan “8/7/2001
tarihli ve 24456 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi” ibaresi “7/12/2006 tarihli ve
26369 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve
Acil Saghk Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”

olarak degistirilmistir.
Ayni Yonetmeligin 49 uncu maddesinin altinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Hasta mahremiyeti dikkate alinmak kaydiyla, ortak
kullanim alanlari kamera kayit sistemi ile kayit altina alinir
ve kamera goruntdleri en az iki ay sure ile saklanir.”

Ayni Yonetmeligin 60 inci maddesinin birinci fikrasinin
son climlesi yururlakten kaldirilmistir.

uzmanlk dallarindan baska hastalari tedavi ettigi intibaini

uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet
yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette
reklam ve tanitimlar yapamazlar. “Ozel hastaneler,
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ruhsatinda kayith ismi disinda baska bir isim kullanamaz ve

bdylece faaliyet gsteremezler.” (MULGA)

Dini Odevlerin yapiima sekli
MADDE 61

Ozel hastanelerde; hastalarin dini gereklerini yerine
getirebilecekleri mekan ayirtabilir. Agoni halindeki
hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalari i¢in Hasta
Haklari Yonetmeliginin 38 inci maddesi uyarinca gereken
tedbirler alinir.

Ayni Yonetmelige 60 inci maddesinden sonra gelmek
Uzere asagidaki madde eklenmistir.

Kurulus isimlendirmesi
MADDE 60/A

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

Ozel hastane isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis
algilamasi ve karisikhgin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde
olduguna bakilmaksizin tlke genelindeki Gniversite ve
kamu saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri aynen
veya c¢agristiracak sekilde kullanilamaz.”

Ayni Yonetmeligin 61 inci maddesinde yer alan
“ayrilabilir” ibaresi “ayrilir” olarak degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 62 nci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.
MADDE 62

Ozel hastaneler, sikayet, sorusturma veya Bakanlik¢a
yapilacak olagan disi denetimler harig olmak tzere,
Mudirlikee olusturulan bir ekip tarafindan diizenli olarak
denetlenir. Mudurlikge yapilacak denetimlerin siklhigi,
denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi
ile kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar
Bakanlikga belirlenir.

Denetimde tespit edilen eksiklik ve usulsizltklerin bu
Yonetmelikte belirlenen siireler zarfinda giderilmesi, siire
belirlenmeyen hallerde ise hemen giderilmesi hususu,
mesul midure yazili olarak bildirilir. Verilen stire sonunda
yapilacak denetimde, eksiklik veya usulstizliiklerin devam
ettiginin tespiti halinde Yonetmelikte yer alan
mieyyideler Valilikge uygulanir. Ozel hastanenin
tamaminin veya ilgili biriminin faaliyette bulunmamasi
sebebiyle uygulanamayan mieyyideler faaliyete gegctigi
tarihten itibaren en geg 6 ay igerisinde uygulanir.”
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Ayni Yonetmeligin 63 Ginci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

MADDE 63

Asagidaki hallerde;

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

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

c) Bu Yonetmelikte 6ngoriilen, uzman tabipler harig
olmak Uzere asgari saglk personeli bulunmamasi halinde,
personelin 6zelligi, sayisi ve ¢alistigl birim nazara alinarak
verilen slrede personel eksikliginin giderilmemesi
halinde eksiklik giderilinceye kadar,

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

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti Bakanligin
karari tGzerine Valilikge durdurulur.”

Ayni Yonetmeligin 64 (inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

MADDE 64

Asagidaki hallerde;

a) Mesul muduriin 6lim veya temelli olarak hastaneden
ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi
atanmazsa, yeni mesul madirin gorevlendiriimesi
islemleri tamamlanincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gbre zorunlu olan acil Unitesi,
bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu
laboratuvarlar ile hastanenin tlrinin 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) Saglik hizmeti alanlarin tedavilerini olumsuz
etkileyecek durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum
ortadan kaldirilana kadar,

e) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde,
65 inci maddenin dordiinci fikrasinda belirlenen sireleri
asmamak kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya
kadar,
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Yasaklar
MADDE 66

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

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

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

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan
uzmanlk dallarinda hasta kabul ve tedavi edemezler.”

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

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

f) Ozel hastaneler, belirlenen giindelik yatak icreti disinda

bir Gcret uygulayamazlar.

g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda
faaliyet gosteremezler ve disariya ilag satamazlar.

h) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise,

sirket, dernek veya vakfin faaliyet alanina giren diger isler

Ozel 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 gegici stire ile de olsa
kullanilmayan muayene odalari, kesinlikle kapali ve kilitli
tutulur. Bu odalarin kapilarindaki tabelalar kaldirilir.”
MULGA

j) Ozel hastanelerde, adlarina personel ¢alisma belgesi
diizenlenmeyen tabip ve diger saglik personeli
galistinlamaz.

Bakanligin karari izerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, mudurluge tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolayi 6zel
hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla tg yil siireyle
askiya alinabilir.”

Yonetmeligin 65 inci maddesinin birinci fikrasinda yer
alan “denetim formunda belirlenen siireler” ibaresi
“verilen slire” olarak degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 66 nci maddesinin birinci fikrasinin (e)
bendinde yer alan “ve o uzmanlik dallarinda hasta kabul
ve tedavisi yapilamaz.” ibaresi ile (1) bendinde yer alan
“Ayrica, bulundurulmasi zorunlu olmayan uzmanlik
dallarina ait ve gegici sire ile de olsa kullanilmayan
muayene odalari, kesinlikle kapali ve kilitli tutulur. Bu
odalarin kapilarindaki tabelalar kaldirilir.” ibaresi
yurarlikten kaldinlmistir. Ayni fikranin (m) bendi
asagidaki sekilde degistirilmis, (h) bendinin sonuna “Ozel
hastanede amaci disinda faaliyet gosterilemez.” ibaresi
ve ayni fikraya (n) ve (o) bentleri eklenmistir.

“m) Ozel izne tabi hizmet birimleri Saglik Bakanhigindan
izin almaksizin agilamaz ve buralarda hizmet verilemez.”

“n) Ozel hastanelerde Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarinca
sug olarak kabul edilen higbir tibbi islem yapilamaz.”

“0) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta
bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.”
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k) Ozel hastanelerde, Bakanlikca uzmanlik belgesi
verilmeyen tabipler uzman olarak ve ilgili mevzuat
hikimlerine gore gerekli galisma izinleri ile haklari
olmayan tabipler galistirilamaz.

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 unvanlari ile faaliyet izin belgesinde
belirtilen uzmanlik dallari haricinde baska uzmanlik dah
yazilamaz."

Ayni Yonetmeligin 69 uncu maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Qzel 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.”

Ayni Yonetmelige asagidaki gegici madde eklenmistir.
Denetim formlarinin olusturulmasi
GECIiCi MADDE 16

Mudirlikge yapilacak denetimlerin sikhigi, denetimlerde
gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak
denetim formlarina iliskin hususlar bu maddenin yayimi
tarihinden itibaren en geg bir ay icerisinde Bakanlikca
belirlenir.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-2 sayili Form
basligiyla birlikte ekteki sekilde degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-5 ekteki sekilde
degistirilmistir.

OZEL HASTANENIN ACiLi UCRETSIZ Mi?

Acillerin Ucretlendirilmesi ve ilave Ucret alinmasi durumunda 6nceki diizenleme ile hafifletilen
yaptirimlar timden kaldirildi.

Onceki diizenlemelerde hizmet alimina acik¢a izin verilmesine karsin son olarak “Ozel
hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlk dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlari bulunur” hiikmi de metinden c¢ikarildi.

Ambulans sirketlerinin kurulmasi sonrasi yapilan diizenlemelerle hizmet satin alma zorunlu
hale getirilmistir.
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Yasaklar arasindan, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanhk dallari haricindeki uzmanhk
dallarinda hasta kabul ve tedavisi yapilamayacagi ile “Ayrica, bulundurulmasi zorunlu olmayan
uzmanlik dallarina ait ve gegici siire ile de olsa kullanilmayan muayene odalari, kesinlikle kapah
ve kilitli tutulur. Bu odalarin kapilarindaki tabelalar kaldirihr.” kurali ¢ikarildi.

Yonetmelik 1 Temmuz 2014 ydirirlik tarihi olmak tzere 19 gilin sonra bir degisiklik daha
yapildi. Yani onceki yonetmeligin yayin tarihinde yirirlik kazanmasi amaciyla geriye donik
dizenleme yapildi.

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin Gegici 11 inci maddesi ile “tasinirlari, tasinmazlari ve personeli
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna devredilen 6zel hastaneler, mezkur maddenin ikinci
fikrasinda yer alan siire icerisinde ruhsatinda yer alan haklari ile ayni il icerisinde tasinabilir
veya faaliyette olma sarti aranmaksizin devredilebilir.” Hikm{ ile gegici 14. Madde ile “Turkiye
Diyanet Vakfina ait hastaneler, tasinir ve tasinmazlari; alt isveren veya hizmet alimi iligkisi
olmaksizin bir is s6zlesmesine dayali olarak 21/11/2013 tarihi itibariyla anilan hastanelerde
calismakta olup da Sosyal Givenlik Kurumuna tescili yapilmis olanlardan 14/7/1965 tarihli ve
657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 48 inci maddesinde 6ngorilen genel ve ilgili kadro
veya pozisyon icin aranilan 6zel sartlari tasiyanlar asagidaki usul ve esaslar cercevesinde Vakfin
talebi Gizerine bir yil icinde Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna devredilir” denildi.

Ayni Yénetmeligin ekinde yer alan Ek 2 sayil “Ozel Hastane Miieyyide Formu”nun (3) numarali
satirinin “1. Tespit” stitununda yer alan “ylzde” ibaresi “binde” olarak, (20) numarali satirinin
“1. Tespit” sttununda yer alan “ylizde” ibaresi “binde” olarak, (21) numarali satirinin “2.
Tespit” sttununda yer alan “onu” ibaresi “altisi” olarak ve ayni formun aciklamalar baslikh
boélimindn (d) bendinde yer alan “ve (d)’de” ibaresi “ve (¢)’de” olarak degistirilmistir.
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23.01.2015

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Agiz ve
dis saghgi ve goz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi zorunludur.

Denetim sonucunda ortaya ¢ikan ve Ozel hastanenin
denetim defterine kaydedilen ve ayrica bir rapor ile
Bakanhga bildirilen; kayitlardaki ve personel, tibbi donanim,
ilag, tesis ve bina standartlarindaki eksiklikler ile hastane
hizmetlerinde ve bu Yonetmelik ile 6ngorilen diger sartlar
bakimindan tespit edilen eksiklik ve usulstizliiklerin denetim
formunda belirlenen sireler zarfinda giderilmesi, Bakanlhk
tarafindan 6zel hastane mesul midurine yazili olarak
bildirilir. (MULGA)

MADDE 63
Asagidaki hallerde;

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

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

23.1.2015

27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 20 nci
maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “Oziirlii hastalar”
ibaresi “Engelliler”, “6zurlu” ibareleri “engelli”,
“dzirlllerin” ibaresi “engellilerin” olarak; 31 inci
maddesinin birinci fikrasinda yer alan “6zirlilerin”
ibaresi “engellilerin” ve “6zlrltler” ibaresi “engelliler”
olarak; 34 tincli maddesinin ikinci fikrasinda yer alan
“Ozlrluler” ibaresi “engelliler” ve “6zurld” ibaresi
“engelli” olarak; ekinde yer alan EK-9 Musterek Teknik
Raporun 18 inci maddesinde yer alan “Ozirlilere” ibaresi
“engellilere” olarak degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 23 Gincii maddesine tglinci fikradan
sonra gelmek lizere asagidaki fikra eklenmistir.

“QOzel hastane biinyesinde agiz ve dis saghg hizmeti
sunulmak Gzere agilacak birimin, Agiz ve Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelikte poliklinikler igin tanimlanan poliklinik odasi,
asgari personel, tibbi cihaz, arag ve gereg sartlarini
tasimasi gerekir. Bu fikranin yirarlige girdigi tarihten
once acgilmis birimler fiziki standartlari harig diger
standartlara uyar.”

Ayni Yonetmeligin 28 inci maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendinde yer alan “ve/veya” ibareleri “veya” olarak
degistirilmistir.

Ayni Yonetmeligin 62 nci maddesinin ikinci fikrasi
yurirlikten kaldinlmigtir.

Ayni Yonetmeligin 63 Ginci maddesinin birinci fikrasinda
yer alan “Bakanhigin karari Gzerine” ibaresi ylrurlukten
kaldirilmig ve ayni fikraya asagidaki cimle eklenmistir.

“Bu fikranin (d) bendi uyarinca yapilacak faaliyet
durdurma isleminde Bakanligin uygun gorasi aranir.”
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c) Bu Yonetmelikte 6ngériilen, uzman tabipler harig olmak
lizere asgari saglk personeli bulunmamasi halinde,
personelin 6zelligi, sayisi ve galistigl birim nazara alinarak
verilen slrede personel eksikliginin giderilmemesi halinde
eksiklik giderilinceye kadar,

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

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti “Bakanligin karari
tizerine” (MULGA) Valilikge durdurulur.”

Yasaklar
MADDE 66

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

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

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

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan
uzmanlk dallarinda hasta kabul ve tedavi edemezler.”

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

e) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen
uzmanlik dallari haricindeki diger dallara ait arag ve geregler
bulundurulamaz.

f) Ozel hastaneler, belirlenen giindelik yatak tcreti disinda
bir Gcret uygulayamazlar.

g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda
faaliyet gosteremezler ve disariya ilag satamazlar.

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

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

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

k) Ozel hastanelerde, Bakanlik¢a uzmanlik belgesi
verilmeyen tabipler uzman olarak ve ilgili mevzuat
hikimlerine gore gerekli galisma izinleri ile haklari olmayan
tabipler galistirilamaz.

Ayni Yonetmeligin 66 nci maddesinin birinci fikrasinin (k)
bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni fikraya
asagidaki bent eklenmistir.

“k) Ozel hastanelerde, uzmanlik belgesi olmayanlar
uzman olarak ve kanunen meslegini icra yetkisi
bulunmayan tabipler galistirilamaz.”
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1) Baskasina ait tabip kasesi, diger tabip veya personel
tarafindan hig bir surette kullanilamaz.

m) Ozel izne tabi hizmet birimleri Saglk Bakanhigindan izin
almaksizin agilamaz ve buralarda hizmet verilemez.”

“n) Ozel hastanelerde Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarinca sug
olarak kabul edilen higbir tibbi islem yapilamaz.”

“0) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta
bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.”

Komisyon, Bakanlik Mistesari veya gérevlendirecegi bir
yetkili baskanhginda:

a) Genel Midir veya yardimcisi,

b) Bakanhk Hukuk Musavirliginden bir temsilci,

c) Bakanlik Strateji Gelistirme Baskanligindan bir temsilci,
¢) Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan bir temsilci,

d) Turkiye Halk Saghgi Kurumundan bir temsilci,

e) Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Turkiye Saglik Kurumlari
Meclisinden bir temsilci,

f) Ozel hastanelere ait derneklerden en ¢ok tiizel kisi tiyesi
olan dernek temsilcisi,

g) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarina
ait derneklerden en ¢ok tlzel kisi tiyesi olan dernek
temsilcisi,

olmak Uzere dokuz tGyeden kurulur.”
“Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri

EK MADDE 10

“Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari proje
degerlendirmeleri

GECICi MADDE 2

Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel hastanelerden bu
Yonetmelikteki yer se¢imi ve bina sartlarini
saglayamayanlarin, uygunsuz olan durumlarini tespit etmek,
uygunsuzluklarini yerinde veya tasinarak giderecek olanlara
gerekli stireyi belirlemek ve Bakanlga sunmak tizere
valilikge, il saglik mudir yardimcisi baskanliginda, ilgili
belediye imar mudurliginden bir temsilci “veya gevre ve
sehircilik il midurliginden” bir mimar, gerek gorilmesi
halinde il saglik midurligu kadrosundan bir avukat ve diger
teknik personelin bulundugu bir komisyon gorevlendirilir.
Komisyon her bir hastane igin yapmis oldugu ¢alismayi ve
Onerilen uyum siiresini gerekgeleriyle birlikte Bakanlik
onayina sunar. Uyum siresi yedi yili gecemez.

“6) Tibbi cihazlarin dizenli olarak bakim, kontrol ve
kalibrasyonu yapihr.”

Ayni Yonetmeligin Ek 6 nci maddesinin ikinci fikrasinin (e)
ve (f) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve (g) bendi
yararlikten kaldinimistir.

“e) Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Turkiye Saglik
Kurumlari Meclisinden iki temsilci,”

“f) Yuksekogretim Kurulu Baskanligindan bir temsilci,”

Ayni Yonetmeligin Ek 10 uncu maddesinin ikinci
fikrasinda yer alan “koruyucu ve destekleyici nitelikte
birim” ibaresinden sonra gelmek lzere “ile Bakanlikca
izin verilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
yonelik birim” ibaresi eklenmistir.

Ayni Yonetmeligin gegici 2 nci maddesinin ikinci fikrasinin
birinci cimlesinden sonra gelmek tizere asagidaki
climleler eklenmistir.

150



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

Bakanlik, tasinmasi veya yeniden yapimi gereken her bir
hastane igin mimkiin olabilecek tesvik edici hususlari da
degerlendirerek belirlenen siireyi onaylar. “Ancak komisyon
tarafindan uygunsuzluklarini tasinarak gidermesi gerektigi
tespit edilen 6zel hastaneler igin komisyon rapor tarihinden
itibaren 65 inci maddenin dordiinci fikrasinda belirlenen
sure verilir.”

“Bu madde kapsamindaki hastaneler, uyum siiresi igcinde
asagidaki esaslar gergevesinde faaliyet gosterir.

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

b) Yonetmelik sartlarini saglayamayan binalarinin;

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

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

3) Mevcut durumlarinin disinda proje degisikligine neden
olabilecek tadilatlarina izin verilmez. Ancak, Mudurlikge
talep edilebilecek kiiguiik gapl ve uygulanmasi mimkin
tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangin ve deprem
yoninden uygunlugu saglamak kaydiyla, mimari projedeki
degisikliklerin MUdurlukge onayl son proje uzerinde
gizilmesine izin verilir.”

“Bu madde kapsamindaki 6zel hastaneler, talep etmeleri
halinde uyum siiresince hastanenin tamaminda
faaliyetlerini askiya alabilirler. Ancak bu hastaneler en fazla
dort yil siireyle, yalnizca ek-13'te belirtilen belgeleri
saglamak kaydiyla bu Yonetmelikte ruhsatlandiriimig
hastaneler igin 6ngorilen muafiyet sartlari da dahil olmak
Gzere fiziki sartlari tagiyan ayni il igerisindeki baska bir
binada mevcut kadro ve kapasiteleriyle faaliyet gosterebilir.
Bu hastanelerin mimari projesi mudirliikge onaylanarak en
fazla dort yil siireligine gegerli olmak tzere, ruhsat harci
alinmaksizin miidurlikge gegici ruhsatname ve gegici
faaliyet izin belgesi diizenlenir.

Dordiinci fikra kapsaminda bulunmayan hastaneler talep
edilmesi halinde en fazla dort yil siireyle mevcut kadrolari
ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte yer alan poliklinik ve/veya
laboratuvar fiziki sartlari ile tibbi donanimi saglamalari kaydi
ile ayni il icerisinde ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunabilir.
Bu hastanelere en fazla dort yil siireyle gegerli olmak Uzere,
ruhsat harci alinmaksizin mddrliikce gegici ruhsatname
dizenlenir.

“Bakanlikga onaylanan uyum siresi sonunda Middrliikge
birinci fikra kapsaminda tekrar inceleme yapllir,
uygunsuzluklarin giderilmediginin tespit edilmesi halinde
ek slre verilebilir. Ancak bu sekilde verilecek ek siire ile
onceki verilen slrenin toplami birinci fikrada belirlenen
yedi yillik siireyi gegemez.”
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Bu madde kapsaminda hastanenin tamaminda faaliyeti
askida bulunan hastaneler mevcut kadrolarini en fazla dort
yil stireyle bagka 6zel hastanelere gegici olarak
kullandirabilirler.”

Ayni Yonetmeligin gecici 3 Gincli maddesi asagidaki
sekilde yeniden dizenlenmistir.

“GECiCi MADDE 3

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

Ayni Yonetmeligin gecici 9 uncu maddesine asagidaki
fikralar eklenmistir.

“31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda emekliye
ayrilmis ve 21/3/2014 tarihi itibariyla muayenehane harig
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak galismayan tabipler, bu fikranin yurarlik
tarihinden itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak
kaydiyla 6zel hastanede kadro disi gegici ¢alisabilir. Bu
sekildeki gegici calisma tabiplere yonelik sahsi bir hak
olup 6zel saglik kuruluslarina miiktesep kadro hakki
vermez. Tabiplerin bu haklari ¢alistig kurulustan ayrilarak
baska 6zel hastanede ¢alismak istemesi halinde de ayni
sekilde devam eder.”

“15/2/2008 tarihinden itibaren dzel hastanede, ¢alisma
belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir siirede sigortali
olarak ¢alistigini belgeleyen ve 31/12/2013-21/3/2014
tarihleri arasinda muayenehane harig planlamaya tabi
higbir 6zel saglk kurulusunda kadrolu olarak calismayan
tabipler, bu fikranin yirirlik tarihinden itibaren alti ay
icerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya
mahsus 6zel hastanede kadro disi gegici olarak ¢alisabilir.
Bu sekilde galisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel
hastaneye miktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde
¢alisan tabibin 6zel hastaneden ayrilarak baska 6zel
hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda
degerlendirilir.”

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-11'in a-) Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hastanesi boliiminde yer alan “c)
Biyokimya laboratuvari ile mamografi bulunur.” ibaresi
“c) Mamografi bulunur.” olarak degistirilmis; b-)
Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi boliminde yer alan “5)
Mikrobiyoloji laboratuvari bulunur.” ibaresi, e-) Onkoloji
Hastanesi bolimiinde yer alan “8) Radyoloji tnitesi ile
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvari bulunur.”
ibaresi, f-) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
bolimunde yer alan “7) Radyoloji tinitesi ile biyokimya ve
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mikrobiyoloji laboratuvari bulunur.” ibaresi, i-) Adli Tip
Uzmanlk Dalinin Gerektirdigi Asgari Standartlari
boliminde yar alan “3) Radyoloji ve biyokimya
laboratuvari bulunur.” ibaresi ve h-) Kalp ve Damar
Cerrahisi hastanesi boliminin 3 Gncli maddesinde yer
alan “,biyokimya laboratuvari, tibbi fotografhane” ibaresi
yararlikten kaldinimistir.

Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-2 sayili “Miieyyide
Formu”nun 5, 21, 22 ve 26 nci maddeleri asagidaki
sekilde degistirilmis ve forma 5 inci maddeden sonra
gelmek lizere asagidaki 6 nci madde eklenmis; formun
aciklamalar bolumiinde yer alan (g) bendinin sonuna
asagidaki cimle ve ayni bolime asagidaki bentler
eklenmistir.

Ozel hastanenin tamaminin veya ilgili biriminin faaliyette
bulunmamasi sebebiyle uygulanamayan faaliyet
durdurma mueyyideleri faaliyete gectigi tarihten itibaren
en geg 6 ay icerisinde uygulanir.”

“h) Ozel Hastane Miieyyide Formunun 10 uncu
maddesinin ihlali halinde Sosyal Givenlik Kurumu
tarafindan ayni hususa iliskin idari para cezasi
uygulanmasi halinde bu maddede belirtilen idari para
cezasl uygulanmaz.”

“1) ilgili birimin faaliyetinin durdurulmasina iliskin
mieyyide, ilgili uzmanhk dalinda acil hasta harig yeni
hasta kabulliiniin durdurulmasi seklinde uygulanir.”

VALILIKLERIN (iL SAGLIK MUDURLUKLERINiN) FAALIYET DURDURMA YETKiSi YOK MU?

Faaliyetin durdurulmasi icin Bakanlk karari verilmesi zorunlulugu kaldirihp “uygun goris”
olarak degistirildi.

Calisma izni kosulu “kanunen meslegini icra yetkisi bulunmayan” olarak degistirildi.

Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Turkiye Saghk Kurumlari Meclisinden temsilci sayisi birden
ikiye cikarildi, “6zel hastanelere ait derneklerden en ¢ok tiizel kisi Gyesi olan dernek temsilcisi”
yerini “Yiksekogretim Kurulu Baskanhgindan bir temsilcisine” birakti ve “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yoénetmelik kapsamindaki 6zel saghk
kuruluslarina ait derneklerden en ¢ok tiizel kisi Uyesi olan dernek temsilcisi” Komisyon
dyeliginden gikarildi.

Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri ve icindeki birimler arasina “Bakanlikca izin
verilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik birim” eklendi.

Gecici maddede yapilan degisiklikle binasi, kadrosu ve altyapisi yeterli olmadig tespit edilen
hastanelerin “uyumlari” igin idarenin her tlrll destegi vermesinin yaninda bu uyum icin gerekli
slreler —oncekilere ke olarak- yedi yil olarak belirlendi, buna ragmen gerekenleri karsilamayan
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hastanelerin ATTY olarak calisabilecegi, kadrolarini gegici olarak kullandirabilecekleri yani bu
kadrolar karsihginda “kira” alabilecekleri diizenlendi.

Gecici maddeyle “bir 6nceki yila ait dolu yatag yilizden az olanlara bir adet; ylizden fazla
olanlara iki adet uzman tabip kadrosu bir defaya mahsus olmak Uzere verilir” dizenlemesi
yapilarak sehir hastanelerinin aksine dolu yatagi az olan 6zel hastanelere bir defalik ek kadro
verilmesi kabul edildi.

Ozel hastaneye Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ayni hususa iliskin idari para cezasi
uygulanmasi halinde maddede belirtilen idari para cezasi uygulanmayacagina dair hikim
konuldu.

Faaliyet durdurmanin ise ilgili uzmanhk dalinda acil hasta hari¢ yeni hasta kabullnin
durdurulmasi olarak uygulanacagi yani faaliyetinin durdurulmasi gereken hastanenin acil vaka
kabul etmeye devam etmesinin yolu agilarak diizenlendi.
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25.08.2016

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
MADDE 5

Ozel hastanelerde gdzlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatagi bulunur. Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi
bakimindan, Bakanhkea belirlenen saglik hizmet
bélgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet
ihtiyaci dogrultusunda Plantama ve Istihdam
Kemisyonunth gérist ahknarak ellinin altinda olmamak
kaydiyla ylz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin
verilebilir.

Ozel hastane kadrolari
MADDE 6

Ozel hastanenin, bulundugu ilden bagka bir ile taginmasi
veya devri, Bakanhgin planlamalari ¢ercevesinde Planlama
ve istihdam Kemisyonunea degerlendirilir ve Bakanlik¢a
uygun bulunmasi halinde yapilabilir.

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi

MADDE 7

ahnrarak ilan edilen kadrolardan, bu kadrelar icin belidenen
kriterlere uygun olmak ve 0zel hastanenin bildirecegi kadro
iptal edilmek kaydiyla, kadre tahsisi yapHabilir.

Diger personel
MADDE 19

Calisanlarin isten ayrilislari, en geg beg is giinli icinde
mudurlige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir. Ayrilanin
yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir. Her bir
yan dal uzmanlik alaninda tlkedeki ve ildeki egitim
kurumlarinin tipta uzmanlik egitimini saglayacak sekilde
Bakanhkea belirlenen saynda yan dal uzmani bulunmast
lagubusla von dal varaanha buluranler Manlaraa ve
istihdam Kemisyonunun uygun gdrisi e o ildeki ana dat
dyeun gérist o Hdeki ana dal uzmanhk kadrolarmnda
baslatiabilir. Bu personel icin mesul maddr tarafindan
personel ¢alisma belgesi diizenlenerek mudirlige en geg
bes is glinli icinde onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis
disindaki her tiirli personel baslayislarinda ise, dncelikle
mesul midur tarafindan baglayacak personele ¢alisma
belgesi diizenlenerek midurlige onaylatilir ve ¢alisma
belgesi onaylandigi tarihten itibaren personel hastanede
calisabilir.

25.08.2016

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
MADDE 5/2

Ozel hastanelerde gbzlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatagi bulunur. Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi
bakimindan , saglik hizmet gbre
planlanan hekim sayisi ve hizmet ihtiyaci dogrultusunda
ellinin altinda olmamak kaydiyla yiiz yatagin altinda 6zel

hastane agilmasina izin verilebilir.

Ozel hastane kadrolari
MADDE 6/3

Ozel hastanenin, bulundugu ilden bagka bir ile taginmasi
veya devri, Bakanhgin planlamalari gercevesinde
degerlendirilir ve Bakanlikga uygun bulunmasi halinde
yapilabilir.

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi
MADDE 7/3

ilan edilen kadrolardan, 6zel
hastanenin bildirecegi kadro iptal edilmek
kaydiyla,

Diger personel
MADDE 19/2

Calisanlarin isten ayrilislari, en geg bes is giinli icinde
mudurluge bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir.
Ayrilanin yerine ayni uzmanlik dalinda hekim
baglatilabilir

bir yan dal
uzmanlik alaninda, ulkedeki ve ildeki egitim kurumlarinin
tipta uzmanlhk egitimini saglayacak sekilde yan dal
uzmani .
personel icin mesul muddr tarafindan
personel ¢alisma belgesi dizenlenerek midirlige en geg
bes is glinli igcinde onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis
disindaki her tirli personel baslayislarinda ise, dncelikle
mesul midur tarafindan baslayacak personele galisma
belgesi diizenlenerek miidlrlige onaylatilir ve ¢alisma
belgesi onaylandigi tarihten itibaren personel hastanede
cahsabilir.
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Yasaklar
MADDE 66

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

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

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

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin
verilebilecek hususlar

Planlama ve istihdam komisyonu

EK MADDE 6

GECICi MADDE 1

11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanliga basvuru yapmis olmak
kaydiyla, 15/2/2008 tarihi 6ncesinde parsel imar
planlarinda saglik alanina gevrilmis veya ¢evrilme islemleri
baslatiimis ve ilgili belediyeden hastane yapi ruhsati alarak
hastane ingaatina baslamis elantarin basvurulan, Planlama
verilecek uzmanhik dallar ve kapasitelerinin
belirlenmesinden sonra bu hususlar ile gegici 7 nci
maddedeki muafiyetler de dikkate alinarak yapilacak proje

Yasaklar
MADDE 66/1

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

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

b) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgelerinde belirtilen
yatak sayilarinda Bakanliktan izin almaksizin

yapamazlar ve faaliyet izin
belgelerinde yazili yatak sayisindan fazla hasta
yatiramazlar.

Planlama ve istihdam komisyonu
EK-MADDE6

Miilga

GECICi MADDE 1

11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanliga bagvuru yapmis
olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi 6ncesinde parsel imar
planlarinda saglik alanina gevrilmis veya ¢evrilme
islemleri baglatilmis ve ilgili belediyeden hastane yapi
ruhsati alarak hastane insaatina baslamis ,
gecici 7 nci maddedeki muafiyetler de dikkate alinarak
yapilacak proje incelemesine gore bu Yonetmelige uygun
bulunanlarin 6n izin islemleri baslatilir.
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incelemesine gore bu Yonetmelige uygun bulunanlarin 6n
izin islemleri baslatilir.

on izin belgesi alrais elanlar, ek 4 bnelt maddeden rauaf
olup bu muafiyet On izne esas projelerindeki kapasite ve
8n izne esas projelerindeki kapasiteleriyle sinirli olmak ve
liglinci fikrada ongorilen sirelerde ruhsatname almak
kaydiyla ayni il igerisinde bu Yonetmelige uygun baska bir
alana 6n iznini tasiyabilir.

Ozel hastaneler, 31/12/2013 tarihi bitimine kadar, uzman
kadrolariile planlama kapsamindaki merkezleri baska 6zel
hastaneye devredebilir veya 6zel hastaneler kendi
aralarinda karsilikli olarak uzmanlk dal degisimi
yapabilirler. Ancak baska bir ildeki 6zel hastaneye kadro
devri ve karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi, Planlama ve
istihdam Komisyonunun gériisii alinarak Bakanlik¢a uygun
bulunmasi halinde yapilabilir. Kadro devri is ve islemleri,
muddrliikge Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemi lizerinden
sonuglandirilir ve Genel Mudurliige bildirilir. 31/12/2013
tarihinden sonra planlama kapsamindaki merkezlerin devri
ile kadro devri ve degisimi yapilamaz. Devir alinan kadrolar
sebebiyle {inite, birim, yatak artirimi ile planlama
kapsamindaki cihaz ilavesi hakki elde edilmis ise bu
kadrolarin 31/12/2013 tarihine kadar yeniden devri
halinde, hastane bu kadrolardan dogan haklarindan
vazgec¢mis sayilir ve bu haklar diser.

GECICi MADDE 13

Bu maddenin yiirlrlige girdigi tarihten 6nce 6n izin
islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje
onayl tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari

P ve isti . R
Bakanlikga belirlenir.

on , 0nizne
esas projelerindeki kapasiteleriyle sinirli olmak ve
Uiglinct fikrada ongoriilen siirelerde ruhsatname almak
kaydiyla ayni il igerisinde bu Yonetmelige uygun baska

bir alana on iznini
tasiyabilir.

s | ki .
backa.s 4 .
kendiaralarind |
irlar_s e ildeki -zl
. b degisimi?

GECICi MADDE 13

Bu maddenin yiirirlige girdigi tarihten 6nce 6n izin
islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje
onayl tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari
Bakanlikga belirlenir.
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HASTANEDE EKSIKLiK TESPIT EDILDiGINDE PARA CEZASIYLA YETiNILMESi NASIL MUMKUN
oLDU?

3359 sayili Kanunun Ek-11. Maddesi de dayanaklar arasina alindi. Esasen bu diizenleme ile
denetimler sonucunda tespit edilen eksikliklerin idari para cezasiyla karsilanmasi kural haline
getirildi. Boylelikle bu dizenleme olmaksizin yonetmelikte yapilmis olan diizenlemeler de
kanuni dayanaga kavustu.

Planlama ve istihdam Komisyonuna iliskin madde yiiriirliikten kaldirildi ve bu ibare metinden
cikarildi.

Yandal uzmanlarinin anadalda c¢alismayi talep etmelerinin nedenlerinden biri de mecburi
hizmet yikimliliginin yerine getirilememesidir. idare burada duruma uygun diizenleme
yapmayarak yandal uzmanlarinin kamu disinda kalmalarina da neden oldu.

Hekimlerin ¢alisma kosullari yeniden degistirilirken hastane sahiplerine taninan istisnalarda
yeniden siire uzatimi yapildi.
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22.03.2017

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari ie Kadre
P
Ozel hastanelerin temel dzellikleri

MADDE 5

Ozel hastaneler, bu Yonetmelikte asgari olarak éngoriilen
bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak
kaydiyla, yirmi dort saat siireyle sirekli ve diizenli olarak,
bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve
yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.

Ozel hastanelerde gdzlem yataklari harig en az yiiz hasta
veed buberue, Ancal ot lapasioye vel aalmamas
clarlanan heldm sayist ve Bizmet hih o defrelinsunda,

Ozel hastane kadrolari
MADDE 6

Ozel hastane kadrolari, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet
ihtiyaci dikkate alinarak Bakanlikg¢a belirlenir ve yatirm
listesinde ilan edilir.

Ozel hastaneler, dért klinisyen uzmandan az olmamak
kaydiyla Bakanlik¢a belirlenen toplam kadrolarinin en az
dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete
baslayabilirler. Toplam kadronun dértte Gginin iki yil
icinde aktif hale getirilmesi zorunludur. iki yil iginde aktif
hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik
kadrolar, Bakanlik¢a kullanimina izin verilmesi halinde aktif
hale getirilir. Klinisyen uzman sayisi dordiin altina disen
hastanelerin faaliyeti iki yila kadar slireyle askiya alinir. Bu
stire sonunda uzman hekim eksikligini gideremeyen 6zel
hastanenin ruhsati iptal edilir.

Ozel hastanenin, bulundugu ilden baska bir ile taginmasi
veya devri, Bakanlhigin planlamalari ¢ergevesinde
degerlendirilir ve Bakanlkga uygun bulunmasi halinde
yapilabilir.

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi
MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saghk Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlik¢a elektronik ortamda kaydedilir. Mesul
mudur, bu sistem lzerinden hastanenin her bir uzmanlk
daliigin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve
aktif calisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis
tekliflerini bu sistem (izerinden yapar ve galisma
belgelerini diizenler.

22.03.2017

Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari

Ozel hastanelerin temel dzellikleri
MADDE 5

Ozel hastaneler, bu Yénetmelikte asgari olarak dngériilen
bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak
kaydiyla, yirmi dort saat siireyle strekli ve diizenli olarak,
bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve
yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.

Ozel gozlem yataklari hari¢ en az yiiz hasta

’

sayisl ,

Ozel hastane kadrolari
MADDE 6

Ozel hastane kadrolari, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet
ihtiyaci dikkate alinarak Bakanlikga belirlenir ve yatirm
listesinde ilan edilir.

Ozel hastaneler, dért klinisyen uzmandan az olmamak
kaydiyla Bakanlikga belirlenen toplam kadrolarinin en az
dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete
baglayabilirler. Toplam kadronun dértte tglintin iki yil
icinde aktif hale getirilmesi zorunludur. iki yil iginde aktif
hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik
kadrolar, Bakanlikga kullanimina izin verilmesi halinde aktif
hale getirilir. Klinisyen uzman sayisi dordiin altina diisen
hastanelerin faaliyeti iki yila kadar stireyle askiya alinir. Bu
siire sonunda uzman hekim eksikligini gideremeyen 6zel
hastanenin ruhsati iptal edilir.

i . .
. - 5 I .
yap Iabi .l-
Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi

MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlikga elektronik ortamda kaydedilir. Mesul
mudur, bu sistem Gzerinden hastanenin her bir uzmanlik
daliigin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve
aktif calisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis
tekliflerini bu sistem lizerinden yapar ve galisma
belgelerini diizenler.
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{an edilecek donemlerde 6zel hastanelerin kullanimna izin

veritecek kadrolar veya ek kadrolar, Bakanlik¢a bu
cleldronil cisterade sprmlans ve el bashtma wlebki
baslatra talebi uygun bulunanlarn calisma belgesi

Bakanhk tarafindan Han edilen kadrolardan, 6zel

hastanentn bildirecegt kadre iptal editmek ve alacagt kadro

it belidlenen kriterlere uygun ehwnal kayeha; 8zl

Yer segimi
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca 6zel hastane
yapilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis
belge,

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

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

¢) Ulagim sartlari, ulagim noktalari agisindan uygun ve
ulasilabilir oldugunun i Frafik Kemisyonu veya Belediye
Ulastm Keerdinasyon Merkezi rapory ile belgelenmesi,

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin, 6zel
hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili
belediye tarafindan diizenlenmis belge,

Birbirine bitisik ve bitiinliik arz eden birden fazla imar
parseli Gzerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde, bu
parseller arasinda imar yolu, duvar gibi bitlinlGgu bozacak
uygulamalar bulunamaz. Tibbi hizmet birimlerinin
bulundugu tiim parsellerin, yer secimi ile ilgili belgelerde
belirtilmesi gerekir. Ancak otopark alanlarina iliskin
hususlarda birinci fikranin (d) bendi hikamleri uygulanir.

edilecek donemlerde
ozel ek
kadrolar,

Bakanlikg¢a
ve

uygun

Yer segimi
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca ézel hastane
yapilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis
belge,

b) Guriltd, 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 ayrildiginin ilgili
belediye tarafindan yazili olarak belgelenmesi,

¢) Ulasim sartlari, ulasim noktalari agisindan uygun ve
ulasilabilir oldugunun
belgelenmesi,

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin, 6zel
hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili
belediye tarafindan diizenlenmis belge,

Birbirine bitisik ve bltinlik arz eden birden fazla imar
parseli Gizerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde, bu
parseller arasinda imar yolu, duvar gibi bitunligu bozacak
uygulamalar bulunamaz. Tibbi hizmet birimlerinin
bulundugu tim parsellerin, yer secimi ile ilgili belgelerde
belirtilmesi gerekir. Ancak otopark alanlarina iliskin
hususlarda birinci fikranin (d) bendi hikimleri uygulanir.
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Onizin
MADDE 9

Hastane agilmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi
sarttir. On izin igin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari
proje, incelenmek tizere Miidurliik vasitasiyla Bakanliga
gonderilir:

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

b) Hastane yerlesiminin 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 6lgekli tim kat planlari,

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

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlik¢a uygun gorulir ise, basvuru
sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde lg takim
olarak hazirlanir. U¢ takim olarak hazirlanan mimari
projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye ve
mucavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; miicavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Mudiirliik
vasitasiyla Bakanliga gonderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik
ve/veya bu Yoénetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz giin igerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
dlzenlenir veya 6n izin basvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina
doénustiirilmesi halinde tadilat islerine baglanilmadan
once,

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

¢) Ruhsatlandirilmis hastane binasina, Ek 4 tnct
maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, ifave bina
yapilmak istenmesi halinde

On izin alinmasi zorunludur.

On izin belgeleri devredilemez. Ancak Bakanlikga mevcut
ruhsatli 6zel hastaneler adina tasinma amagli diizenlenmis
On izin belgesi veya mevcut ruhsatli tip merkezleri adina

Onizin
MADDE 9

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

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

b) Hastane yerlesiminin 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 o6lgekli tim kat planlari,

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

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlikga uygun goérulir ise, basvuru
sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde (g takim
olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari
projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye ve
mdicavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; miicavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Mudurlik
vasitasiyla Bakanliga génderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik
ve/veya bu Yénetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz glin igerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
diizenlenir veya On izin basvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina
donustirilmesi halinde tadilat islerine baglanilmadan
once,

, . . il
durumunda;

¢) Ruhsatlandirilmis hastane binasina, Ek 4 Gnci
maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, ek bina

yapilmak istenmesi halinde
On izin alinmasi zorunludur.

On izin belgeleri devredilemez. Ancak Bakanlikga mevcut
ruhsath 6zel hastaneler adina taginma amacl dizenlenmis
on izin belgesi veya mevcut ruhsatli tip merkezleri adina
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Ozel hastaneye donusiim amach diizenlenmis 6n izin
belgesi almis olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde,
ruhsat devri yapilmasi halinde yeni sahiplik adina 6n iznin
devam etmesine izin verilir.

Basvuru ve ruhsata esas belgeler
MADDE 13

Ozel hastaneler, Bakanhgin izni ile agilir ve ruhsatlandirilir.
Ozel hastane agmak isteyenler, bu Yonetmelige gore hangi
tir 6zel hastane acacaklarnt da belirten bir dilekge ile
bizzat veya mesul mudirlerince ilgili valilige basvururlar.

Ruhsat basvuru dosyasina ek-10’da yer alan belgeler
eklenir.

Mesul midiriin gorev, yetki ve sorumluluklari
MADDE 17
Mesul miduriin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

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

b) Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her turld islemleri
ylrutmek,

c) Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tiirli
personel, bina; tesis; grup ve tir degisikliklerini midurlige
bildirmek,

d) Ozel hastane adina belge onaylamak,

e) Bakanhk ve mudurlik ile ilgili olan her turli muhabere
ve yazismalar yiritmek,

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

g) Ozel hastane biinyesinde kurulan ve saghk ie ilgili
mevzuat cergevesinde ruhsatlandiriimasi gereken eezane,
dreraee yerdine tedav raedesh ve gonetil haskalldar
tant merkezi gibi tnite veya merkezlerin ruhsatlandirma
islemlerini yuriatmek,

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

i) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri
muhafaza etmek,

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

j) Tibbf atiklarin kontroll ve imhasi igin gereken biitin
tedbirleri almak,

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

Ozel hastaneye donisim amacgh diizenlenmis 6n izin
belgesi almis olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde,
ruhsat devri yapilmasi halinde yeni sahiplik adina én iznin
devam etmesine izin verilir.

Basvuru ve ruhsata esas belgeler
MADDE 13

Ozel hastaneler, Bakanligin izni ile agilir ve ruhsatlandirilir.
Ozel hastane agmak isteyenler, bu Yonetmelige gore bir
dilekge ile bizzat veya mesul mudirlerince ilgili valilige
basvururlar.

Ruhsat basvuru dosyasina ek-10’da yer alan belgeler
eklenir.

Mesul mudirin gorev, yetki ve sorumluluklari
MADDE 17
Mesul mudirin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

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

b) Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her turlu islemleri
ylratmek,

c) Ozel hastanenin ruhsatlandiriimasindan sonra, her tiirli
personel, bina
bildirmek,

tesis degisikliklerini midurluge

d) Ozel hastane adina belge onaylamak,

e) Bakanlik ve maddrlik ile ilgili olan her tirli muhabere
ve yazismalari yuriitmek,

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

g) Ozel hastane biinyesinde ve ilgili
cercevesinde ruhsatlandiriimasi
gereken , veya

ruhsatlandirma islemlerini yuritmek,

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

i) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri
muhafaza etmek,

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

j) Tibbf atiklarin kontroll ve imhasi igin gereken bitiin
tedbirleri almak,

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

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

m) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde
yerine mesul midur yardimcisini birakmak, terk siiresi bir
haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili midurlige
bilgi vermek ve izin siiresi higbir sekilde bir yil icerisinde
toplam Ug ay1 gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla
surdigu hallerde muddrlikten izin almak,

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

o) Ozel hastanede gdrev yapan biitiin personelin saghk
taramalarini yaptirmak,

8) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin
diizenli bir sekilde yapilmasini saglamak ve hastane
enfeksiyonlarindan korunma igin gereken butiin tedbirleri
almak,

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

r) Saghk ile ilgili mevzuat ile 6ngérilen ve Bakanlikga
belirlenen diger gorevleri yapmak.

Mesul midirin degismesi
MADDE 18

Mesul midiriin gérevden alinmasi, istifasi, mesul
muddrlik sartlarindan herhangi birini kaybetmesi veya
vefatt gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg
bir ay icerisinde bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tagiyan
yeni bir mesul mudir gérevlendirilerek gerekli bilgi ve
belgeler Bakanhga génderitmek tizere midiriige verilir.
Yeni mesul midir adina Bakantkea mesul midurlik
belgesi diizenlenir.

Mesul midiriin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni
mesul midir goérevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici
olarak mesul midir yardimcisi vekaleten yuratir ve bu
durum Mudurlige bildirilir.

Mesul Midlr Yardimcisi
MADDE 18/A

Bu Y6énetmeligin 16 nci maddesinin Gglinci fikrasinda
ongorilen niteliklere sahip olan bir tabip, mesul mudur
yardimcisi olarak Bakanhga bildirilir. Hastane sahibinee

Mesul midir yardimcisi;

a) Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasinda
belirtilen durumda, gegici olarak mesul midurlik gorevi ile

ve teknik destek birimleri arasinda koordineli ve uyumlu
calismayi temin etmek,

m) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde
yerine mesul muddir yardimcisini birakmak, terk siresi bir
haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili middrlige
bilgi vermek ve izin siiresi higcbir sekilde bir yil icerisinde
toplam Ug ayi gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla
slirdigi hallerde mudarlikten izin almak,

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

0) Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin saghk
taramalarini yaptirmak,

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

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

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

Mesul mudirin degismesi
MADDE 18

Mesul mudirin gérevden alinmasi, istifasi, mesul
miudarlik sartlarindan herhangi birini kaybetmesi veya
gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg
bir ay icerisinde bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tasiyan
yeni bir mesul mudir gorevlendirilerek gerekli bilgi ve
belgeler verilir. Yeni mesul mudir adina

mesul midurliik belgesi diizenlenir.

Mesul mudurin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni
mesul midur gérevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici
olarak mesul mudir yardimcisi vekaleten yuriitir ve bu
durum Mudarlage bildirilir.

Mesul Midir Yardimcisi

MADDE 18/A

Bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin Gglinci
fikrasinda 6ngorilen niteliklere sahip olan bir tabip,
mesul midir yardimcisi olarak bildirilir.

Mesul mudur yardimcisi;

a) Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasinda
belirtilen durumda, gegici olarak mesul madirlik gorevi ile
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Bakanlik ve midirlik nezdinde hastanenin is ve islemlerini
yuratar.

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

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

Hasta odalari
MADDE 20

Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile
aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin diizglin
ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverisli olmalari sarttir.

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

iki hasta yatagi bulunan odalarin, hasta yatagi basina
diisen asgarf alan olgilerine uygun olmak kaydiyla,
gerektiginde kullanilmak tGizere uygun bigimde ayrilabilir
olmalari gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi
bulunamaz.

Degrudan gln 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane
personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve
istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta
odasi olamaz.

Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her
uzmanlik daliigin en az bir hasta yatagi ayrilir.

Hasta odalarinda her yatak icin ayri olmak tzere, merkezi
oksijen ve vakum tesisati bulunur.

Engelliler icin, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan 6zel
hastanelerde en az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz
hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata
uygun nitelikte engelli hasta odasi tesis edilir. Engelli hasta
odalarinda bulunan islak hacimler engellilerin kullanimina
imkan verecek sekilde diizenlenir.

Hasta yataklar
MADDE 20/A

Hasta yatag|, hastalarin yirmi dort saatten az olmamak
lizere bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla
yatirildigl, hasta odalarina veya hastalara devamli tibbi
bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen yataklardir.

Yogun bakim; prematire ve yeni dogan dnitesindeki
yataklar (kuvdz; actk bebek yatagt) ile yantk merkezi ve

Bakanlik ve miidirlik nezdinde hastanenin is ve islemlerini
yaratdr.

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

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

Hasta odalari
MADDE 20

Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile
aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin diizgiin
ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverisli olmalari sarttir.

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

iki hasta yatagi bulunan odalarin, hasta yatagi basina
disen asgarf alan olgilerine uygun olmak kaydiyla,
gerektiginde kullaniimak Gzere uygun bigimde ayrilabilir
olmalari gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi
bulunamaz.

glin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane
personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve
istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta
odasl olamaz.

Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her
uzmanlik dali igin en az bir hasta yatagi ayrilir.

Hasta odalarinda her yatak icin ayri olmak Gizere, merkezi
oksijen ve vakum tesisati bulunur.

Engelliler icin, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan 6zel
hastanelerde en az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz
hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata
uygun nitelikte engelli hasta odasi tesis edilir. Engelli hasta
odalarinda bulunan islak hacimler engellilerin kullanimina
imkan verecek sekilde dizenlenir.

Hasta yataklari
MADDE 20/A

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

Yogun bakim ve yeni dogan hasta yatak

sayisina edilir.
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yahtk edalarndaki yataklar; hasta yatak sayisina dahit
edilir.

Ancak;

a) Yeni dogan saghkli bebek sepetleri ve transport
kuvozler,

b) Dogum igin kullanilan dogum masalari ve sanci odasi
yataklari,

c) Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, kiigik
midahale, gézlem ve hastalarin istirahati igin kullanilan
sedye ve yataklar,

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

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

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

g) Hastanede nobetgi personel igin ayrilan yataklar,
h) Refakatgi yataklari

hasta yataklarina dahil degildir

Hasta basina ayirilacak alanlar

MADDE 22

Ozel hastanelerde yatacak hastalar icin hasta odalarinda
hasta yatagi basina ayirilmasi gereken asgari alan olgileri
asagida gosterilmistir:

a) Tek yatakh hasta odalari en az dokuz metrekare,

b) iki yatakl odalar, hasta yatagi basina en az yedi
metrekare,

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

d) Cocugu ile yatan lohusalar igin tek yatakl odalar en az
oniki metrekare ve iki yatakl odalar, yatak basina en az on

metrekare, eek yatakh edalar; yatak bastha en az on
metrekare;

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

f) Yenidogan yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi
basina en az alti metrekare.

g) Gozlem odasinda goézlem yatagi basina en az alti
metrekare,

Ancak;

a) Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport
kuvozler,

b) Dogum igin kullanilan dogum masalari
ve sanci odasl yataklari,

c) Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, kiglik
miidahale, gbzlem ve hastalarin istirahati igin kullanilan
sedye ve yataklar,

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

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

f) Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve
lokal anestezi, intravendz, inflizyon, inhalasyon ve
sedasyon islemleri ile diyaliz tedavisi gibi yirmi
dort saatten daha az bir zaman dilimi iginde yapilan

tedaviler igin kullanilan ginubirlik tedavi yataklari,
g) Hastanede nobetgi personel igin ayrilan yataklar,
h) Refakatci yataklari

hasta yataklarina dahil degildir

Hasta basina ayirilacak alanlar
MADDE 22

Ozel hastanelerde yatacak hastalar icin hasta odalarinda

hasta yatagi basina
ayirilmasi gereken asgari alan 6lglleri asagida
gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalari en az dokuz metrekare,

b) iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi
metrekare,

¢) Cocuk hastalar igin ayirilmis olan odalar, hasta basina en
az alti metrekare,

d) Cocugu ile yatan lohusalar igin tek yatakli odalar en az
oniki metrekare ve iki yatakli odalar, yatak basina en az on
metrekare,

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

f) Yenidogan yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi
basina en az alti metrekare.

g) Gozlem odasinda gozlem yatagi basina en az alti
metrekare,
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Ameliyathane
MADDE 24
Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet
ameliyat salonu ile uyandirma bolimi bulunur. Ancak,
hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agz ve dis saghg: dat
hastanelert ile g6z hastalidan dal hastanelerinee bir adet
ameliyat salonu olabilir.

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

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

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

e) Ameliyathane salonlarinin 6li alan olusturacak girinti,
¢ikinti ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin koseler
haricinde kalan net kiibik kullanim alani en az otuz
metrekare, kardiyovaskdiler cerrahi ve organ nakliile ilgili
ameliyathaneler icin en az kirkbes metre kare olur. Net
kullanim alani iginde, kolon ve benzeri hareket kisithhgina
sebep verecek yapilagma ile ameliyat ekibinin hareket
kisitlihgina ve sirkilasyonuna engel bir durum olmamasi
gerekir.

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

g) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur.
Ameliyathane salenu ve yan haeimlerinin bulundugu tam
steril alanlarnda, pencere ve kapilar dis ortama agilmaz
ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yari 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
havalandiriimasi gerekir.

1) Bahii uzmanlk dallarinda hizmet verecek olan ézel dat
hastanelerinde ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir.
Bu sekilde agilan ézel dal hastanelerinde, cerrahi uzmanlk
daliilavesi, Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun
bakim ile diger sartlarin saglanmasi durumunda yapilir.

j) Ameliyathanenin yénetimi, hizmete devamli hazir
bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim,
onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptiriimak tzere ilgililere
bildirilmesi ve burada galisan personelin yonetimi ve

Ameliyathane
MADDE 24
Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet

ameliyat salonu ile uyandirma bolim bulunur. Ancak,
hasta yatak

sayisi otuz ve altinda olan bir adet ameliyat

salonu olabilir.

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

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

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

e) Ameliyathane salonlarinin 6l alan olusturacak girinti,
cikinti ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin késeler
haricinde kalan net kibik kullanim alani en az otuz
metrekare, kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli ile ilgili
ameliyathaneler icin en az kirkbes metre kare olur. Net
kullanim alani iginde, kolon ve benzeri hareket kisithligina
sebep verecek yapilagma ile ameliyat ekibinin hareket
kisithhgina ve sirkllasyonuna engel bir durum olmamasi
gerekir.

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

g) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur.

Ameliyathane ve

bulundugu tam steril , pencere ve kapilar dig

ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.
.Yan

steril alanda; , personel dinlenme yeri, kadin ve

erkek personel igin ayri ayri diizenlenmis giyinme ve

soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri bulunur.

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

1) uzmanlik dallarinda hizmet verecek olan
ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir. Bu

sekilde agilan , cerrahi uzmanlik dal ilavesi,

Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile

diger sartlarin saglanmasi durumunda yapilir.

j) Ameliyathanenin yonetimi, hizmete devamli hazir
bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim,
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egitimlerinin yapilmasi amaciyla sorumlu cerrahi
dallarindan bir uzman ameliyathane sorumlusu olarak
gorevlendirilir.

Yogun bakim
MADDE 25
Ozel hastanelerde;

a) Yatak savist elliye kadar ve elli dahil olan 6zel
hastanelerde bir yatak cerrahi; bir yatak dahili uzmanhk
dallari igin ayrHmak sartrda en az iki yatakh yogun bakim
Gnitest kurulmast zorunludur. Yatak sayist ellinin Gstinde
b) Kardiyoloji uzmanlik dali igin koroner yogun bakim
Unitesi en az bir yatak; kardiyovaskiler cerrahi uzmanhk
daliigin en az iki yatak bulunan kardiyovaskiler cerrahi
yogun bakim (nitesi; cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
dali ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dali igin
yenidogan yogun bakim &nitelerinde en az iki kivdz
bulunmasi gerekir.

c) el hestonelerinde gl vzmanhl dalann zorelsidif
yogun bakim dniteleri kurulur. Agiz ve dis saghg dat
hastaneleri ile géz 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 Unitelerinin 6n
gegcis alanlari ortak olabilir.

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

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

g) Yogun bakim Unitelerinde, gorevli saghk personeli
tarafindan hastalarin stirekli gézetim ve izlenmesine uygun
nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim tniteleri
icinde lavabo bulunur.

h) Yogun bakim Unitelerinde, yatak aralarinda gerektiginde
kullanilmak tizere uygun bicimde ayrilabilir diizenleme

onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptiriimak tzere ilgililere
bildirilmesi ve burada galisan personelin yonetimi ve
egitimlerinin yapilmasi amaciyla sorumlu cerrahi
dallarindan bir uzman ameliyathane sorumlusu olarak
gorevlendirilir.

Yogun bakim
MADDE 25
Ozel hastanelerde;

a) uzmanlik dallari igin

yogun bakim zorunludur.

b) Kardiyoloji uzmanlk dali igin koroner yogun bakim
Uinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali igin
kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim unitesi, cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmanlik dali ile kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlik dali i¢in yenidogan yogun bakim

bulunmasi gerekir.

c) ve dis sagligi ile
yogun bakim bulunmasi zorunlu
degildir.

d) Yeni dogan yogun bakim Unitesi ile diger yogun bakim
Uinitelerinin olmamasi gerekir. Yeni
dogan yogun bakim Unitesi ile diger yogun bakim
Uinitelerinin 6n gegis alanlari ortak olabilir.

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

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

g) Yogun bakim Unitelerinde, gorevli saglk personeli
tarafindan hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun
nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim tniteleri
icinde lavabo bulunur.

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

1) Yogun bakim Unitelerinin, hasta, ziyaretci ve hastane
personelinin genel kullanim alanlari ile dogrudan baglantisi
olmamasi gerekir.
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yapilir. Hasta basi monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz
sistemi bulunur.

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

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

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

Acil Unitesi
MADDE 26

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

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

Acil Unitesinde, en az bir adet ilk muayene odasi, bir adet
miidahale odasi #e miisahede odasl; glivenlik hizmetinin
verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek
ve kadinlar igin birer tuvalet ve lavabo bulunur.

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dalinda hasta kabul
eden 6zel hastanelerde, acil miidahale odasi veya ortopedi
poliklinigi muayene odasi ile baglantili veya yakininda
olmak lizere en az bir algi odasi ayrica diizenlenir.

Ozel hastanelerde kompleks sekildeki yapilasmalarda acil
Unitesi, ortak hizmet verecek sekilde tek olarak planlanmis
ise; ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji Unitesi ile fizik
baglantisinin olmasi gerekir. Ayrica hastane
komplekslerinde acil Ginitesinde ambulans girisi ve bu
girise yakin bir canlandirma odasi diizenlenir.

Dal hastanelerinde sadece ilgili dallarin gerektirdigi acil
hizmetini verecek sekilde ve donanimda acil Gnitesi
bulunur.

j) Yogun bakim Unitesinin disinda ve yogun bakim
Uinitesinin bulundugu katta, strgi ve idrar kaplari
temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimlik malzeme
kullantliyor ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alani
ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde, yogun bakim
Uinitesinin steril alanlari igerisinde tuvalet bulunmaz.

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

Acil Gnitesi
MADDE 26

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

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

adet
odasl, miidahale odasi, misahede odasi

Acil Uinitesinde, en az ; ilk muayene

guvenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve
bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar igin birer
tuvalet ve lavabo bulunur.

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlk dalinda hasta kabul
eden Ozel hastanelerde, acil miidahale odasi veya ortopedi
poliklinigi muayene odasi ile baglantili veya yakininda
olmak lizere en az bir algl odasi ayrica diizenlenir.

Ozel hastanelerde kompleks sekildeki yapilasmalarda acil
Uinitesi, ortak hizmet verecek sekilde tek olarak planlanmis
ise; ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji Unitesi ile fizik
baglantisinin olmasi gerekir. Ayrica hastane
komplekslerinde acil linitesinde ambulans girisi ve bu
girise yakin bir canlandirma odasi diizenlenir.

sadece ilgili dallarin gerektirdigi acil hizmetini verecek
sekilde ve donanimda acil tinitesi bulunur.
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Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri
MADDE 28
Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

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

b) Biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Agiz ve dis
saghgi ve goz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk
dallarinin gerektirdigi biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi zorunludur.

c) Genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler, hizmet
verecegi uzmanlik alaninin gerektirdigi genetik
laboratuvarini, bagimsiz olarak veya biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari ile ayni alanda olacak sekilde
kurabilir.

d) Patoloji laboratuvari: Ozel hastaneler hizmet verecegi
uzmanlk alaninin gerektirdigi patoloji laboratuvarini
kurabilir.

Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara,
9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine gore;
radyoloji laboratuvarlarina ise 15/2/2008 tarihli ve 26788
sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
hikimlerine gore ruhsatname diizenlenir ve EK-7'de yer
alan “Il - Middurlikge Diizenlenecek Bolim” kismina
eklenir. Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlarin
faaliyetleri ise Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi
kapsaminda yuritalir.

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

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

Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gosterilen
uzmanlk dallari igin gerekli bulunan laboratuvar ve
radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mustakilen
faaliyet gostermek Gzere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler blinyesinde
ruhsatli olan veyahut kamu kurum ve kuruluglar
blnyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu
ybénde hizmet satin alinmasi durumunda bununla ilgili
belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri
MADDE 28
Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

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

b) Biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Agiz ve dis
saglig1 ve gbz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuvari bulunmasi zorunludur.
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Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara,
9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine gore;
radyoloji laboratuvarlarina ise 15/2/2008 tarihli ve 26788
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
hikimlerine gore ruhsatname dizenlenir ve EK-7'de yer
alan “Il - Muddrliikge Diizenlenecek Bolum” kismina
eklenir. Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlarin
faaliyetleri ise Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi
kapsaminda yaratilar.

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

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

Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gosterilen
uzmanlk dallari igin gerekli bulunan laboratuvar ve
radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mistakilen
faaliyet gostermek lizere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler biinyesinde
ruhsath olan veyahut kamu kurum ve kuruluslari
blinyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu
yoénde hizmet satin alinmasi durumunda bununla ilgili
belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.
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Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda

asafidakilere wyutmast zorunludor:

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

Merkezi sterilizasyon unitesi
MADDE 30

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan
malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon Unitesi
bulunmasi sarttir. Merkezi sterilizasyon tnitesi
mrbealdins e amelbathone e baghanh elur, Aneals

. . Gnitesi; steril carini
Merkezi sterilizasyon Unitesi; kirli malzeme girisi-yikama,
on hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-steril malzeme ¢ikis
bolimlerinden olusur.

Merdiven, koridor ve asansorler
MADDE 31

Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta
¢ikarabilecek nitelikte en az bir metre elli santimetre
genislikte olmasi sarttir. Merdiven rihtlari, engellilerin
¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir ve
hastane girisine engelliler i¢in uygun egimli rampa yapilir.

Hastanelerin bitln katlarmnda koridor genislikleri en az iki
metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda,

Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda;

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

Merkezi sterilizasyon Unitesi
MADDE 30

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan
malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon Unitesi
bulunmasi

sarttir.

Merkezi sterilizasyon Unitesi; kirli malzeme girisi-yikama,
on hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-steril malzeme ¢ikis
bollimlerinden olusur.

Merdiven, koridor ve asansorler
MADDE 31

Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta
cikarabilecek nitelikte en az bir metre elli santimetre
genislikte olmasi sarttir. Merdiven rihtlari, engellilerin
cikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir ve
hastane girigsine engelliler i¢in uygun egimli rampa yapilr.

Hastanelerin

bitin koridor genislikleri en az iki
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hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma
yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile kolon ve
benzeri gikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik 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 gu¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile Tiirk
Standartlari Enstittsiinin standartlarina gore imal edilmis
en az iki asansor bulunmasi ve asansorlerden birinin
tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli
olmasi sarttir.

Hasta asansorl kuyu boslugu 6lglsintin, Turk Standartlar
Enstitlstinin belirledigi standartlara uygun olmasi gerekir.

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

Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansor
bulunmamasi durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli
sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverigli uygun egimi
olan rampa yapilir.

Isitma, havalandirma ve aydinlatma
MADDE 32

Ozel hastanelerin merkezi isitma sistemi ile 1sitilmasi
zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi uygun degildir.

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

Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve
steril sartlari gerektiren diger alanlarinda, yeterli
havalandirma ve sterilizasyon igin hepafiltreli klima
santrali yaptirilmasi zorunludur.

metre olur.

. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda,
hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma
yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile kolon ve
benzeri gikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki
metrenin altina 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 giiciin en az % 70'i
oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile Turk
Standartlari Enstittstintin standartlarina gére imal edilmis
en az iki asansér bulunmasi ve asansorlerden birinin
tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli
olmasi sarttir.

Hasta asansori kuyu boslugu olgisiinin, Tirk Standartlari
Enstitisiniln belirledigi standartlara uygun olmasi gerekir.

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

Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansor
bulunmamasi durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli
sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli uygun egimi
olan rampa yapillir.

Isitma, havalandirma ve aydinlatma
MADDE 32

Ozel hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasi
zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi uygun degildir.

Ozel hastanelerde, bélge ve mevsim sartlarina gore
merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur.
Hastalarin ve personelin kullandigi biitiin alanlar uygun bir
sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15181 ile eneriji
kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmalari saglanir.

Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve
steril sartlar gerektiren diger alanlarinda, yeterli
havalandirma ve sterilizasyon igin hepafiltreli klima
santrali yaptirilmasi zorunludur.
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Diger alanlar
MADDE 37

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

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

Poliklinik hizmetleri
MADDE 38

Bir poliklinik muayene odasinda, ¢alisma siireleri
belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen hekimin
galismasina izin verilir. Ancak, galisan her tabip icin ayr
poliklinik muayene odasi da dizenlenebilir. Hastanenin
mevcudunda kadrolu ve kismi zarmanh calisan tabip
sayisindan fazla poliklinik muayene odasinin olmasi, tabip
sayisini artirma hakki vermez.

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

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

Acil hizmetler
MADDE 39

Ozel hastanelerde, acil saglk hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin hastanin saglk giivencesi olup olmadigina veya
o6deme glicti 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 olmadig, ilgili
birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik
glvencesi olmadigi ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi
midahaleyi yapmaktan kaginamaz.

Acil servise basvuran hastalara, yogun bakim hizmeti dahil
olmak lzere gerekli ilk midahalenin yapilmasi, tedavinin
devami icin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin

Diger alanlar
MADDE 37

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

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

Poliklinik hizmetleri
MADDE 38

Bir poliklinik muayene odasinda, galisma sureleri
belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen hekimin
¢alismasina izin verilir. Ancak, galisan her tabip icin ayri
poliklinik muayene odasi da diizenlenebilir. Hastanenin
mevcudunda kadrolu ve calisan tabip
sayisindan fazla poliklinik muayene odasinin olmasi, tabip

sayisini artirma hakki vermez.

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

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

Acil hizmetler
MADDE 39

Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin hastanin saglk giivencesi olup olmadigina veya
o6deme glicl bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Hizmet bedelinin
tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim
saglandiktan sonra yapilir. Ozel hastane, acil olarak gelen
hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadigy, ilgili
birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik
glivencesi olmadigi ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi
miidahaleyi yapmaktan kaginamaz.

Acil servise basvuran hastalara, yogun bakim hizmeti dahil
olmak tizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin
devami igin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin

172



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim
ve tedavi icin gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi
kaydiyla, baska bir saglik kurulusuna usuliine uygun sekilde
sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiyag durumunda
nakledilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil
islemleri Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin yonetiminde ve
koordinasyonunda yapilir.

Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yénetmeliginde dizenlenen hizmet akisi gergevesinde en
uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hastanin
durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde nakil,
ulasim siresi goz 6niinde tutulmak sartiyla 6ncelikle bos
yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye
saglanir.

Tum yatakh tedavi kurumlari Bakanlikga belirlenen esaslar
ve kuralmus bulunan cagn kayi ve operasyon yonetim
sicterad eoreavesinde yatak leasitesi, delulul sranlan,
fiilen calisan wzrman hekim durumibarn gibi bilgiteri glincel
olarak komuta kontrol merkezine vermekle yakimludir.

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

Ozel hastanelerin acil initesinde giiniin her saatinde tabip
bulundurulmasi sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak
davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal ¢alisma saatleri diginda faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler "icapg!"
konumda goérev yaparlar. Mesul midur tarafindan
diizenlenen galisma belgesi ile Ustlerinde fotografh
"noébetci tabip" yazili kimlik karti bulunmak kaydiyla,
kadrolu veya kadro disi gegici ¢alisan uzman tabipler
ve/veya tabibler veyahut sadece nébet hizmetleri igin
kismi zamanli ¢alisan uzman tabipler ve/veya tabipler
nébet tutar. Nobetci tabip listesi haftalik olarak hazirlanir
ve mesul muddr tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Acil ritesinde; EK-5 ve EK-6'da gosterilen bitin tibbi
donanim, malzeme ve ilaglarn stirekh olarak kullantima
Dal hastanelerinin acil Gniteleri strekli olarak kullanima
hazir halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili
uzmanlk dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim,
malzeme ve ilaglar bulunur.

tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim
ve tedavi igin gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi
kaydiyla, baska bir saglik kurulusuna usuliine uygun sekilde
sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiyag durumunda
nakledilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil
islemleri Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin yonetiminde ve
koordinasyonunda yapilr.

Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi gergevesinde en
uygun hastaneye hastanin naklini saglar.

(Uss)

. Hastanin durumunun yogun bakim
gerektirmesi halinde nakil, ulagim siiresi goz 6niinde
tutulmak sartiyla, dncelikle bos yogun bakim yatagi en
fazla olan uygun bir hastaneye saglanir.

Tim yatakl tedavi kurumlari, Bakanlikca belirlenen esaslar

ve ;
( ) ‘nde (OYS)
ve yatak
, , fillen galisan
hekim
giincel olarak

komuta kontrol merkezine vermekle yikimltddr.

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

Ozel hastanelerin acil Ginitesinde giiniin her saatinde tabip
bulundurulmasi sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak
davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal galisma saatleri disinda faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler "icapg!"
konumda goérev yaparlar. Mesul miidir tarafindan
diizenlenen ¢alisma belgesi ile Gstlerinde fotografli
"nobetci tabip" yazil kimlik karti bulunmak kaydiyla,
kadrolu veya kadro digi gegici galisan uzman tabipler
ve/veya tabibler veyahut sadece nébet hizmetleri igin
kismi zamanli galisan uzman tabipler ve/veya tabipler
nobet tutar. Nobetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir
ve mesul mudir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

ve
tibbi donanim, malzeme ve

Dal hastanelerinin acil Gniteleri strekli olarak kullanima
hazir halde bulundurulur ve faaliyet gésterecekleri ilgili
uzmanhk dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim,
malzeme ve ilaglar bulunur.
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Bulundurulmasi zorunlu ilaglar
MADDE 44

Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri
ve asgari miktarlari EK-5’de gosterilmistir.

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

Ozel hastane ecza nesinde, Eczaneler ve Eczane Hizmetleri
Hakkinda Yonetmeligin 46 net maddesi uyarinca belirlenen
listedeki ilaglarin, tibbi madde ve malzemenin
bulundurulmasi da sarttir.

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 mudurlikge
muhirlenmis protokol defterlerinin tutulmasi zorunludur.

Ozel hastanelere basvuran her hasta i¢in hasta dosyasi
diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili
bltin misahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik
sonuglari ile tedavi ve giinliik degisiklikler yazihr.

Hasta dosyasi igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin
bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,
b) Tibbi misahade ve muayene kagidi,
c) Hasta tabelasi,
d) Berece kagidi,
e) Rontgen istek kagidi ve tetkik raporlart,
f) Loberatuar istek kagieh ve tetkik raporlan,
g) Ameliyat kafich,
) asta tayene istek-fo s
iy Ciis-Szeti.

/1998 tarihlive 23420 ResmiG ’
. Sinin 24 Gned .
R : ¢ .
Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler

MADDE 49

Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla
basvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak
yapilan tibbi ve idarfi islemlere iliskin kayitlarin, dizenlenen
ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin muteakip
basvurular ile denetim ve adli mercilerce her istenildiginde

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar
MADDE 44

Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri
ve asgari miktarlar EK-5’de gosterilmistir.

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

Ozel hastane ,12/4/

! Eczaneler
Hakkinda Yonetmeligin maddesi uyarinca belirlenen
listedeki ilaglarin, tibbf madde ve malzemenin

bulundurulmasi da sarttir.
Tibbi kayit

MADDE 48

Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, réntgen,
laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbf hizmet tnitelerinde,
sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfasi mudiirlikce
muhirlenmis protokol defterlerinin tutulmasi zorunludur.

Ozel hastanelere basvuran her hasta icin hasta dosyasi
diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili
bltin misahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik
sonuglari ile tedavi ve glnliik degisiklikler yazihr.

Hasta dosyasi igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin
bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,
b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi,

c) Hasta tabelasi,

d) kagidi ,
e) kagdi,

f) istek ,

g ,

Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler
MADDE 49

Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla
bagvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak
yapilan tibbi ve idarfi islemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen
ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin miteakip
bagvurular ile denetim ve adli mercilerce her istenildiginde
hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun
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hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun
bir merkezi tibbf arsiv kurulmasi zorunludur.

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

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

Karunaun 3 dnet maddest uyarnea Bakanlik tarafindan
kurulaeak kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlikga
yapilacak diger is ve islemlere esas olmak tizere, istenilen
bilgi ve belgelerin Bakanhga gonderilmesi zorunludur.

Ozel hastaneler, kliniklerinde takip ettikleri gebeler,
yenidogan ve bebeklerin izlenmesi ve kontrolii igin
Bakanlikga istenilen kayit ve bildirimleri istenilen formatta
ve slirelerde Bakanlikga belirlenen birime bildirir.

Hasta mahremiyeti dikkate alinmak kaydiyla, ortak
kullanim alanlari kamera kayit sistemi ile kayit altina alinir
ve kamera gorintileri en az iki ay stire ile saklanir.

Hastalara verilecek belgeler
MADDE 52

Ozel hastaneler, hastalar tarafindan istenildiginde, asagida
belirtilen belgeleri licretsiz olarak vermek zorundadirlar:

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

b) AdIi vakalara iliskin olanlarin asillari verilmemek
kaydiyla, 6zel hastanede veya disarida yapilan ve bedeli
hasta tarafindan édenen laberatuvar tetkik ve tahii
sonuglari He réntgen filmier,

c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

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

Yatak siniflari
MADDE 53

Ozel hastanelerde; dzel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta
odalari ile yogun bakim hizmetlerinin gereklerine gére
kuvdz; prematiire devamh bakim; yenidogan yogun bakim;
cocul vefun baldis lardivewasldiles lkaranar dakilive
eerrahi yogun bakim ile steril eda yataklari bulunur.

Ozel oda; tek yatakli, suit edak, buzdolabi, televizyon,
telefon ve hasta refakatgisinin dinlenmesi igin gerekh

bir merkezi tibbT arsiv kurulmasi zorunludur.

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

Faaliyeti sona eren 0zel hastanelerin arsiv belgeleri, bir
tutanaga baglanarak mudurlige teslim edilir.

. Bakanlik tarafindan kayit ve bildirim

sistemine ve Bakanlikga yapilacak diger is ve islemlere esas
olmak tizere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga

gonderilmesi zorunludur.

Ozel hastaneler, kliniklerinde takip ettikleri gebeler,
yenidogan ve bebeklerin izlenmesi ve kontroli icin
Bakanlikga istenilen kayit ve bildirimleri istenilen formatta
ve siirelerde Bakanlikga belirlenen birime bildirir.

Hasta mahremiyeti dikkate alinmak kaydiyla, ortak
kullanim alanlari kamera kayit sistemi ile kayit altina alinir
ve kamera goriintileri en az iki ay sure ile saklanir.

Hastalara verilecek belgeler
MADDE 52

Ozel hastaneler, hastalar tarafindan istenildiginde, asagida
belirtilen belgeleri licretsiz olarak vermek zorundadirlar:

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

b) AdIi vakalara iliskin olanlarin asillari verilmemek
kaydiyla, 6zel hastanede veya disarida yapilan ve bedeli
hasta tarafindan 6denen tetkik ve

sonuglari,
c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

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

Yatak siniflari
MADDE 53

Ozel hastanelerde; 6zel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta
odalari ile yogun hizmetlerinin gereklerine gére

kuvoz ve yogun yataklari bulunur.

Ozel oda; tek yatakli
, buzdolabi, televizyon , telefon ile hasta
refakatgisinin dinlenmesi igin / ve

, tuvaleti olan,
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Sl ve e . ' '
mistakil tuvaleti olan,

Birinci sinif oda; tek yatakli, mistakil tuvaletli ve lavabolu,
tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyosu olan ve hasta
refakatgisinin dinlenmesine yonelik donanimi bulunan,

ikinci sinif oda; iki yatakli, yataklarin arasi uygun bigcimde
ayrilabilen, mistakil tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve
lavabodan ayrilmis banyo béliimi olan,

hasta odalaridir.
Gunluk yatak tcretleri
MADDE 55

Ozel hastaneler, giinliik yatak iicretlerini her yil kendileri
tespit ederek Bakanliga bildirir ve bu lcret Bakanlikga
onaylanir.

Bakanlik, hastane siflamalarnt; emsal hastanelerdeki en
yuksek ve en disik yatak tcretlerini ve hastanelerin
kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde glinliik yatak
Ucretlerinin Gst sinirini belirlemeye yetkilidir.

Dint 6devlerin yapilma sekli
MADDE 61

Ozel hastanelerde, hastalarin dini gereklerini yerine
getirebilecekleri mekan ayrilir. Agoni halindeki hastalarin
dinf hizmetlerden faydalanmalari igin Hasta Haklari
Yonetmeliginin 38 inei maddesi uyarinca gereken tedbirler
alinir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64
Asagidaki hallerde;

a) Mesul madirian 6limi veya temelli olarak hastaneden
ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi
atanmazsa, yeni mesul midiirin goérevlendirilmesi
islemleri tamamlanincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gore zorunlu olan acil tinitesi,
bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu
laboratuvarlar ile hastanenin tirbnin 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) Saglik hizmeti alanlarin tedavilerini olumsuz etkileyecek
durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan
kaldirilana kadar,

e) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde,
65 inci maddenin dordiinci fikrasinda belirlenen sireleri

Birinci sinif oda; tek
yatakh, mustakil tuvaletli ve lavabolu, tuvalet ile lavabodan
ayrilmis banyosu olan ve hasta refakatgisinin dinlenmesine
yonelik donanimi bulunan,

ikinci sinif oda; iki yatakl, yataklarin arasi uygun bigimde
ayrilabilen, maustakil
tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve lavabodan ayrilmis banyo

bolumi olan,

hasta odalaridir.

Gunllk yatak Gcretleri
MADDE 55

Ozel hastaneler, giinliik yatak cretlerini her yil kendileri
tespit ederek Bakanliga bildirir ve bu lcret Bakanlikga
onaylanir.

Bakanlik, emsal hastanelerdeki en yiiksek ve en dusuk
yatak Ucretlerini ve hastanelerin kapasitelerini dikkate
alarak, gerektiginde giinllk yatak Ucretlerinin Ust sinirini
belirlemeye yetkilidir.

DinT 6devlerin yapilma sekli
MADDE 61

Ozel hastanelerde, hastalarin dini gereklerini yerine
getirebilecekleri mekan ayrilir. Agoni halindeki hastalarin
dinf hizmetlerden faydalanmalari igin Hasta Haklari
Yonetmeliginin maddesi uyarinca gereken tedbirler
alinir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64
Asagidaki hallerde;

a) Mesul muduriin 6lim veya temelli olarak hastaneden
ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi
atanmazsa, yeni mesul midiriin gérevlendirilmesi
islemleri tamamlanincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gbre zorunlu olan acil Unitesi,
bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu
laboratuvarlar ile hizmet

birimlerinden birinin veya birkaginin bulunmamasi halinde

bu eksiklikler giderilinceye kadar,

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

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

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

Bakanligin karari tizerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, middrliige tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

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

Ruhsatin geri alinmasi
MADDE 65

Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen siire icinde
giderilmemesi nedeniyle bir kisminda veya tamaminda
faaliyeti gegici olarak durdurulan hastanede, faaliyet
durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil icinde
eksiklikler giderilmezse, ruhsat Bakanlikga askiya alinir.
Ruhsati askiya alinan hastanede eksikliklerin giderilip
faaliyete gecilmesi icin en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu
surede de hastane faaliyete gecirilemez ise; ek 4 dnet

Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen durduruldugu
halde hasta kabuliine devam edilen 6zel hastanenin
faaliyeti, iki kat stireyle tamamen durdurulur. Faatiyeti iki
kat slireyle durdurutan hastanede hasta kabuli

sesstlel i feseitl halinde, hastane rebhsat Balanhlcn gor
aha. By durumdaki hastane tekrar ruhsatlandiilmaz;
hastane sahipligi de; iki yl siireyle ek 4 dnell maddeye gére
bulunamaz.

Ozel hastanenin tamarmmnda veya bir kisminda faaliyetin
olmayan hastalarin tedavilerinin tamamlanmasindan ve
Lac ol jeerisinde ruboat aleaal zerdady,

T cledisidiz ve tasaman

asmamak kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya
kadar,

Bakanligin karari izerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, midurlige tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

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

Ruhsatin geri alinmasi
MADDE 65

Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen siire icinde
giderilmemesi nedeniyle bir kisminda veya tamaminda
faaliyeti gegici olarak durdurulan hastanede, faaliyet
durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil iginde
eksiklikler giderilmezse, ruhsat Bakanlikga askiya alinir.
Ruhsati askiya alinan hastanede eksikliklerin giderilip
faaliyete gegilmesi igin
en fazla bir yillik ek suire verilir. Bu sirede de

faaliyete

) Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen
durduruldugu halde hasta kabuliine devam ozel
hastanenin faaliyeti, iki kat stireyle tamamen durdurulur.

iki kat slireyle

hasta kabull )

)

ve
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EK MADDE 1

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

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,
b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,
) 24 Gncu maddesinin (e) ve (f) bertlerine,

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

e) 34 lincli maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciimlesine,

H
uymak zorunda degildirler.

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

Bu maddenin birinci fikrasinda bahsedilen 6zel
hastanelerin, 69 uncu maddeye gore devri suretiyle

ve
MADDE 68

Ozel hastane bulundugu il igerisinde veya baska bir ile
tasinabilir. Ancak bulundugu ilden baska bir ile taginma
islemi, Bakanlik¢a yapilan planlamalara uygun bulunmasi
halinde yapilabilir. Taginma amaciyla basvuran 6zel
hastaneler, tasinma taleplerinin uygun bulundugu tarihten
itibaren en geg iki yil icerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin
belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil igerisinde
ruhsat belgesi alarak tasinma islemlerini sonuglandirmak
zorundadir.

EK MADDE 1

Bu maddenin yiirlrluge girdigi tarihe kadar Bakanlikga
ruhsatlandirilan 6zel hastaneler, bu Yénetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,
b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,

¢) 24 inci maddesinin (e), (f) ve ()

() ,

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

sartina,

f
uymak zorunda degildirler.

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

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

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla
izin verilebilecek hususlar

Vakif iniversiteleri ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8

yatakh olmast kaydiyla en fazla iki 6zel hastane ile isbirligi
yapHmast hatinde bu hastanelere planlamadan istisna
olarak, Sriversite arabilim dahve bilima deb vanianmasa
dygun yeterh albvaptam elusturulmast halinde uzmanhk
dah Havesi ve sadece Universiteden gorevlendirilmis
dogent ve profesér unvanh 6gretim lyelerine olmak ve
sadece isbirligi yapilan hastanede galismak lzere hastane
toplam yatak saystatn 12’ si eranna kadar ek kadro tahsis
ediir. Bu uzmanhk dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet
birimleri; teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar kurdurulabilir.
Ozel hastaneye tahsis edilen bu kadrolar ve uzmanlik
dallari ile tibbi hizmet birimleri ve teknoloji yogunluklu
tibbi cihazlar, isbirliginin sona ermesi halinde hastane
hekim kadrosu ve faaliyet izin belgesinden disilur.

N s . azlad
; 200 . .

—

GECiCi MADDE 13

11/3/2009 tarihinden dnce ruhsatlandirilan hastanelerin,
11/3/2009 tarihi itibariyla madurlikge belirlenen kadrolu
uzmanlik dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu
olarak kabul edilir.

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

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

ruhsatlandiriimalarinin s6z konusu olmasi halinde de bu
maddenin birinci ve ikinci fikralari uygulanir.

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla
izin verilebilecek hususlar

Vakif Giniversiteleri ile 6zel hastane isbirligi
EK MADDE 8

ile isbirligi hastanelere
planlamadan istisna olarak, sadece Universiteden
gérevlendirilmis dogent ve profesér unvanli 6gretim
liyelerine olmak ve sadece isbirligi yapilan

hastanede galismak lizere

ek kadro .Bu
uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri
teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar kurdurulabilir. Ozel
hastaneye tahsis edilen bu kadrolar ve uzmanlik dallari ile
tibbi hizmet birimleri ve teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar,
ishbirliginin sona ermesi halinde hastane hekim kadrosu ve
faaliyet izin belgesinden dusdlir.

GECICi MADDE 4

Bu Yénetmeligin yirirlige girdigi tarih ile 23/1/2015 tarihi
arasinda yapilan hastane birlesmelerinde de ek 5 inci
maddenin birinci fikrasinin (s) bendinin (3) numarali alt
bendi uygulanir.

GECIiCi MADDE 13

11/3/2009 tarihinden 6nce ruhsatlandirilan hastanelerin,
11/3/2009 tarihi itibariyla midurlikge belirlenen kadrolu
uzmanlk dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu
olarak kabul edilir.

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

Bu maddenin yurirlige girdigi tarih itibariyla ruhsat
islemleri devam eden hastanelerin, Bakanlikga onaylanmis
On izin projesi ve yerinde inceleme raporlarindaki
kapasiteler dikkate alinarak ve yogun bakim yataklari dahil
toplam yatak sayisinin 1/3’iinii gegmeyecek sayida
belirlenen uzmanlik dallari ve kadrolu hekim sayilari
hastane kadrosu olarak kabul edilir.
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Birinci ve ikinci fikra kapsamindaki hastanelerin kadrolarini
tamamlamalari igin bu Maddenin yirirlige girdigi tarihten
once Bakanlikga verilen ek siirelerden yararlananlarin ek
siire sonu itibariyla tamamlayabildikleri kadrolari hastane
kadrosu olarak kabul edilir.

Bu maddenin yurirliige girdigi tarihten 6nce 6n izin
islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje
onayl tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari
Bakanlikga belirlenir.

15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan
hastanelerden uzman kadrosu sayisi, 6n izin projesindeki
poliklinik oda sayisindan az olan hastanelere, klinisyen
uzman hekim kadro sayisini, 6n izin projesindeki poliklinik
oda sayisina kadar tamamlamalarina izin verilir.
Tamamlanmasina izin verilecek kadrolar 6n izin
projesindeki branslara bagh kalinmaksizin Bakanlik¢a
belirlenir. Proje revizyonu yapilmis ise ilk proje esas alinir.

Birinci ve ikinci fikra kapsamindaki hastanelerin kadrolarini
tamamlamalari igin bu Maddenin yirirliige girdigi tarihten
once Bakanlikga verilen ek siirelerden yararlananlarin ek
slire sonu itibariyla tamamlayabildikleri kadrolari hastane
kadrosu olarak kabul edilir.

Bu maddenin yirurliige girdigi tarihten 6nce 6n izin
islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje
onayl tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari
Bakanlikga belirlenir.

15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan
hastanelerden uzman kadrosu sayisi, 6n izin projesindeki
poliklinik oda sayisindan az olan hastanelere, klinisyen
uzman hekim kadro sayisini, 6n izin projesindeki poliklinik
oda sayisina kadar tamamlamalarina izin verilir.
Tamamlanmasina izin verilecek kadrolar 6n izin
projesindeki branslara bagl kalinmaksizin Bakanlik¢a
belirlenir. Proje revizyonu yapilmis ise ilk proje esas alinir.

YOGUNBAKIM YATAKLARI HASTA YATAGINA NEDEN EKLENDI?

Yogunbakim yataklari ve yeni dogan kuvozler hasta yatak sayisina dahil edilir. Yogun bakim;
prematire ve yeni dogan dnitesindeki yataklar (kuvdz; actk bebek yatagt) e yantk merkezi ve
yantk odalarmndaki yataklar; hasta yatak sayisina dahkil edilir. Hasta yatagl tanimi disinda
cikarilan yogunbakim ve kuvoz sayisinin toplam yatagin ylizde 30’unu gecemeyecegi kurali

getirildi.

On izin alinmasi zorunlu haller arasindan “b) Bakanlk tarafindan én izin verilmis mimari

projenin uygulanmasi sirasinda, bu projede bir degisiklik yapilmasi durumu” ¢ikarildi.
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20.04.2018
DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Onizin
MADDE 9

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
MADDE 68

Ozel hastane bulundugu il igerisinde veya baska bir ile
tasginabilir. Ancak betundugy Hden baska bir e tasinma
islemi, Bakanlikga yapilan planlamalara uygun bulunmasi
halinde yapilabilir. Tasinma amaciyla basvuran o6zel
hastaneler, taginma taleplerinin uygun bulundugu tarihten
itibaren en geg iki yil icerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin
belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil igerisinde
ruhsat belgesi alarak taginma islemlerini sonuglandirmak
zorundadir.

Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari proje
degerlendirmeleri

GECIiCi MADDE 2
b) Yonetmelik sartlarini saglayamayan binalarinin;

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

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

3) Mevcut durumlarinin disinda proje degisikligine neden
olabilecek tadilatlarina izin verilmez. Ancak, Midurlikge
talep edilebilecek kiigiik gapli ve uygulanmasi miimkiin
tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangin ve deprem
yoninden uygunlugu saglamak kaydiyla, mimari projedeki
degisikliklerin Mudurliikge onayli son proje lizerinde
gizilmesine izin verilir.

Bu madde kapsamindaki 6zel hastaneler, talep etmeleri
halinde uyum siiresince hastanenin tamaminda
faaliyetlerini askiya alabilirler. Ancak bu hastaneler en fazla
dért yi stireyle, yalnizca ek-13'te belirtilen belgeleri
saglamak kaydiyla bu Yonetmelikte ruhsatlandiriimig

20.04.2018
Onizin

MADDE 9

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve taginmalar
MADDE 68

Ozel hastane bulundugu il icerisinde veya baska bir ile
tasinabilir. Ancak taginma islemi, Bakanlikga yapilan
planlamalara uygun bulunmasi halinde yapilabilir. Tasinma
amaciyla basvuran 6zel hastaneler, tasinma taleplerinin
uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki yil igerisinde
On izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindig! tarihten
itibaren ise bes yil igerisinde ruhsat belgesi alarak tasinma
islemlerini sonuglandirmak zorundadir.

Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari proje
degerlendirmeleri

GECiCi MADDE 2
b) Yonetmelik sartlarini saglayamayan binalarinin;

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

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

3) Mevcut durumlarinin disinda proje degisikligine neden
olabilecek tadilatlarina izin verilmez. Ancak, Muddrlikce
talep edilebilecek kiiglik ¢apli ve uygulanmasi mimkdin
tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangin ve deprem
yoninden uygunlugu saglamak kaydiyla, mimari projedeki
degisikliklerin Maddrliikge onayli son proje lizerinde
cizilmesine izin verilir.

Bu madde kapsamindaki 6zel hastaneler, talep etmeleri
halinde uyum siiresince hastanenin tamaminda
faaliyetlerini askiya alabilirler. Ancak bu hastaneler

, yalnizca ek-13"te belirtilen belgeleri saglamak
kaydiyla bu Yonetmelikte ruhsatlandiriimis hastaneler igin
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hastaneler igin 6ngoriilen muafiyet sartlari da dahil olmak
Uzere fiziki sartlari tastyan ayni il icerisindeki baska bir
binada mevcut kadro ve kapasiteleriyle faaliyet
gosterebilir. Bu hastanelerin mimari projesi mudirlikge
onaylanarak en fazla dért yi stireligine gecerli olmak
Uzere, ruhsat harci alinmaksizin midurliikge gegici
ruhsatname ve gegici faaliyet izin belgesi diizenlenir.

Dordinci fikra kapsaminda bulunmayan hastaneler talep
edilmesi halinde en fazla dort yil stireyle mevcut kadrolari
ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte yer alan poliklinik ve/veya
laboratuvar fiziki sartlari ile tibbi donanimi saglamalari
kaydi ile ayni il igerisinde ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunabilir. Bu hastanelere en fazla dért i stireyle gegerli
olmak lzere, ruhsat harci alinmaksizin madurliikce gegici
ruhsatname dizenlenir.

Bu madde kapsaminda hastanenin tamaminda faaliyeti
askida bulunan hastaneler mevcut kadrolarini en fazla dért
yH stireyle baska 0zel hastanelere gegici olarak
kullandirabilirler.

5 <

SAGLIKCPERSONELI

o6ngorilen muafiyet sartlari da dahil olmak tzere fiziki
sartlari tastyan ayni il icerisindeki baska bir binada mevcut
kadro ve kapasiteleriyle faaliyet gosterebilir. Bu
hastanelerin mimari projesi miidirlik¢e onaylanarak

gecerli olmak lizere, ruhsat harci alinmaksizin
mudurlikge gegici ruhsatname ve gegici faaliyet izin
belgesi diizenlenir.

Dordiinci fikra kapsaminda bulunmayan hastaneler talep
edilmesi halinde en fazla dort yil siireyle mevcut kadrolari
ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelikte yer alan poliklinik ve/veya
laboratuvar fiziki sartlari ile tibbi donanimi saglamalar
kaydi ile ayni il icerisinde ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunabilir. Bu hastanelere gecerli olmak
lizere, ruhsat harci alinmaksizin mudirlikee gegici
ruhsatname diizenlenir.

Bu madde kapsaminda hastanenin tamaminda faaliyeti
askida bulunan hastaneler mevcut kadrolarini

baska 6zel hastanelere gegcici olarak
kullandirabilirler.

KOSULLARI SAGLAYAMAYAN HASTANEYE EK SURE NEDEN VERILDIi?

On izin maddesinde hastanelerin kapasite artisinin éniinii acan diizenlemelere bu kez
sinirlandirma getirildi.

il icerisindeki tasinmalarin da Bakanligin uygun bulunmasi halinde yapilabilecegi diizenlendi.

Gereken kosullari saglayamamis hastanenin baska bir binada faaliyete devam edebilmesine
dair hiikimdeki dort yil sinirt uyum siresi olarak belirlenip belirsizlestirildi.

Hastanede bulunmasi gereken saglik personeline iliskin diizenleme yeniden degistirildi.
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31.05.2019

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi
MADDE 7

Bakanlik tarafmean ilan edileeek uzmanlik dallarndan
olmak dzere bu kadrolar i¢in belirlenen kriterlere uygun
olmal lkededa ve ezl hastorenin bildicecefi kadro iptal

Diger personel
MADDE 19

Personel galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
saklanir. Tabibin/uzmanin diplemast ve uzmanlk belgesi ile
calisma belgesinin neter ya da Midurlik onayh 6rneginin;
poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gérebilecegi bir
yere asilmasi gerekir. Saglik Kuruluglari Yonetim Sistemine
uygun olan islemler, bu sistem Gzerinden yurutilebilir.

Tibbi arsiv ve Bakanhga yapilacak bildirimler
MADDE 49

Ozel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik
verileri, 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi karuhuna
uygun bir sekilde isterir ve Bakanlikga belirlenen usul ve
esastara uyguh bir sekilde merkezi saglik veri sistemine
aktarilir. Bakanlhk tarafindan kurulan kayit ve bildirim
sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas
olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga
gonderilmesi zorunludur.

31.05.2019

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi

MADDE 7
uzmanhk
9% 10"
% ’
(SKvs)
bu
kadrolar
ve kadro

Diger personel

MADDE 19

Personel calisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
saklanir. Tabibin/uzmanin galisma belgesinin Mudurlik
onayli 6rneginin poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla
gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Saghk Kuruluslari
Yonetim Sistemine uygun olan islemler, bu sistem
Uzerinden yuritilebilir.

Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler
MADDE 49

Ozel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisisel saghk
verileri, 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi

uygun bir sekilde Bakanlik¢a
belirlenen usul ve merkezi saglik veri
sistemine aktarilir . Bakanlik tarafindan kurulan
kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is
ve islemlere esas olmak Uizere, istenilen bilgi ve belgelerin

Bakanhga gonderilmesi zorunludur.
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Ruhsatin geri alinmasi
MADDE 65

a) Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen
durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden 6zel
hastanenin faaliyeti, iki kat stireyle tamamen durdurulur.
Ancak, faaliyeti iki kat stireyle durdurulmasina ragmen
hasta kabulii yapan,

b) Fasma amaciyle faclivetini askiya alan dzel
hastanelerden; taginma taleplerinin uygun bulundugu
taribten itibaren en gec ik il icerisinde 6n izin belgesi ve
icerisinde ruhsat belgest aleals iela goreldi olon sartlan
saflayamayan,

hastanenin ruhsati Bakanlikg¢a iptal edilir.
Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar

MADDE 68

Ozel hastane bulundugu il icerisinde veya baska bir ile
Losakiin, Aneal s isterad, BEalanllien yandan
amaciyla basuan Szel hastaneles fasmme wleplernin
. . . en gec iki yi icerisi
6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindigl tarihten
_ I . . Ficin \
Shuzbe LEmaR ks sovusat sadlaranler halinde ayni il
icerisinde veya baska bir ilde yiiz yatakh 6zel hastaneye
déntsebilir. Ancak, baska bir ilde 6zel hastaneye déntstim
Bakanlikga yapilan planlamalara uygun olmasi halinde
yapilabilir.

Ruhsatin geri alinmasi
MADDE 65

a) Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen
durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden 6zel
hastanenin faaliyeti, iki kat slireyle tamamen durdurulur.
Ancak, faaliyeti iki kat stireyle durdurulmasina ragmen
hasta kabuli yapan,

b) Bu Yonetmeligin 68 inci maddesinde belirlenen siireler
sonunda 6n izin ve ruhsat belgesini alamayan,

hastanenin ruhsati Bakanlkga iptal edilir.

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve taginmalar
MADDE 68

Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunulmasi, mevcut
kaynaklarin daha verimli kullaniimasi amaciyla ruhsatl
hastanelere asagidaki hususlarda izin verilebilir:

a) Ozel hastaneler ayni il igerisinde veya baska bir ildeki
15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte yer alan planlama
kapsamindaki 6zel saghk kuruluslariile birlesebilir. Ancak,
baska bir ildeki 6zel saglik kurulusuyla birlesme islemleri
Bakanlikga yapilan planlamalara uygun olmasi halinde
yapilabilir.

b) Ozel hastaneler ayni il igerisinde veya baska bir ildeki
Ozel hastane ile birlesebilir. Ancak, baska bir ildeki 6zel
hastaneyle birlesme islemleri Bakanlkga yapilan
planlamalara uygun olmasi halinde yapilabilir. Ozel
hastanelerin kendi aralarinda birlesmeleri halinde
ruhsatlarinda kayith yatak sayilari ve kadro sayilari
toplanarak birlestirilir. Birlesen hastanelerden kapasitesi
daha kiiglik olan hastanenin yatak sayisinin 75 ve alti
olmasi halinde yatak sayisinin %15’i; 75 yatak Gzerinde
olmasi halinde ise yatak sayisinin %5’i oraninda yatak ilave
edilir. Birlesen hastanelerden kapasitesi daha kiiglik olan
hastanenin yatak sayisinin %5’i oraninda uzman hekim
kadrosu ilave edilir.

c) Ozel hastaneler bulundugu il icerisinde veya bulundugu
ilden baska bir ile tasinabilir. Tasinmak isteyen 6zel
hastaneler Bakanliga basvurur.

Bakanlik tasinma ve birlesme taleplerini, planlama ilkeleri
cercevesinde saglik hizmeti sunulmasi igin 6ngorilen
asgari nufus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saghk
hizmetleri ile uzman tabip dagihmi yoniinden daha az
yogunluklu bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir.

184



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

Ozel hastanenin devri

MADDE 69

£ ol . Szel
devredilemez. Faaliyette olan hastanenin devri halinde;
a) Taraflar arasinda yapilan hastane isletmesinin devrine
iliskin s6zlesme ash veya mudurliik onayli sureti,

b) Devreden ve devralan sirketlere ait devir s6zlesmesi
tarihi itibariyla gecerli olmak lizere imza yetkisine sahip
kisilerin imza sirkdlerinin yer aldig1 belge ve ticaret sicil
memurlugundan alinacak faaliyet belgesi,

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

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde
mudirlige bagvurulmasi zorunludur. Devralan kisi adina
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar
hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam
eder. Sayet devredenin sorumlulugunda faaliyet
gosterilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar
hastanenin faaliyetine ara verilir. Devir isleminin
Bakanlikga onaylanmasi halinde on bes isgiinl icerisinde
EK-10'daki Midurliik tarafindan eklenecek bilgi ve
belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki
belgeler ve “Ozel Hastane Faaliyet Basvurusunda
Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” kismindaki devralana
ait belgeler ile devralan adina diizenlenmesi gereken
sozlesmeler ilgili saglik mudirligiine iletilir.

Ozel hastanenin devri

MADDE 69

devri halinde;

a) Taraflar arasinda yapilan hastane isletmesinin devrine
iliskin s6zlesme ash veya mudurlik onayh sureti,

b) Devreden ve devralan sirketlere ait devir sézlesmesi
tarihi itibariyla gecerli olmak tizere imza yetkisine sahip
kisilerin imza sirkulerinin yer aldigi belge ve ticaret sicil
memurlugundan alinacak faaliyet belgesi,

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

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay icerisinde
mudurlige bagvurulmasi zorunludur. Devralan kisi adina
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar
hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam
eder. Sayet devredenin sorumlulugunda faaliyet
gosterilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar
hastanenin faaliyetine ara verilir. Devir isleminin
Bakanlik¢a onaylanmasi halinde on bes isglinii icerisinde
EK-10’daki Mudurlik tarafindan eklenecek bilgi ve
belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki
belgeler ve “Ozel Hastane Faaliyet Basvurusunda
Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” kismindaki devralana
ait belgeler ile devralan adina diizenlenmesi gereken
sozlesmeler ilgili saghk mudurligine iletilir.
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Vakif Universiteleri ile 6zel hastane isbirligi
EK MADDE 8

Vakif Gabeersizeled ile shichs vooan ézel hostonelere
lanl istisna olarak, Gniversited
. ieileni ve profass L Sareti
. . olmak ve sadece isbirlidi |

/i Sretion K Sriisii ve Bakanh
kadro planlamalan dikkate alinarak Bakanlkea uzmanlik
uzmanhk dallarinm gerektirdigi tibbi hizmet birimleri ve

loii vodunl tibbi cihazl Lurulabitic. zel

tbbi hizmet birimleri ve teknoloji yogunlukdu tibbi eihazlar;
ichirlidinin sona  hatinde b hekim kad ve
aalivet izin beleasing Geiitin,

Vakif tniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8

Vakif tiniversitelerine ait hastaneler ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu
Yonetmelikte 6ngorilen planlama, 6n izin ve
ruhsatlandirma sartlari ile saglik insan glcu kriterlerine,
bina, fizik yapi, tesis, tibbi donanim ve hizmet
standartlarina uyar.

Vakif tniversitelerine ait hastanelerin ruhsatlar
Universitenin adiyla diizenlenir ve hastane yalnizca
Universite tarafindan isletilir. Hastane ruhsatinda yazili isim
disinda isim kullanilamaz. Laboratuvar ve gorintiileme
hizmetleri disinda tiim tibbi hizmet birimlerinin ruhsat
sahibi tiniversite tarafindan isletilmesi zorunludur. isletme
hakkinin kismen veya tamamen gercek veya tiizel kisilere
higbir sekilde devri mimkiin degildir. Bu maddenin
yururlGga girdigi tarihten 6nce Bakanlikga vakif
Universitelerine verilmis hastane on izinleri bir kereye
mahsus olmak lzere 6n izne esas projelerindeki
kapasiteleriyle sinirli olmak ve 68 inci maddede 6ngorilen
siirelerde ruhsatname alinmak kaydiyla devredilebilir.

Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve
eczacilikta uzmanlik egitimi ile arastirma faaliyetleri igin
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 Giniversiteleri
ile bitgeleri ayri olmak sartiyla isbirligi yapabilir.

Vakif Gniversiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere
Universiteden gorevlendirilecek dogent ve profesor unvanh
Ogretim Uyeleri icin hastanenin ruhsatinda kayith mevcut
uzman hekim kadrolari kullanilmak zorundadir. Hastane
uzman hekim kadrosunun YOK tarafindan belirlenen asgari
egitim standardi igin yetersiz olmasi halinde hastane, kendi
kadrosunda bulunan baska bir uzmanlk dal kadrosunu
Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek asgari egitim
standardini saglayabilir. isbirligi protokolii kapsaminda
hastaneye planlamadan istisna uzman hekim kadrosu, tibbi
hizmet birimi ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz verilmez.
Bu fikranin yardrlige girdigi tarihten 6nce vakif
Universitesi ile ishirligi protokoll bulunan hastanelere
Bakanlik¢a planlamadan istisna olarak verilmis bulunan
uzman hekim kadrolari ve uzmanlik dallarinin gerektirdigi
tibbi hizmet birimleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
protokol sliresinin bitis tarihinde herhangi bir isleme gerek
kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Ancak, protokoliin
bitmesine iki yildan az siire kalmig hastanelerin iptal
islemleri bu Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren
ikinci yilin sonunda uygulanir.

Vakif Gniversiteleri kadrolarinda bulunan 6gretim tyesi
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
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GECICi MADDE 1 GECICi MADDE 1

Ozelhastaneler31/12/2013 tarihi-bitimine kadaruzman Bu fikranin yurarltge girdigi tarihten 6nce bu madde
kadrolar-leplantamakapsarmindaki-merkezleri-baska-6zel  kapsaminda Bakanliktan on izin almis 6zel hastanelerden
hastaneye-devredebilirveya-ézel-hastanelerkendi bes yillik ruhsatlandirma siiresi sonunda ruhsat islemlerini

tamamlayamayanlara, bir kereye mahsus olmak tizere
11/7/2024 tarihine kadar ruhsatlandirma islemlerini
tamamlamak amaciyla ek siire verilebilir.

VERILEN SUREDE EKSIKLERINi TAMAMLAYAMAYANLARA NEDEN EK SURE VERILDI?

Vakif Universitelerinin kendi hastaneleri olsa bile 6zel hastanelerle isbirligi yapmaya devam
etmesine izin verildi. Universite hastaneleri esasen diizenlemenin kapsaminda olmamasina
ragmen diizenleme konusu yapildi.

Gecici maddede yeniden degisiklik yapilarak 6n izin almis bes yillik ruhsat siiresinde de bunu
tamamlayamamis olanlara 11 Temmuz 2024’e kadar sire tanindi.

“Ruhsati askida olan 6zel hastanelerin ruhsatlari aski siiresince sadece bir kez devredilebilir”
ek hiikm ile ruhsat devri yasagina istisna getirildi.
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28.09.2019

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
MADDE 5

Ozel hastanelerin gbzlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatakl agtmasina izin veritir. Ayrica, yogun bakim yatak
sayisl ile kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta yatak
sayisinin yiuzde 30’unu gegemez.

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi
MADDE 7

Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren
Ozel hastaneler, ruhsatlarinda yazili uzman hekim
kadrolarini ayni il sinirlari igerisindeki 6zel bir hastaneye ve
tip merkezine devredebilir veya karsilikli olarak uzmanlik
dalini degistirebilirler. Bu sekilde kadro devri veya
degistiriimesinde hastanenin toplam uzman hekim

kadrosunun en fazla % 10’una kadar il igerisinde izin verilir.

Toplam uzman hekim kadrosunun %10’unun Gzerindeki
devir ve becayis islemleri Bakanligin iznine tabidir.
Hastanenin ve tip merkezinin faaliyete devam etmesi igin
zorunlu asgari uzman hekim kadrolari ile 6zellikli Unite ve
birimlerin asgari uzman hekim sayilarinin devrine izin
verilmez. kadre devri is ve islemleri Midariikee Saghk
Topaluslan MEnetiea Sicteral (S104) dzednden
sonuclandirhr ve Genel Middirtige bildirilie. Ozel
hastanelerin ve tip merkezlerinin bu fikra kapsaminda
ruhsatlarina islenen kadrolar tekrar bu fikra kapsaminda
isleme alinamaz. kadre devri veya beeayis yapan 6zel
cahcheamman,

Onizin
MADDE 9

On izin belgeleri devredilemez. Ancak Bakanlikga meveut
On izin belgesi veya meveut ruhsath tip merkezleri adina
&zel hastaneye doénbistm amach diizenlenmis 6n izin
belgesh alvis elan Ozel hastane ve B paeezlorinde,
ruhsat devri yapHmast hatinde yeni sahiplik adina 6n iznin
devam etmesine izin verilir.

28.09.2019

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri

MADDE 5
Ozel gozlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatakh . Ayrica, yogun bakim yatak sayisi ile

kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta yatak sayisinin
ylzde 30’unu gegemez.

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi
MADDE 7

Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gésteren
ozel hastaneler, ruhsatlarinda yazili uzman hekim
kadrolarini ayni il sinirlari igerisindeki 6zel bir hastaneye ve
tip merkezine devredebilir veya karsilikli olarak uzmanlik
dahlini degistirebilirler. Bu sekilde kadro devri veya
degistiriimesinde, hastanenin toplam uzman hekim
kadrosunun en fazla % 10’una kadar il igerisinde izin verilir.
Toplam uzman hekim kadrosunun %10’unun lzerindeki
devir ve becayis islemleri Bakanligin iznine tabidir.
Hastanenin ve tip merkezinin faaliyete devam etmesi igin
zorunlu asgari uzman hekim kadrolari ile 6zellikli Gnite ve
birimlerin asgari uzman hekim sayilarinin devrine izin
verilmez.

ve/
ve

%
. Ozel hastanelerin ve tip merkezlerinin

bu fikra kapsaminda ruhsatlarina islenen kadrolar tekrar
bu fikra kapsaminda igleme alinamaz.

Onizin
MADDE 9
Bakanlikg¢a on izin
/veya
amagli diizenlenmis 6n izin
ozel , ruhsat
devri yeni adina 6n

iznin devam etmesine izin verilir.
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Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
MADDE 68

Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunulmasi, mevcut
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi amaciyla ruhsath
hastanelere asagidaki hususlarda izin verilebilir:

b) Ozel hastaneler ayni il igerisinde veya baska bir ildeki
Ozel hastane ile birlesebilir. Ancak, baska bir ildeki 6zel
hastaneyle birlesme islemleri Bakanlik¢a yapilan
planlamalara uygun olmasi halinde yapilabilir. Ozel
hastanelerin kendi aralarinda birlesmeleri halinde
ruhsatlarinda kayitl yatak sayilari ve kadro sayilari
toplanarak birlestirilir. Birlesen hastanelerden kapasitesi
daha kiiglik olan hastanenin yatak sayisinin 75 ve ak
olmasi halinde yatak sayisinin %35’i; 75 yatak lzerinde
olmasi halinde ise yatak sayisinin %5’i oraninda yatak ilave
edilir. Birlesen hastanelerden kapasitesi daha kiglik olan
hastanenin yatak sayisinin %5’t oraninda uzman hekim
kadrosu ilave edilir.

Vakif iniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8

Vakif tniversitelerine ait hastanelerin ruhsatlari
Universitenin adiyla diizenlenir ve hastane yalnizca
Universite tarafindan isletilir. Hastane ruhsatinda yazili isim
disinda isim kullanilamaz. Laboratuvar ve goriintileme
hizmetleri diginda tiim tibbi hizmet birimlerinin ruhsat
sahibi tiniversite tarafindan isletilmesi zorunrtudur. istetme
hakkinin kismen veya tamamen gergek veya tiizel kisilere
higbir sekilde devri mimkiin degildir. Bu4 maddenin
yorGrOED girdigh tarihten 6nee Bakanlikga vakif
Gniversitelerine verilmis hastane On izinler bir kereye
mahsus olmak &zere én izne esas projelerindeki

strelerde rubhsatrarae alnmal kaydiyla devredilebiliz

Saglikla ilgili diger kuruluslar
EK MADDE 9

b) Klinik konukevi: Hastalarin tedavi sonrasi kontrol ve
yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi veya risk grubu
kisilere ulasim zorluklari gibi nedenlerle hastane hizmeti
alacaklari déneme kadar daha az yogunluktaki bakim

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
MADDE 68

Saghk hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunulmasi, mevcut
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi amaciyla ruhsath
hastanelere asagidaki hususlarda izin verilebilir:

b) Ozel hastaneler ayni il igerisinde veya baska bir ildeki
ozel hastane ile birlesebilir. Ancak, baska bir ildeki 6zel
hastaneyle birlesme islemleri Bakanlikga yapilan
planlamalara uygun olmasi halinde yapilabilir. Ozel
hastanelerin kendi aralarinda birlesmeleri halinde

kadro
sayllari toplanarak birlestirilir. Birlesen hastanelerden

ruhsatlarinda kayith yatak sayilari ve

daha kiglik olan hastanenin yatak sayisinin 75

ve olmasi halinde yatak sayisinin %25'i; 75’
Uzerinde olmasi halinde ise yatak sayisinin %15’i oraninda
yatak ilave edilir. Birlesen hastanelerden

daha kiiglik olan hastanenin sayisinin
%10’u oraninda ilave edilir.

Vakif Giniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane igbirligi

EK MADDE 8

Vakif Universitelerine ait hastanelerin ruhsatlari
Uiniversitenin adiyla diizenlenir ve hastane yalnizca
iniversite tarafindan isletilir. Hastane ruhsatinda yazili isim
disinda isim kullanilamaz. Laboratuvar ve gériintileme
hizmetleri disinda tiim tibbi hizmet birimlerinin ruhsat
sahibi Universite tarafindan isletilmesi

hakkinin kismen veya tamamen gergek veya tiizel
kisilere higbir sekilde devri mimkiin degildir. Bakanlik¢a
vakif /

on

bir kereye mahsus olmak kaydiyla
Saglikla ilgili diger kuruluslar
EK MADDE 9

b) Klinik konukevi: Hastalarin tedavi sonrasi kontrol ve
yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi veya risk grubu
kisilere ulasim zorluklari gibi nedenlerle hastane hizmeti
alacaklari déneme kadar daha az yogunluktaki bakim
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hizmetleri ile hastanede guinlbirlik tedavi (ayaktan
kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan kisilere daha az
yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu,
sadece hasta ve/veya refakatgilerinin kalabildigi saglik
kuruluslaridir. Klinik konukevleri, rutin veya turistik
konaklama tesisi gibi hizmet veremez. Klinik
konukevlerinde ameliyathane ve yogun bakim unitesi
bulundurulmaz. Areak klinik kenukevieri bu Yénetmelik ve
Heth diger mevzuatta hasonelaricin Sngtrdlen 2l bina
sartlari bulundurmak zorundadir,

Kaltir ve Turizm Bakanhgindan belgeli en az 4 yildizl
konaklama tesisleri de klinik konukevi olarak hizmet
vermek Uzere kiralanabilir veya satin alinabilir. Bu hallerde
2634 sayili Turizmi Tegvik Kanununun 34 {incii madde
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 suretle agtaeak klinik
konukevieri de bu Yonetmelikteki ve ilgili diger mevzuatta
hastaneler icin dngérilen fiziki bina sartlarnt bulundurmak
zorundadir,

Klinik konukevleri, bir hastaneye bagli olarak kurulur ve
faaliyetleri bagli bulunduklari hastanenin sorumlulugunda
dizenlenir. Klinik konukevlerinden hizmet almak igin
miracaat eden hastalarin hastane tedavisinin
tamamlanmis ve glintbirlik/ayaktan tedavi programina
alinmis olmasi gerekir. Bu tesislerde rehabilitasyon hizmeti
ruhsatlandmthr,

Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zelliklere sahip
olmalidir:

1) Bu Yénetmelikte belirtilen wlagin ve hastanenin
parselinde ve imar mevzuatina uygun ek bina olarak a<it
kaydi ile yapmasina izin verilir. Bu kurulustarin ayni il
icinde olmak kaydiyla hastanenin bulundugu parselden
farkl bir parselde kurulmasina da izin verilebilir.

2) Bu binalarda hizmet verilmesi distnilen hastalik
gruplarina uygun egitim ve glinGbirlik/ayaktan tedavi
alanlariile sosyal alanlar bulunur.

hizmetleri ile hastanede gintbirlik tedavi (ayaktan
kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan kisilere daha az
yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu,
sadece hasta ve/veya refakatgilerinin kalabildigi saglhk
kurulusglaridir. Klinik konukevleri, rutin veya turistik
konaklama tesisi gibi hizmet veremez. Klinik
konukevlerinde ameliyathane ve yogun bakim Unitesi
bulundurulmaz. bu

ve
icin

Kilttr ve Turizm Bakanhgindan belgeli en az 4 yildizh
konaklama tesisleri de klinik konukevi olarak hizmet
vermek Uzere kiralanabilir veya satin alinabilir. Bu hallerde
2634 sayili Turizmi Tesvik Kanununun 34 (inci madde
hikamleri uygulanir. Ancak 2634 sayili Kanun kapsaminda
ilan edilen Kiltiir Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri,
Turizm Alan ve Merkezlerinde turizme ayrilan yerlerde,
klinik konukevleri olusturulamaz. Bu

klinik bu

ve igin

Klinik konukevleri, bir hastaneye bagl olarak kurulur ve
faaliyetleri bagh bulunduklari hastanenin sorumlulugunda
dizenlenir. Klinik
%30’

konukevlerinden hizmet almak igin
miracaat eden hastalarin hastane tedavisinin
tamamlanmis ve gliniibirlik/ayaktan tedavi programina
alinmis olmasi gerekir.

Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zelliklere sahip
olmaldir:

1)
ve
; hastanenin imar
mevzuatina uygun ek bina olarak ayni il iginde olmak
kaydiyla hastanenin bulundugu parselden farkh bir

parselde kurulmasina izin verilebilir.

2) Bu binalarda hizmet verilmesi disiintlen hastalk
gruplarina uygun egitim ve ginlbirlik/ayaktan tedavi
alanlari ile sosyal alanlar bulunur.
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GECiCi MADDE 1 GECIiCi MADDE 1

By fikranm yarirlige girdigi tarihten 6nce bu madde /1/ 6nce bu madde kapsaminda
kapsaminda Bakanliktan 6n izin almig 6zel hastanelerden Bakanliktan 6n izin almis 6zel hastanelerden bes yillik
bes yillik ruhsatlandirma siiresi sonunda ruhsat islemlerini ruhsatlandirma siresi sonunda ruhsat islemlerini
tamamlayamayanlara, bir kereye mahsus olmak tizere tamamlayamayanlara, bir kereye mahsus olmak tizere
14/7/2024 tarihine kadar ruhsatlandirma islemlerini /12/ tarihine kadar ruhsatlandirma islemlerini
tamamlamak amaciyla ek siire verilebiir. tamamlamak amaciyla ek siire

RUHSAT KOSULLARINI SAGLAYAMAYANLARA 2025 SONUNA KADAR SURE VERILDI

Mayis ayinda yapilan degisikliklerin bir kisminda 4 ay sonra degisiklik yapildi. Ruhsatlandirma
kosullarini saglayamayanlara 31 Aralik 2025’e kadar sire tanindi.

Birlesme ve devir halinde ek yatak kapasitesi taninmasina dair maddede degisiklik yapilarak
bu oran artirildu.
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25.03.2021

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Diger personel
MADDE 19

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

Cahsantarn isten ayrilislar, en geg bes is glindi iginde
mudirlige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir. Ayriann
verine ayht bzmanhk datinda hekim bashtlabilis ancak yvan
v dal wzraans bulones bulermadhid coreovesiade vapar,
Baslat#laeak personel icin mesul midur tarafindan
personel ¢calisma belgesi dizentenerek miditrlige en geg
bes is glinli igcinde enayatir. Ayrilantn yerine baslays

Ozel hastanenin devri

MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde;

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari proje
degerlendirmeleri

GEGiCi MADDE 2

Bakanlikg¢a ruhsatlandirilan 6zel hastanelerden bu
Yénetmelikteki yer segimi ve bina sartlarini
saglayamayanlarin, uygunsuz olan durumlarini tespit
etmek, uygunsuzluklarini yerinde veya tasinarak giderecek
olanlara gerekli siireyi belirlemek ve Bakanliga sunmak
Gzere valilikge, il saglik midir yardimcisi bagskanhginda,
ilgili belediye imar mudurlGglinden veya gevre ve sehircilik
il madurliginden bir temsilci, bir mimar, gerek gorilmesi
halinde il saghk mudurlugu kadrosundan bir avukat ve
diger teknik personelin bulundugu bir komisyon
gorevlendirilir. Komisyon her bir hastane igin yapmis
oldugu galismayi ve 6nerilen uyum siiresini gerekgeleriyle
birlikte Bakanlik onayina sunar. Uyum siresi yedi yili
gecemez.

25.03.2021

Diger personel
MADDE 19

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

isten ayrilislari, en geg bes is glini icinde
mudurlige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir.
yerine
personel i¢cin mesul middr tarafindan
personel galisma belgesi en geg bes is glinli icinde
yerine

Ozel hastanenin devri
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde;

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari proje
degerlendirmeleri

GEGICi MADDE 2

Bakankl s
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Lalanlly, tasrrraas veye veniden vapsat gereken her i ,
hastane icin mimkin olabilecek tesvik edict hususlar da icin
degerlendirarak belidlenen shrayd enarar. Balanlles uyum slresi

enayanan uyum siresi serunda Midarlikee birinet fikra

kapsaminda tekrar inceleme yapibr, uygunsuziuklars

giderilmediginin tespit editmesi halinde ek siire verilebilir. ek sire verilebilir.
Ancak bu sekilde verilecek ek siire He dneeki verilen siire

gecemez. Ancak kemisyon tarafindan wygunsuziuklarnt

’

GEREKLERI YERINE GETIRMEYENLERE 5 YIL DAHA SURE

Gegici maddede yeniden degisiklik yapilarak “Bu fikranin yirurlige girdigi tarihten 6nce, yer
secimi ve bina sartlari uygunsuzluklarini gidermeleri icin bu madde kapsaminda siire verilen
ve uyum slresi Bakanlikca onaylanmis olan ruhsatli 6zel hastanelere, saglik hizmet sunumunu
olumsuz etkileyebilecek herhangi bir durum bulunmamasi kaydiyla 5 yila kadar ek siire
verilebilir. Bu slire sonunda da uyum saglayamayan hastanelerin ruhsati Bakanlikca iptal
edilir.” hilkm ile yeninden siire uzatild.
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07.08.2021

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

istisnai tabip ¢alistirilmasi
GECICi MADDE 9

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

15/2/2008 tarihinden itibaren bir 6zel hastanede herhangi
bir siirede sigortali olarak ¢alistigini belgeleyen ve
31/12/2013 tarihi itibariyle muayenehane harig
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak galismayan tabipler, bu maddenin yirirluk
tarihinden itibaren alti ay igerisinde bagvuruda bulunmak
kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede kadro disi
gegcici olarak ¢alisabilir. Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik
bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez.
Bu sekilde galisan tabibin hastaneden ayrilarak baska bir
hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda
degerlendirilir.

31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda emekliye ayrilmis
ve 21/3/2014 tarihi itibariyla muayenehane harig
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak ¢alismayan tabipler, bu fikranin yrirlik tarihinden
itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak kaydiyla
Ozel hastanede kadro disi gegici galisabilir. Bu sekildeki
gegcici calisma tabiplere yonelik sahsi bir hak olup 6zel
saglik kuruluglarina miktesep kadro hakki vermez.
Tabiplerin bu haklari galistigi kurulustan ayrilarak bagka
Ozel hastanede calismak istemesi halinde de ayni sekilde
devam eder.

15/2/2008 tarihinden itibaren 6zel hastanede, galisma
belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir stirede sigortal
olarak calistigini belgeleyen ve 31/12/2013-21/3/2014
tarihleri arasinda muayenehane harig planlamaya tabi
higbir 6zel saghk kurulusunda kadrolu olarak ¢alismayan
tabipler, bu fikranin yirirlik tarihinden itibaren alti ay
icerisinde bagvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya
mahsus 6zel hastanede kadro disi gegici olarak calisabilir.
Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel
hastaneye muktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde
¢alisan tabibin 6zel hastaneden ayrilarak baska 6zel
hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda
degerlendirilir.

07.08.2021

istisnai tabip galistirilmasi
GECICi MADDE 9

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

15/2/2008 tarihinden itibaren bir 6zel hastanede herhangi
bir stirede sigortali olarak galistigini belgeleyen ve
31/12/2013 tarihi itibariyle muayenehane harig
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak ¢alismayan tabipler, bu maddenin yurrlik
tarihinden itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak
kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede kadro disi
gegcici olarak ¢alisabilir. Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik
bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez.
Bu sekilde ¢alisan tabibin hastaneden ayrilarak baska bir
hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda
degerlendirilir.

31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda emekliye ayrilmis
ve 21/3/2014 tarihi itibariyla muayenehane harig
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak ¢alismayan tabipler, bu fikranin yarirlik tarihinden
itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak kaydiyla
Ozel hastanede kadro digi gegici ¢alisabilir. Bu sekildeki
gecici calisma tabiplere yonelik sahsi bir hak olup 6zel
saglik kuruluslarina miiktesep kadro hakki vermez.
Tabiplerin bu haklari galistigl kurulustan ayrilarak baska
Ozel hastanede galismak istemesi halinde de ayni sekilde
devam eder.

15/2/2008 tarihinden itibaren 6zel hastanede, galisma
belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir siirede sigortali
olarak ¢alistigini belgeleyen ve 31/12/2013-21/3/2014
tarihleri arasinda muayenehane harig planlamaya tabi
higbir 6zel saglk kurulusunda kadrolu olarak calismayan
tabipler, bu fikranin yirirlik tarihinden itibaren alti ay
icerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya
mahsus 6zel hastanede kadro disi gegici olarak galisabilir.
Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel
hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde
calisan tabibin 6zel hastaneden ayrilarak baska 6zel
hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda
degerlendirilir.
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Bu fikranin yurirltge girdigi tarih itibariyla ek 5 inci
maddenin birinci fikrasinin (e) bendinin (3) numarali alt
bendi kapsaminda galismakta olan kadrosuzluk nedeniyle
emekli olan tabipler ayni sekilde ¢alismaya devam
edebilirler. Tabiplerin bu haklari ¢ahstigi kurulustan
ayrilarak baska kurulusta ¢alismak istemesi halinde de ayni
sekilde devam eder.
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01.11.2021

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Ozel hastanenin devri
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde;

a) Taraflar arasinda yapilan hastane isletmesinin devrine
iliskin s6zlesme ash veya mudirliik onayli sureti,

b) Devreden ve devralan sirketlere ait devir sézlesmesi
tarihi itibariyla gegerli olmak Uizere imza yetkisire sahip
kisterin imza sirkilerinin yer aldidt belge ve ticaret sicil
FaorarrnEradan ahnasal aaliyet belzad,

c) ilgili mevzuatina uygun olarak isletmenin devrine iliskin

devralan ve devreden sirketlerin yonetim kurulu/ortaklar
kurulu kararinin noter onayli 6rnegi,

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

d) Hastane arsivinin devralan tarafa teslim edildigine dair
tutanak,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde

mudirlige bagvurulmasi zorunludur. Devralan kisi adina

ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar

hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam
eder. Sayet devredenin sorumlulugunda faaliyet
gosterilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina

ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar

hastanenin faaliyetine ara verilir. Devir isleminin
Bakanlikga onaylanmasi halinde on bes isgiinl icerisinde
EK-10"daki Mudurliik tarafindan eklenecek bilgi ve
belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki
belgeler ve “Ozel Hastane Faaliyet Basvurusunda

Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” kismindaki devralana

ait belgeler ile devralan adina diizenlenmesi gereken
sozlesmeler ilgili saglik mudirligiine iletilir.

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 surresinin tamamlanmasini beklemek
zorundadir.

Ruhsati askida olan 6zel hastanelerin ruhsatlari aski
suresince sadece bir kez devredilebilir.

01.11.2021

Ozel hastanenin devri
MADDE 69

Ozel hastanelerin bu Yonetmelik kapsamindaki kisilere
devri halinde;

a) Taraflar arasinda yapilan hastane isletmesinin devrine
iliskin sdzlesme ash veya muaddrliik onayli sureti,

b) Devreden ve devralan sirketlere ait devir s6zlesmesi
tarihi itibariyla gecerli olmak tizere ticaret sicil

’

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

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

d) Hastane arsivinin devralan tarafa teslim edildigine dair
tutanak,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay icerisinde
miudurlige 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. Devir isleminin
Bakanlik¢a onaylanmasi halinde on bes isglinii icerisinde
EK-10’daki Mudirlik tarafindan eklenecek bilgi ve
belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki
belgeler ve “Ozel Hastane Faaliyet Bagvurusunda
Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” kismindaki devralana
ait belgeler ile devralan adina diizenlenmesi gereken
sozlesmeler ilgili saghk midurlagune iletilir.

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.

Ruhsati askida olan 6zel hastanelerin ruhsatlari aski
siiresince sadece bir kez devredilebilir.
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04.12.2021

MADDE 1 - 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “31/12/2021”
ibaresi “31/12/2022"” olarak degistirilmistir.
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02.04.2022

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi

MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglk Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlik¢a elektronik ortamda kaydedilir.
Mesul midir, bu sistem Uzerinden hastanenin her bir
uzmanlk dali igin toplam kadrosunu, kullanabilecegi
kadrosunu ve aktif ¢calisanini takip eder, hekim ayrilis ve
baslayis tekliflerini bu sistem tzerinden yapar ve ¢alisma
belgelerini diizenler.

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

ilan edilecek dénemlerde 6zel hastanelere verilecek ek
kadrolar, Bakanlik¢a elektronik sistemde tanimlanir ve
hekim baslatma talebi mesul mudiir tarafindan sistem
Uzerinden yapilir. Hekim baslatma talebi uygun
bulunanlarin ¢alisma belgesi miudurlikce onaylanir.

Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren
Ozel hastaneler, ruhsatlarinda yaztt uzman hekim
kadrolarini aynt i sintrlart icerisindeki 0zel bir hastaneye
ve tip merkezine devredebilir veya karsilikl olarak
uzmanhk dahat degistirebilirler. Bu sekilde kadre devri

kadrosunun en fazla % 10'una kadar i icerisinde izin
verilie, Tenlam vemaan Reldm ladresunrn %0 wann
dzerindeki devir ve beeayis islemleri Bakanhgmn iznine

sayHarntn devrine izin verilmesz. iller arasi kadro devrine;

planlama ilkeleri ¢ergevesinde saglik kurulusu hizmeti
sunulmasi i¢in dngdrulen asgari nifus ve/veya ilde

verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip

dagilimi yéninden ¢ok yogunluklu ilden az yogunluklu
ile olacak sekilde &zel saghk kurulusunun toplam uzman
heldm ladresunwn en ozl % 20 wnn cosrerack sartda
Bakanlikga uygun gériilmesi halinde izin verilir. Ozel
hastanelerin ve tip merkezlerinin bu fikra kapsaminda

02.04.2022

Kadrolarin kullanim izni ve kadro
MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlikga elektronik ortamda kaydedilir. Mesul
muddr, bu sistem Gzerinden hastanenin her bir uzmanlik dali
icin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif
calisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis tekliflerini bu
sistem Uzerinden yapar ve ¢alisma belgelerini diizenler.

Bal ki ;
. locek da el
e debilie_B ,

Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren 6zel
hastaneler, ruhsatlarinda uzman hekim kadrolarini
Ozel hastaneye tip merkezine devredebilir
veya karsilikl olarak degistirebilirler.
devir islemleri .iller
arasi kadro devrine planlama
ilkeleri gergevesinde saglk kurulusu hizmeti sunulmasi igin
dngorilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglk hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yoniinden ¢ok
yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak sekilde Bakanlkga

uygun gorilmesi halinde izin verilir.

. Ozel hastanelerin ve tip merkezlerinin
bu fikra kapsaminda ruhsatlarina islenen kadrolar tekrar bu
fikra kapsaminda isleme
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ruhsatlarina islenen kadrolar tekrar bu fikra kapsaminda
isleme ahramaz.

Yer segimi
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca 6zel hastane
dizenlenmis belge,

b) Girdlth, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin;
insan saghgini olumsuz yénde etkileyecek endustriyel
kuruluglar ile gayrisihhi miiesseselerden uzak oldugunun
valilik tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile tespit
edilmesi,

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

¢) Ulasim sartlar, ulagim noktalari agisindan uygun ve
ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan
belgelenmesi,

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin,
Ozel hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair
ilgili belediye tarafindan diizenlenmis belge,

Birbirine bitisik ve butlinliik arz eden birden fazla imar
parseli Gzerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde,
bu parseller arasinda imar yolu, duvar gibi batunlGga
bozacak uygulamalar bulunamaz. Tibbi hizmet
birimlerinin bulundugu tim parsellerin, yer secimi ile
ilgili belgelerde belirtilmesi gerekir. Ancak otopark
alanlarina iliskin hususlarda birinci fikranin (d) bendi
hikimleri uygulanir.

Yogun bakim
MADDE 25
Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi veya dahili uzmanlik dallari igin ayri ayri olmak
Gzere yogun bakim yatagi olusturulmasi zorunludur.

b) Kardiyoloji uzmanlik dali i¢in koroner yogun bakim
Unitesi, kardiyovaskdler cerrahi uzmanlik daliigin
kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim Unitesi, gocuk
saghgi ve hastaliklari uzmanlk dali ile kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlik dali igin yenidogan yogun bakim
Unitesi bulunmasi gerekir. Kardiyoloji uzmanhk dahnda
kadre dist gegict statiide hekim veya dzel hastanede tek
kardiyovaskdler cerrahi uzmant cahstirtimast durumunda
yogun bakim Unitesi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak
koroner ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim takibi
ve tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili mevzuatina gére
islem yapilr.

Yer segimi
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca
ozel
belge,

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

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

¢) Ulasim sartlari, ulasim noktalari agisindan uygun ve
ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan belgelenmesi,

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane galisanlari igin, 6zel
hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili
belediye tarafindan diizenlenmis belge,

Birbirine bitisik ve biitlinlik arz eden birden fazla imar parseli
Gzerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde, bu parseller
arasinda imar yolu, duvar gibi butiinligl bozacak
uygulamalar bulunamaz. Tibbi hizmet birimlerinin bulundugu
tiim parsellerin, yer se¢imi ile ilgili belgelerde belirtilmesi
gerekir. Ancak otopark alanlarina iliskin hususlarda birinci
fikranin (d) bendi hiilkiimleri uygulanir.

Yogun bakim
MADDE 25
Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi veya dahili uzmanlik dallari igin ayri ayri olmak
lizere yogun bakim yatagi olusturulmasi zorunludur.

b) Kardiyoloji uzmanlik dali igin koroner yogun bakim Unitesi,
kardiyovaskuler cerrahi uzmanlik dali igin kardiyovaskdiler
cerrahi yogun bakim Unitesi, cocuk saglgi ve hastaliklari
uzmanlik dali ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dah
icin yenidogan yogun bakim nitesi bulunmasi gerekir.

veya kardiyovaskdler cerrahi

yogun bakim Unitesi kurulmasi
zorunlu degildir. Ancak koroner ve kardiyovaskdler cerrahi
yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili
mevzuatina gore islem yapilir.
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Hastane faturalarinin diizenlenmesi
MADDE 51

Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen
bltin hastalar igin ilgili mevzuatina gore satis fisi veya
fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura
ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrintih
dokiimiind ve birim fiyatlarini gosteren belge
dizenlenir.

Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzemeler ile

benzeri ihtiyaclar icin ahnacak Geret; piyasa rayic
bedellerinin tGzerinde olamaz.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64
Asagidaki hallerde;

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

Bakanligin karari izerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, middrliige tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

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

: P .

Hastane faturalarinin diizenlenmesi
MADDE 51

Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin
hastalar icin ilgili mevzuatina gore satis fisi veya fatura
diizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde
hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrintili dokimin ve
birim fiyatlarini gésteren belge diizenlenir.

Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi
piyasa rayic bedellerinin lzerinde olamaz.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi

MADDE 64
Asagidaki hallerde;

e) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde,
inci maddenin fikrasinda belirlenen siireleri asmamak

kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya kadar,

Bakanligin karari tizerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, middrliige tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik
ilani gibi michir sebeplerden dolayi 6zel hastanenin faaliyeti
Bakanlik¢a en fazla tg yil siireyle askiya alinabilir.

EK 11: BELLI BIR UZMANLIK DALINDA FAALIYET GOSTEREN
HASTANELERIN ASGARi STANDARTLARI
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01.07.2022

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI 01.07.2022
Kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi Kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi
MADDE 50 MADDE 50
Ozel hastanelerde, bu Yénetmelikte belirtilmis her tiirlii Ozel hastanelerde, bu Yénetmelikte belirtilmis her tiirlii
kayit islemi, bilgisayar ortaminda ve/veya ihtiyaca gére kayit islemi, bilgisayar ortaminda ve/veya ihtiyaca gére
yazili kayit sistemi ile tutulabilir. Bu amacls; bilgisayar yazili kayit sistemi ile tutulabilir.

o ortamindaki kayitlarin, denetim veya
Aumaralandinimast ve mesul midir tarafindan . .
baskaca amagla istenildiginde giktilarin

ohaylanmast zoruntudur,
zorunludur.
Bilgisayar ortamindaki kayitlarin, denetim veya baskaca
resmi amagla istenildiginde; bilgisayar ekraninda izlenen
belgeyle daha 8nceki gktilarin tutarhlk géstermesi
zorunludur.
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06.10.2022

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Yogun bakim
MADDE 25
Ozel hastanelerde;

c) Yalnizca agiz ve dis sagligi, goz saghgi ve hastaliklar
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlk dallarinda
faaliyet gosteren hastanelerde yogun bakim bulunmasi
zorunlu degildir.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri
MADDE 28
Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

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

b) Biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Agiz
ve dis sagligi ve goz hastaliklari dal hastaneleri
haricindeki 6zel hastanelerinde hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlk dallarinin gerektirdigi biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi zorunludur.

Degisik bent: Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (R.G.-
23.01.2015/29245) m.3

Saglikla ilgili diger kuruluglar
EK MADDE 9

Agiz ve dis sagligl hastanesi, geriatrik tedavi merkezi,
klinik konukevi ile turistin saghgi kapsaminda
konaklama tesislerinde kurulan saglik kuruluslari,
saghkla ilgili diger kuruluslar olarak degerlendirilir. Bu
kuruluslar, turleri ve asagida belirtilen hususlar dikkate
alinarak Bakanlikga ruhsatlandirilir.

a) Agiz ve dis saghgi hastanesi: Genel dis hekimligi
hizmetlerinin yaninda dis hekimliginin en az dort
uzmanlik dalinda hizmet sunan, genel anestezi
imkanlari ile girisimsel islem yapmaya misait
ameliyathanesi, agiz ve dis saglig1 hizmetlerine yonelik
mesai disi hastalarin kabuliine uygun ayri bir midahale
bolimi, tedavi géren hastalarin aciliyet durumlarinda
kullanilmak tzere igerisinde acil midahale seti olan bir
midahale odasi ile asgari dort hasta yatagi bulunan
yatakli saglik tesisleridir. Hasta yatagi bulunan
bolimde yirmi dort saat hizmet sunulur.

14/10/1999 tarihli ve 23486 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda

06.10.2022

Yogun bakim
MADDE 25
Ozel hastanelerde;

c) Yalnizca g6z sagligi ve hastaliklari ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlik dallarinda faaliyet gésteren
hastanelerde yogun bakim bulunmasi zorunlu degildir.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri
MADDE 28
Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

a) GOz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerde, bir adet seyyar réntgen cihazi bulunmasi ve en
az 500 mA guiclinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji
Unitesi kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi
zorunludur.

Degisik bent: Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yénetmelik (R.G.-6.10.2022/31975) m.2

Saghkla ilgili diger kuruluglar
EK MADDE 9

Geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saghgi
kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan saglik kuruluslari,
saglikla ilgili diger kuruluglar olarak degerlendirilir. Bu
kuruluslar, tirleri ve asagida belirtilen hususlar dikkate
alinarak Bakanlikga ruhsatlandirilir.

a) Agiz ve dis saghgi hastanesi: Genel dis hekimligi
hizmetlerinin yaninda dis hekimliginin en az dért uzmanlik
dalinda hizmet sunan, genel anestezi imkanlarti ile girisimsel
islem yapmaya musait ameliyathanesi, agiz ve dis saghgi
hizmetlerine yénelik mesai disi hastalarin kabuliine uygun ayri
bir miidahale bolim, tedavi géren hastalarin aciliyet
durumlarinda kullaniimak Gzere icerisinde acil miidahale seti
olan bir miidahale odasi ile asgari dort hasta yatagi bulunan
yatakh saglik tesisleridir. Hasta yatagi bulunan boélimde yirmi
dort saat hizmet sunulur.

14/10/1999 tarihli ve 23486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda uygunluk belgesi olan agiz
dis saghg merkezlerinden, kadrosunda asgari yirmi dis
hekimi/uzmani ile bir anestezi uzmani bulunanlar birinci
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uygunluk belgesi olan agiz dis sagligi merkezlerinden, paragrafta yer alan sartlari olusturmak kaydiyla, planlamadan
kadrosunda asgari yirmi dis hekimi/uzmani ile bir istisna olarak agiz ve dis sagligi hastanesine donisebilirler.
anestezi uzmani bulunanlar birinci paragrafta yer alan

sartlari olusturmak kaydiyla, planlamadan istisna

olarak agiz ve dis sagligi hastanesine donisebilirler.

Sozlesme ibrazi
GEGICi MADDE 18

(1) Bu maddeyi ihdas eden Yonetmelik ile degistirilen ek 5 inci

maddenin birinci fikrasinin (1) bendi kapsaminda hizmet sunan
ozel hastaneler tarafindan sozlesmelerin taraflarca imzalanmis
nlshasinin bu maddenin yurirlige girdigi tarihten itibaren en

geg Uglincu ayin sonuna kadar muddrltge ibrazi zorunludur.

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU EK 2:0ZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU
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17.12.2022
DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Yer segimi
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca uygulamali imar planinda
ozel saglik alaninda ya da saglik tesisi yapilabilir olmak
kosuluyla egitim tesisleri alaninda oldugunu goésterir
belge,*

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 63
Asagidaki hallerde;

a) Ozel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan
uzmanlk dallarinda bu Yonetmelige gore gerekli olan
uzman tabip bulundurulmadigi tespit edildigi takdirde, ilgili
uzmanlk dalinda ¢ahistirilacak uzman tabip temin
edilinceye kadar,

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

c) Bu Yonetmelikte 6ngoérilen, uzman tabipler harig olmak
Uzere asgari saglik personeli bulunmamasi halinde,
personelin 6zelligi, sayisi ve ¢alistigl birim nazara alinarak
verilen siirede personel eksikliginin giderilmemesi halinde
eksiklik giderilinceye kadar,

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

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti Valilikge
durdurulur. Bu fikranin (d) bendi uyarinca yapilacak
faaliyet durdurma isleminde Bakanligin uygun gorisi
aranir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64
Asagidaki hallerde;

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

17.12.2022

Yer segimi
MADDE 8

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

a) imar ile ilgili mevzuat uyarinca uygulamali imar planinda
ozel saglk alaninda ya da saglik tesisi yapilabilir olmak
kosuluyla egitim tesisleri alaninda oldugunu goésterir
belge,*

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 63
Asagidaki hallerde;

a) Ozel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan
uzmanlk dallarinda bu Yénetmelige gore gerekli olan
uzman tabip bulundurulmadigi tespit edildigi takdirde, ilgili
uzmanhk dalinda galistirilacak uzman tabip temin
edilinceye kadar,

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

c) Bu Yonetmelikte 6ngorilen, uzman tabipler hari¢ olmak
lizere asgari saglk personeli bulunmamasi halinde,
personelin 6zelligi, sayisi ve galistigi birim nazara alinarak
verilen slrede personel eksikliginin giderilmemesi halinde
eksiklik giderilinceye kadar,

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

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti Valilikce
durdurulur. Bu fikranin (d) bendi uyarinca yapilacak
faaliyet durdurma isleminde Bakanligin uygun goérisu
aranir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64
Asagidaki hallerde;

a) Mesul mudurin 6lim veya temelli olarak hastaneden
ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi
atanmazsa, yeni mesul madirin gorevlendiriimesi
islemleri tamamlanincaya kadar,

204



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

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

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

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

e) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde,
68 inci maddenin lglnci fikrasinda belirlenen siireleri
asmamak kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya
kadar,

Bakanhgin karari izerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, middrliige tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilani gibi mlcbir sebeplerden dolayi 6zel
hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla lg yil sireyle
askiya alinabilir.

Hasta Haklari
EK MADDE 2

Ozel hastaneler, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl
ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi ve gerektiginde hukuk?
korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi icin hasta
haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina
yonelik gerekli tedbirleri alir.

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

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

itihali ik sidesili ,
Sl hi . o . ..
ortadankaldrlanakadar

e) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde,
68 inci maddenin lglncu fikrasinda belirlenen siireleri
asmamak kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya
kadar,

Bakanhgin karari Gzerine Valilikge 6zel hastanenin
tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda
sahiplik, midurlige tebligat adresi bildirerek hastane
binasini bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilani gibi micbir sebeplerden dolayi 6zel
hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla U yil siireyle
askiya alinabilir.

Hasta Haklari
EK MADDE 2

Ozel hastaneler, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagli
ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi ve gerektiginde hukuki
korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi igin hasta
haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina
yonelik gerekli tedbirleri alir.
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HASTANE FAALIYETi NE ZAMAN DURDURULUR?

Hastanenin herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini olumsuz etkileyecek bir
eksikligin tespiti halinde eksiklik giderilinceye kadar, toplumun veya saglik hizmeti alanlarin
sagligini olumsuz etkileyecegi dlisiiniilen durumlarin ortaya ¢cikmasi halinde bu durum ortadan
kaldirilana kadar hastanenin tamaminda faaliyetin durdurulacagina dair madde yirirlikten
kaldirihp hastanenin bir kisminda faaliyetin durdurulmasi maddesine eklendi.

“Hasta haklari ihlali yapildiginin tespit edilmesi halinde ilgili birimin faaliyeti uygun sartlar
saglanana kadar Bakanhgin karari lizerine Valilikge s6z konusu birim disindaki hastalarin tani
ve tedavi surecini aksatmayacak sekilde gecici olarak durdurulur ve ilgililer hakkinda ilgili
mevzuat! uyarinca idari ve adli islem yapilir. ilgili birimin, acil servis, tibbi laboratuvar,
gorintiileme ve yogun bakim gibi hasta teshis ve tedavisinde hayati 5nemi haiz birim olmasi
halinde birimin, ayni ilde Miidiirliik¢e belirlenecek bir komisyonun gozetimi altinda faaliyet
gostermesi saglanir” diizenlemesiyle hastalarin bagka bir hastaneye sevki yerine faaliyete
devam edilmesinin yolu agildi.
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07.01.2023

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI 07.01.2023
GECIiCi MADDE 20

Ek madde: Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (R.G.-7.01.2023/32066) m.2

Bu maddenin yayimlandigi tarihten 6nce muayenehanesi
bulunan hekimler, s6zlesme yapacaklari hastanelerin
birinde ek 5 inci maddenin birinci fikrasinin (1) bendindeki
kadro sinirlamasindan muaf tutulur.

EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU
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07.04.2023

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilani gibi micbir sebeplerden dolayi 6zel
hastanenin faaliyeti Bakanlikga en fazla &¢ yil siireyle
askiya alinabilir.

GEGiCi MADDE 1

1/1/2019 tarihinden 6nce bu madde kapsaminda
Bakanliktan 6n izin almis 6zel hastanelerden bes yillik
ruhsatlandirma siiresi sonunda ruhsat islemlerini
tamamlayamayanlara, bir kereye mahsus olmak tizere
31/12/2025 tarihine kadar ruhsatlandirma islemlerini
tamamlamak amaciyla ek siire verilir.

GECICi MADDE 20

Bu maddenin yayrrlandigt tarihten 6nce muayenehanesi
bulunan hekimler, sézlesme yapacaklari hastanelerin
birinde ek 5 inci maddenin birinci fikrasinin (1) berdindeki
kadro sinirlamasindan muaf tutulur.

07.04.2023
Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi

MADDE 64

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolayi 6zel
hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla yil stireyle

askiya alinabilir.

GEGiCi MADDE 1

1/1/2019 tarihinden 6nce bu madde kapsaminda
Bakanliktan 6n izin almis 6zel hastanelerden bes yillik
ruhsatlandirma siiresi sonunda ruhsat islemlerini
tamamlayamayanlara, bir kereye mahsus olmak tzere
31/12/
tamamlamak amaciyla ek sire verilir.

tarihine kadar ruhsatlandirma islemlerini

GECIiCi MADDE 20

/1/ 6nce muayenehanesi bulunan
hekimler, sézlesme yapacaklari /
ek 5 inci maddenin birinci
fikrasinin (1) kadro sinirlamasindan muaf

tutulur.
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13.05.2023

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Onizin
MADDE 9

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

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

b) Hastane yerlesiminin gosterildigi, projeyi hazirlayan
mimarin imzasinin oldugu tam takim mimari proje icinde
ayrica asagidakiler yer alir;

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

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

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlikga uygun goriilir ise, basvuru
sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde t¢ takim
olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari
projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye ve
mdicavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; miicavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Mudurliik
vasitasiyla Bakanhga gonderilir.

On izin bagvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik
ve/veya bu Yonetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz guin icerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
dizenlenir veya 6n izin basvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina
doénustiridlmesi halinde tadilat islerine baslaniimadan
once,

1o ‘

, . . -
durumunda;

¢) Ruhsatlandirilmis hastane binasina, Ek 4 tinct
maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, ek bina
yapilmak istenmesi halinde

13.05.2023
Onizin
MADDE 9

Hastane agilmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi
sarttir. On izin igin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari
proje, incelenmek tizere Midurlik vasitasiyla Bakanliga
gonderilir:

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

b) Hastane yerlesiminin 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 6lgekli tim kat planlari,

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

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler,
inceleme sonucunda Bakanlikga uygun gorulir ise, bagvuru
sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde lg takim
olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari
projeler, 6zel hastane binasi inga edilecek yer, belediye ve
mdicavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; miicavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Madrliik
vasitasiyla Bakanhga gonderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik
ve/veya bu Yénetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz giin icerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
diizenlenir veya 0n izin basvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazil olarak
bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amacgla insa edilmis binalarin, hastane binasina
dondsturilmesi halinde tadilat islerine baslanilmadan
once,

R :

i . . -
durumunda;

¢) Ruhsatlandirilmig hastane binasina, Ek 4 Unci
maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, ek bina
yapilmak istenmesi halinde
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On izin alinmasi zorunludur.

Bakanlikga verilmis on izin belgeleri bir kereye mahsus
olmak Uzere, saghk kurulusu hizmeti sunulmasi igin
Ongorulen asgari nifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile Bakanhk istihdam planlamalari
cergevesinde uzman ve tabip dagilimi yoninden gok
yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak sekilde Bakanhgin
izni ile devredilebilir. Tasinma amagli diizenlenmis 6n izin
belgesine sahip ruhsatli ve faal 6zel hastanelerin, ruhsat
devri yapmalari durumunda yeni ruhsat sahibi adina 6n
iznin devam etmesine izin verilir.

Ozel hastane 6n izin belgesinde hastanenin yatak
kapasitesi belirtilir ve hastane bu kapasite ile
ruhsatlandirilir. imar mevzuatindan kaynakli 6n izin
projesinde belirtilen kapasite fazlasi bina yatirimlari
hastaneye ilave kapasite hakki vermez. Bakanlikca
onaylanmis 6n izin projesine aykiri sekilde kapasite
artirmaya yonelik mekan, oda kat ilavesi veya 6n izinden
fazla hizmet alani bulunmasi halinde ilgili saghk tesisi
ruhsatlandirilmaz.

Diger personel
MADDE 19

Tabip ve tabip disi personel 6zel hastane kadrosunda
sozlesmeyle ve Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi
dizenlenerek galisir. Mesul midir tarafindan diizenlenen
personel ¢calisma belgesinin maddrlik tarafindan
onaylandigi tarihten itibaren personel calismaya
baslayabilir.

Personelin isten ayriliglari, en geg bes is giinli icinde
mudirlige bildirilir ve personel galisma belgesi iptal edilir.
isten ayrilan personelin yerine ¢alismaya baslayacak
personel igcin mesul midir tarafindan dizenlenen
personel galisma belgesi en geg bes is glinli icinde
midirlige sunulur. isten ayrilan uzman hekim yerine ayni
uzmanlk dalinda hekim baglatilabilir, ancak yan dal
uzmanhgi bulunanlar Bakanlik¢a planlama amaciyla
olusturulan komisyonlardan goris alinarak ana dalda
baslatilabilir.

Yas haddinden emekli olan hekimler ile bu fikranin
yururlige girdigi tarihten dnce emekli olanlardan yan dal
uzmanhgi bulunan uzman hekimlerin galismak istedikleri
Ozel hastanenin yan dal kadrosu bulunmamasi veya

6n izin alinmasi zorunludur.

Bakanlikga verilmis 6n izin belgeleri bir kereye mahsus
olmak tizere, saglk kurulusu hizmeti sunulmasi igin
6ngorilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile Bakanlik istihdam planlamalari
cergevesinde uzman ve tabip dagilimi yoniinden ¢ok
yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak sekilde Bakanligin
izni ile devredilebilir. Tasinma amach diizenlenmis 6n izin
belgesine sahip ruhsatlh ve faal 6zel hastanelerin, ruhsat
devri yapmalari durumunda yeni ruhsat sahibi adina 6n
iznin devam etmesine izin verilir.

Ozel hastane &n izin belgesinde hastanenin yatak
kapasitesi belirtilir ve hastane bu kapasite ile
ruhsatlandirilir. imar mevzuatindan kaynakl én izin
projesinde belirtilen kapasite fazlasi bina yatirimlari
hastaneye ilave kapasite hakki vermez. Bakanlik¢a
onaylanmis 6n izin projesine aykiri sekilde kapasite
artirmaya yonelik mekan, oda kat ilavesi veya on izinden
fazla hizmet alani bulunmasi halinde ilgili saglik tesisi
ruhsatlandiriimaz.

Diger personel
MADDE 19

Tabip ve tabip disi personel 6zel hastane kadrosunda
sozlesmeyle ve Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi
dizenlenerek galigir. Mesul muduir tarafindan diizenlenen
personel ¢alisma belgesinin midurliik tarafindan
onaylandigl tarihten itibaren personel ¢alismaya
baslayabilir.

Personelin isten ayrilislari, en geg bes is glinli icinde
mudurlige bildirilir ve personel ¢alisma belgesi iptal edilir.
isten ayrilan personelin yerine galismaya baslayacak
personel icin mesul midir tarafindan diizenlenen
personel ¢alisma belgesi en geg bes is glinl icinde
midirlige sunulur. isten ayrilan uzman hekim yerine ayni
uzmanhk dalinda hekim baslatilabilir, ancak yan dal
uzmanhgi bulunanlar Bakanlik¢a planlama amaciyla
olusturulan komisyonlardan goris alinarak ana dalda
baglatilabilir.

Yas haddinden emekli olan hekimler ile bu fikranin
yurarlige girdigi tarihten dnce emekli olanlardan yan dal
uzmanlgi bulunan uzman hekimlerin ¢alismak istedikleri
Ozel hastanenin yan dal kadrosu bulunmamasi veya
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mevcut yan dal kadrolarinin dolu olmasi halinde ana dalda
¢alismalarina izin verilir.

Personel galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
enayh érneginin poliklinik odasinda hastalarh rahathkla
gérebilecegi bir yere astmast gerekir. Saglik Kuruluslar
Yonetim Sistemine uygun olan islemler, bu sistem
Uzerinden yuratalebilir.

Poliklinik muayene odasi
MADDE 23

Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayith klinik
uzmanlik dallari igin yeterli sekilde aydinlatilan ve
havalandirilan poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik
muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg ve
donanim ile hasta muayene masasi, soyunma boélimi ve
lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallari disindaki dallarda
kadrolu veya kismi zamanli galisan uzman tabiplere yeterli
sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve
havalandirilan ¢alisma odalari ayrilabilir.

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

Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanlk dalinin adi, oda iginde hastalarin gérebilecekleri
bir yerde o muayene odasinda gérev yapan tabiplerin
diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul
mudir tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi e EK-12"deki
personel galisma belgesinin mudurlik onayli sureti,
ermnrels sl alaral Buluaue,

Ozel hastane biinyesinde agiz ve dis saghgi hizmeti
sunulmak tzere agilacak birimin, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte
poliklinikler igin tanimlanan poliklinik odasi, asgari
personel, tibbi cihaz, arag ve gereg sartlarini tagimasi
gerekir. Bu fikranin yurirlige girdigi tarihten 6nce aciimis
birimler fiziki standartlari harig diger standartlara uyar.

Tibbi donanim
MADDE 43

Ozel hastanelerde bulundurulacak tibbf arag ve gereglerin
asgari sayilari ve tlrleri EK-4’de gosterilmistir.

mevcut yan dal kadrolarinin dolu olmasi halinde ana dalda
¢alismalarina izin verilir.

Personel galisma belgesinin asli, personelin dosyasinda
poliklinik odasinda
. Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine
uygun olan islemler, bu sistem Uzerinden yurutilebilir.

Poliklinik muayene odasi
MADDE 23

Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayith klinik
uzmanhk dallari igin 2 yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi
ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina
uygun arag, gereg ve donanim ile hasta muayene masasi,
soyunma bolimd ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallar
disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan
uzman tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan galisma odalari ayrilabilir.

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

Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanlk dalinin adi, oda iginde hastalarin gérebilecekleri
bir yerde o muayene odasinda gorev yapan tabiplerin
diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul
midar tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi

EK-12’deki personel ¢alisma belgesinin
miudarlik onayli sureti,

Ozel hastane biinyesinde agiz ve dis sagligi hizmeti
sunulmak lzere agilacak birimin, Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelikte
poliklinikler i¢in tanimlanan poliklinik odasi, asgari
personel, tibbi cihaz, arag ve gereg sartlarini tagimasi
gerekir. Bu fikranin yurirlige girdigi tarihten 6nce agiimis
birimler fiziki standartlari harig diger standartlara uyar.

Tibbi donanim
MADDE 43

Ozel hastanelerde bulundurulacak tibbi arag ve gereglerin

asgari sayilari ve tiirleri EK-3’te gosterilmistir.
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Bulundurulmasi zorunlu ilaglar
MADDE 44

Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri
ve asgari miktarlari EK-5'de gosterilmistir.

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

Ozel hastane eczanesinde, 12/4/2014 tarihli ve 28970
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddesi uyarinca belirlenen
listedeki ilaglarin, tibbi madde ve malzemenin
bulundurulmasi da sarttir.

) .

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar
MADDE 44

Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri

ve asgari miktarlar EK-4’te gosterilmistir.

EK-4’te gosterilen ilaglarin yerine ayni bilesimde veya ayni
etkiye sahip baska muadil ilaglar bulundurulabilir.

Ozel hastane eczanesinde, 12/4/2014 tarihli ve 28970
saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddesi uyarinca belirlenen
listedeki ilaglarin, tibbi madde ve malzemenin
bulundurulmasi da sarttir.

EK 10: OZEL HASTANE ACILISINDA BULUNMASI GEREKEN
BELGELER LISTESI
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17.11.2023

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
MADDE 5

Ozel hastaneler, gdzlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatakl olarak agilabilir. Ayrica; yogun bakim yatak sayisi ile
kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta yatak sayisinin
ylzde 30°unu gegcemez. Yatak sayist yizin albnda elan
ruhsath ve faal 6zel hastanelerin; en az 33 uzman hekim
kadrosuna sahip ehmalart ve bu Yénetmelikie zel
hastaneler icin tanmmtanan bina ve fiziki sartlari mevcut
binasinda veya yeni binaya tasinarak saglamalari halinde

Komisyonun tegkili
MADDE 11

Ozel hastanelerin ruhsat basvurularinin ve ruhsatlarindaki
degisiklik taleplerinin dosya Uizerinde ve yerinde
incelenmesi ile bunlarin agilmalari, gruplanditmatarn;
denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatilmalari ile
ilgili tavsiye kararlari almak lizere Bakanlikca bir Ozel
Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu olusturulur.

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

Komisyon, Genel Midiriin veya yerine gorevlendirecegi
bir yetkitinin baskanhginda;

a) Tip fakil e . 5 .
hastanelerinden olmak dzere genel cerrahi, ic hastahiklar,
SRestenh v resRimias en vaman ks daltlhrndan biror wabin;
b) Genel Midurkikten bir temsilei,

€}

d) Bakanlk tarafindan belirlenecek bir mimar,

17.11.2023

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
MADDE 5

Ozel hastaneler, gézlem yataklari harig en az yiiz hasta
yatakl olarak agilabilir. Ayrica yogun bakim yatak sayisi ile
kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta yatak sayisinin
ylzde 30’unu gegemez. ve faal 6zel hastanelerin
bu bina ve fiziki sartlari mevcut binasinda
veya yeni binaya tasinarak saglamalari ;

Komisyonun tegkili
MADDE 11

Ozel hastanelerin ruhsat basvurularinin ve ruhsatlarindaki
degisiklik taleplerinin dosya Uzerinde ve yerinde
incelenmesi ile bunlarin agilmalari, denetlenmeleri,
degerlendirilmeleri ve kapatiimalari ile ilgili tavsiye
kararlari almak iizere Bakanlik¢a bir Ozel Hastaneler
Ruhsatlandirma Komisyonu olusturulur.

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

Komisyon, Genel Midiiriin veya yerine gorevlendirecegi
bir bagkanliginda;

a)

’

b) Genel

’

¢) Genel Mudurltugin hukuk ve mevzuat islerinden
sorumlu daire baskani,

) Bakanlik tarafindan belirlenecek bir mimar,

Komisyonun segilmis tyeleri iki yil siire ile gérev yapar.
Uyeligi sona eren liyeler tekrar segilebilir.
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; v

Komisyonun segilmis tyeleri iki yil stire ile gorev yapar.
Uyeligi sona eren Uyeler tekrar secilebilir.

Komisyonun galisma us@lu
MADDE 12

Komisyon; ihtiyaca ve Bakanligin daveti tizerine Baskan
tarafindan 6nceden belirlenmis toplanti giindemine gore
toplanir. Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve glindemi ile
birlikte en az yedi glin 6nce Uyelere yazil olarak bildirilir.

Komisyon, en az yedi tyenin katiimi ile toplanir ve sakt
cogunhuk He 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 goris
gerekgesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi
zorunludur.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Muddrlik
yurutar.

Komisyon tarafindan yerinde incelenmesi uygun gérilen
hastanelerde inceleme ve degerlendirme yapmak lizere
Bakanlikga yerinde inceleme heyeti olusturulur. Heyet,
Genel Mudurlik yetkilisi baskanhginda;

a) 11 inci maddenin beined fikrasinm (a) bendinde
M . birer uzran hekim,

b) Bir mirmar,

c) Genel Mudortik igili persenelier,

¢) Gerektiginde Hukuk Mdisavirliginden bir temsileiden,
olusur.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri

MADDE 28

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

a) GOz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunmasi ve
en az 500 mA giiclinde rontgen cihazinin bulundugu bir
radyoloji &nitesi kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi
zorunludur.

.. . "
i bivoki

Komisyonun galisma usGli
MADDE 12

Komisyon; ihtiyaca ve Bakanligin daveti tizerine Baskan
tarafindan 6nceden belirlenmis toplanti glindemine gore
toplanir. Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve glindemi ile
birlikte en az yedi glin 6nce lyelere yazil olarak bildirilir.

Komisyon, ile toplanir ve karar alir. Oylarda
esitlik olmasi halinde, Baskanin taraf oldugu gorus
kararlastiriimis sayihr.

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

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Midurluk
yurutir.

Komisyon tarafindan yerinde incelenmesi uygun gorilen
hastanelerde inceleme ve degerlendirme yapmak tzere
Bakanlikga yerinde inceleme heyeti olusturulur. Heyet,
Genel Mudirluk yetkilisi baskanliginda;

a) )

b) 7

c) Genel

¢) Gerektiginde / /
olusur.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri
MADDE 28
Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

a) GOz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel
hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunmasi ve
en az 500 mA giciinde rontgen cihazinin bulundugu bir

radyoloji kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Goz
hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi
zorunludur.

.. | . )
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bitie.
Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara,
9/10/2013 tarikl ve 28790 sayh Resmi Gazete'de
yayralanan Tibbi Laberatuvarlar Yonetmeligine gore;
radyoloji laboratuvarlarina ise 15/2/2008 tarikh ve 26788
sayth Resmi Gazete'de yayimlanan Ayalkia Teshis ve Tedavi
hikimlerine gore ruhsatname dizenlenir ve EK-7'de yer
alan “Il - Mudurlikge Dizenlenecek Bolim” kismina
eklenir. Ozel hastane biinyesindeki tbbi laboratuvarlarin
faaliyetleri ise Tibbi Laberatuvarlar Yonetmeligi
kapsaminda yuratalir.

Tipta tani ve tedavi amaciyla radyasyon wygwlamalarht
yiriten laboratuvar ve birimler icin hastane sahibi adina,

ilgili mevzuat hikimleri uyarinca Farkiye Atem Enerjisi
Kurumundan kullanma ve bulundurma lisansi alinir.

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

Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gosterilen
uzmanlik dallari igin gerekli bulunan laboratuvar ve
radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mistakilen
faaliyet gostermek tzere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler biinyesinde
ruhsatli olan veyahut kamu kurum ve kuruluglari
binyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu
yonde hizmet satin alinmasi durumunda bununla ilgili
belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.

Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda; tetkik
sonuglari, hizmet satin alinan kurum veya kurulus
tarafindan gecikmeksizin giivenli bir sekilde génderilir ve
tetkik yapilacak kurum veya kurulus tarafindan hastadan
tetkik icin ayrica bir Gcret talep edilemez.

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

Vakif Giniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8

Vakif Universitelerine ait hastaneler ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakh kalmak kaydiyla bu
Yonetmelikte 6ngorilen planlama, 6n izin ve
ruhsatlandirma sartlari ile saglik insan giici kriterlerine,

. . - . I .
; . 8 . ..
" Ktirdidi o
Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara,
gore; radyoloji
laboratuvarlarina ise
gére ruhsatname diizenlenir ve EK-7'de yer

alan “II - Midurlikge Dizenlenecek Bolim” kismina
eklenir. Ozel hastane biinyesindeki laboratuvarlarin

faaliyetleri kapsaminda yuratalir.
Tipta tani ve tedavi amaciyla radyasyon
ve icin hastane

sahibi adina, ilgili mevzuat hikimleri uyarinca
Kurumundan kullanma ve bulundurma lisansi
alinir.

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

Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu
laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gosterilen
uzmanlik dallari igin gerekli bulunan laboratuvar ve
radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mistakilen
faaliyet gostermek lizere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler biinyesinde
ruhsath olan veyahut kamu kurum ve kuruluslari
bilinyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu
yonde hizmet satin alinmasi durumunda bununla ilgili
belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.

Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda; tetkik
sonuglari, hizmet satin alinan kurum veya kurulus
tarafindan gecikmeksizin giivenli bir sekilde génderilir ve
tetkik yapilacak kurum veya kurulus tarafindan hastadan
tetkik icin ayrica bir licret talep edilemez.

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

Vakif Giniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8

Vakif Universitelerine ait hastaneler ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakh kalmak kaydiyla bu
Yonetmelikte 6ngorilen planlama, 6n izin ve
ruhsatlandirma sartlari ile saglik insan glcu kriterlerine,
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bina, fizik yapi, tesis, tibbi donanim ve hizmet
standartlarina uyar.2

Vakif Gniversitelerine ait hastanelerin ruhsatlan

dniversite tarafindan isletilis, Hastane ruhsatinda yazil isim
isletme haldanta laomen veya famaren gereck vaya thzel
kistere hichir sekilde devri mimikin degildie. Bakanlikca
vakif Gniversite hastanelerine/ek birimlerine verilen 6n
izinler, faal en az bir hastanesi olmasi kaydiyla 6n izin
alindigi ilden, planlama ilkeleri gercevesinde saglik hizmeti
sunulmasi i¢in dngdrulen asgari nifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman tabip
dagilimi yéninden daha az yogunluklu diger bir ile
tasinmak sarti ve Bakanlik onayi ile bir kereye mahsus
devredilebilir. En az bir faal hastanesi olan vakif
Universiteleri, faal diger hastanelerini/ek birimleri veya
askida olan hastanelerini/ek birimlerini ayni ilde veya
planlama ilkeleri ¢ergevesinde saglik hizmeti sunulmasi igin
Ongorulen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglk hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yéniinden daha
az yogunluklu diger bir ile tasinmak sarti ve Bakanlik onayi
ile bir kereye mahsus olmak kaydiyla devredebilir.?

Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve
eczacilikta uzmanlik egitimi ile arastirma faaliyetleri igin
yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan 6zel
hastaneler; tip ve/veya dis hekimligi fakultesi bulunan
ancak hastanesi bulunmayan veya hastanesinde yeterli
kapasite ve egitim altyapisi bulunmayan vakif tiniversiteleri
ile bltgeleri ayri olmak sartiyla isbirligi yapabilir.

Vakif tniversiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere
Universiteden gorevlendirilecek dogent ve profesor unvanli
Ogretim Uyeleri igin hastanenin ruhsatinda kayith mevcut
uzman hekim kadrolari kullanilmak zorundadir. Hastane
uzman hekim kadrosunun YOK tarafindan belirlenen asgari
egitim standardi icin yetersiz olmasi halinde hastane, kendi
kadrosunda bulunan bagka bir uzmanlk dah kadrosunu
Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek asgari egitim
standardini saglayabilir. ishirligi protokolii kapsaminda
hastaneye planlamadan istisna uzman hekim kadrosu, tibbi
hizmet birimi ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz verilmez.
Bu fikranin yirirliige girdigi tarihten 6nce vakif
Universitesi ile isbirligi protokolii bulunan hastanelere
Bakanlikga planlamadan istisna olarak verilmis bulunan
uzman hekim kadrolari ve uzmanlik dallarinin gerektirdigi
tibbi hizmet birimleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
protokol stresinin bitis tarihinde herhangi bir isleme gerek
kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Ancak, protokolln
bitmesine iki yildan az siire kalmis hastanelerin iptal
islemleri bu Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren
ikinci yihin sonunda uygulanir.

bina, fizik yapi, tesis, tibbi donanim ve hizmet
standartlarina uyar.2

Vakif tarafindan
veya

. Bakanlikga vakif tiniversite
hastanelerine/ek birimlerine verilen 6n izinler, faal en az
bir hastanesi olmasi kaydiyla 6n izin alindigi ilden,
planlama ilkeleri gcergevesinde saglik hizmeti sunulmasi igin
6ngorilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yoninden daha
az yogunluklu diger bir ile tasinmak sarti ve Bakanlik onayi
ile bir kereye mahsus devredilebilir. En az bir faal hastanesi
olan vakif Gniversiteleri, faal diger hastanelerini/ek
birimleri veya askida olan hastanelerini/ek birimlerini ayni
ilde veya planlama ilkeleri ¢ergevesinde saglik hizmeti
sunulmasi igin 6ngorilen asgari niifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman tabip
dagihimi yoniinden daha az yogunluklu diger bir ile
tasinmak sarti ve Bakanlik onayi ile bir kereye mahsus
olmak kaydiyla devredebilir.

Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve
eczacilikta uzmanlik egitimi ile arastirma faaliyetleri igin
yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan o6zel
hastaneler; tip ve/veya dis hekimligi fakiltesi bulunan
ancak hastanesi bulunmayan veya hastanesinde yeterli
kapasite ve egitim altyapisi bulunmayan vakif Universiteleri
ile butgeleri ayri olmak sartiyla isbirligi yapabilir.

Vakif Universiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere
iniversiteden gorevlendirilecek dogent ve profesér unvanli
o6gretim Uyeleri igin hastanenin ruhsatinda kayitl mevcut
uzman hekim kadrolari kullanilmak zorundadir. Hastane
uzman hekim kadrosunun YOK tarafindan belirlenen asgari
egitim standardi icin yetersiz olmasi halinde hastane, kendi
kadrosunda bulunan bagka bir uzmanlk dali kadrosunu
Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek asgari egitim
standardini saglayabilir. isbirligi protokolii kapsaminda
hastaneye planlamadan istisna uzman hekim kadrosu, tibbi
hizmet birimi ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz verilmez.
Bu fikranin yurirliige girdigi tarihten 6nce vakif
Universitesi ile isbirligi protokoll bulunan hastanelere
Bakanlik¢a planlamadan istisna olarak verilmis bulunan
uzman hekim kadrolari ve uzmanlik dallarinin gerektirdigi
tibbi hizmet birimleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
protokol siiresinin bitis tarihinde herhangi bir isleme gerek
kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Ancak, protokoliin
bitmesine iki yildan az sire kalmig hastanelerin iptal
islemleri bu Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren
ikinci yilin sonunda uygulanir.

Vakif Universiteleri kadrolarinda bulunan 6gretim lyesi
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman
olanlar tip fakultesi/dis hekimligi fakiltesinin bulundugu il
disindaki 6zel hastanelerde galisamaz. Bu fikranin
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Vakif Universiteleri kadrolarinda bulunan 6gretim Gyesi hikumlerine aykiri olarak ¢alisan 6gretim Uyelerinin
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman gérevlendirmeleri 31/12/2019 tarihinde sonlandirilir.
olanlar tip fakultesi/dis hekimligi fakiltesinin bulundugu il

disindaki 6zel hastanelerde galisamaz. Bu fikranin

hikimlerine aykiri olarak ¢alisan 6gretim Gyelerinin

gorevlendirmeleri 31/12/2019 tarihinde sonlandirilir.?

EK2:-OZEL HASTANE-MUEYYIDE FORMY EK 2: OZEL HASTANE MUEYYIDE FORMU
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16.01.2024

DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI

Kadrolarin kullanim izni ve kadro devirleri
MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglk Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlik¢a elektronik ortamda kaydedilir.
Mesul midir, bu sistem Uzerinden hastanenin her bir
uzmanlk dali igin toplam kadrosunu, kullanabilecegi
kadrosunu ve aktif ¢calisanini takip eder, hekim ayrilis ve
baslayis tekliflerini bu sistem Gzerinden yapar ve
¢alisma belgelerini diizenler.

Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren
Ozel hastaneler, ruhsatlarinda kayith uzman hekim
kadrolarini bagka bir 6zel hastaneye veya tip merkezine
devredebilir, devralabilir veya karsilikli olarak
degistirebilirler. il ici yapilacak devir islemleri
Miidirlikce gergeklestirilir. iller arasi kadro devrine ve
karsihkh kadro degisimine planlama ilkeleri
cergevesinde saghk kurulusu hizmeti sunulmasi igin
ongoriilen asgari nlfus ve/veya ilde verilmesi
hedeflenen saglk hizmetleri ile uzman tabip dagilimi
yoéninden ¢ok yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak
sekilde Bakanlikga uygun gorilmesi halinde izin verilir.
Bu madde kapsaminda yapilan uzman hekim kadro
devri sayisi ve karsilikli degisim yapilan kadro sayisinin il
ici ve il disi toplami, devreden kurulusun toplam uzman
hekim kadro sayisinin %20’sinin izerinde olamaz.
Hastanenin ve tip merkezinin faaliyete devam etmesi
icin zorunlu asgari uzman hekim kadrolari ile 6zellikli
Unite ve birimlerin asgari uzman hekim kadrolarinin
devrine izin verilmez. Ozel hastanelerin ve tip

16.01.2024

Kadrolarin kullanim izni ve kadro devirleri
MADDE 7

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yénetim
Sistemine, Bakanlikga elektronik ortamda kaydedilir. Mesul
muddr, bu sistem Gzerinden hastanenin her bir uzmanlik dali
icin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif
calisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis tekliflerini bu
sistem Uzerinden yapar ve ¢alisma belgelerini diizenler.
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Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren 6zel
hastaneler, ruhsatlarinda kayitli uzman hekim kadrolarini
baska bir 6zel hastaneye veya tip merkezine devredebilir,
devralabilir veya karsilikli olarak degistirebilirler. il ii
yapilacak devir islemleri Miidiirliikce gergeklestirilir. iller arasi
kadro devrine ve karsilikli kadro degisimine planlama ilkeleri
cercevesinde saglik kurulusu hizmeti sunulmasi igin 6ngorilen
asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik
hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yéniinden ¢ok yogunluklu
ilden az yogunluklu ile olacak sekilde Bakanlikga uygun
gorilmesi halinde izin verilir. Bu madde kapsaminda yapilan
uzman hekim kadro devri sayisi ve karsilikli degisim yapilan
kadro sayisinin il igi ve il digi toplami, devreden kurulusun
toplam uzman hekim kadro sayisinin Uzerinde
olamaz. Hastanenin ve tip merkezinin faaliyete devam etmesi
icin zorunlu asgari uzman hekim kadrolari ile 6zellikli inite ve
birimlerin asgari uzman hekim kadrolarinin devrine izin
verilmez. Ozel hastanelerin ve tip merkezlerinin bu fikra
kapsaminda ruhsatlarina islenen kadrolar tekrar bu fikra
kapsaminda isleme alinmaz.
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merkezlerinin bu fikra kapsaminda ruhsatlarina islenen
kadrolar tekrar bu fikra kapsaminda isleme alinmaz.

Aski silirelerinin uzatiimasi Aski siirelerinin uzatilmasi

GECIiCi MADDE 17 GECiCi MADDE 17

Bu maddenin yayimlandig tarihte ruhsatli olan 6zel Bu maddenin yayimlandigi tarihte ruhsatli olan 6zel
hastanelere, bu Yonetmeligin 6 nci maddesinin ikinci hastanelere, bu Yonetmeligin 6 nci maddesinin ikinci fikrasi,
fikrasi, 64 Ginct maddesi ve 65 inci maddesinin birinci 64 Uncu maddesi ve 65 inci maddesinin birinci fikrasi

fikrasi kapsaminda verilen aski stireleri ile 68 inci kapsaminda verilen aski siireleri ile 68 inci maddesinin tglincl
maddesinin Uglincl fikrasi kapsaminda tasinma amaci fikrasi kapsaminda tasinma amaci ile verilen 6n izin siireleri
ile verilen 6n izin sureleri 31/12/2023 tarihine kadar 31/12/ tarihine kadar uzatilmistir.

uzatilmigtir.

Bu hiikmiin gegerlilik tarihi: 31.12.2023
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06.04.2024
DEGISIKLIKLER iSLENMIS HALI
Yer segimi
MADDE 8

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

a) lmar ile Higili mevzuat uyarneca uygulamah imar planinda
6zel saglik alaninda ya da saglik tesisi yapilabilir olmak
kosuluyla egitim tesisleri alaninda oldugunu goésterir belge,

Diger personel

MADDE 19

Vakif iniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8

Vakif iniversitelerine ait hastaneler ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu
Yonetmelikte ongorilen planlama, 6n izin ve
ruhsatlandirma sartlari ile saglik insan glcu kriterlerine,
bina, fizik yap, tesis, tibbi donanim ve hizmet
standartlarina uyar.

Vakif tniversiteleri tarafindan agilacak hastanelerde yeterli
kapasitenin saglanmasi igin en az lGglincl basamak bir
hastanede aranan yatak sayisi kadar veya tizerinde fiili
yatak kapasitesi bulunmalidir. Bakanlikga vakif Gniversite
hastanelerine/ek birimlerine verilen 6n izinler, faal en az
bir hastanesi olmasi kaydiyla 6n izin alindigi ilden,
planlama ilkeleri gergevesinde saglik hizmeti sunulmasi igin
6ngorilen asgari nifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglk hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yoninden daha
az yogunluklu diger bir ile taginmak sarti ve Bakanlik onayi
ile bir kereye mahsus devredilebilir. En az bir faal hastanesi
olan vakif tniversiteleri, faal diger hastanelerini/ek
birimleri veya askida olan hastanelerini/ek birimlerini ayni
ilde veya planlama ilkeleri gergevesinde saglik hizmeti
sunulmasi i¢in dngdrulen asgari nifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman tabip
dagihmi yéniinden daha az yogunluklu diger bir ile
tasinmak sarti ve Bakanlik onayi ile bir kereye mahsus
olmak kaydiyla devredebilir.

Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve
eczacilikta uzmanlik egitimi ile arastirma faaliyetleri igin
yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan dzel
hastaneler; tip ve/veya dis hekimligi fakultesi bulunan

06.04.2024

Yer segimi
MADDE 8

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

a) saglk alaninda ya da

saglik tesisi yapilabilir olmak kosuluyla egitim
tesisleri alaninda oldugunu gésterir belge,

Diger personel

MADDE 19

Vakif Giniversitelerine ait hastaneler ve vakif Gniversiteleri
ile 6zel hastane igbirligi

EK MADDE 8

Vakif Giniversitelerine ait hastaneler ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu
Yonetmelikte 6ngoriilen planlama, 6n izin ve
ruhsatlandirma sartlari ile saglik insan gtict kriterlerine,
bina, fizik yapi, tesis, tibbi donanim ve hizmet
standartlarina uyar.

Vakif Universiteleri tarafindan agilacak hastanelerde yeterli
kapasitenin saglanmasi igin en az lGgiincli basamak bir
hastanede aranan yatak sayisi kadar veya tizerinde fiili
yatak kapasitesi bulunmalidir. Bakanlikga vakif Gniversite
hastanelerine/ek birimlerine verilen 6n izinler, faal en az
bir hastanesi olmasi kaydiyla 6n izin alindigi ilden,
planlama ilkeleri gergevesinde saglik hizmeti sunulmasi igin
6ngorilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yoninden daha
az yogunluklu diger bir ile tasinmak sarti ve Bakanlik onayi
ile bir kereye mahsus devredilebilir. En az bir faal hastanesi
olan vakif Gniversiteleri, faal diger hastanelerini/ek
birimleri veya askida olan hastanelerini/ek birimlerini ayni
ilde veya planlama ilkeleri cergevesinde saglik hizmeti
sunulmasi i¢in dngérilen asgari niifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman tabip
dagilimi yéniinden daha az yogunluklu diger bir ile
tasinmak sarti ve Bakanlik onayi ile bir kereye mahsus
olmak kaydiyla devredebilir.

Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve
eczacilikta uzmanlk egitimi ile arastirma faaliyetleri igin
yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan 6zel
hastaneler; tip ve/veya dis hekimligi fakiltesi bulunan
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ancak hastanesi bulunmayan veya hastanesinde yeterli
kapasite ve egitim altyapisi bulunmayan vakif Giniversiteleri
ile butgeleri ayri olmak sartiyla isbirligi yapabilir.

Vakif iniversiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere
Universiteden gorevlendirilecek dogent ve profesor unvanli
Ogretim Uyeleri igin hastanenin ruhsatinda kayith mevcut
uzman hekim kadrolari kullanilmak zorundadir. Hastane
uzman hekim kadrosunun YOK tarafindan belirlenen asgari
egitim standardi icin yetersiz olmasi halinde hastane, kendi
kadrosunda bulunan baska bir uzmanlhk dah kadrosunu
Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek asgari egitim
standardini saglayabilir. isbirligi protokolii kapsaminda
hastaneye planlamadan istisna uzman hekim kadrosu, tibbi
hizmet birimi ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz verilmez.
Bu fikranin yurrliige girdigi tarihten 6nce vakif
Universitesi ile isbirligi protokolii bulunan hastanelere
Bakanlikga planlamadan istisna olarak verilmis bulunan
uzman hekim kadrolari ve uzmanlik dallarinin gerektirdigi
tibbi hizmet birimleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
protokol stresinin bitis tarihinde herhangi bir isleme gerek
kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Ancak, protokoliin
bitmesine iki yildan az siire kalmis hastanelerin iptal
islemleri bu Yonetmeligin yayimlandig tarihten itibaren
ikinci yihn sonunda uygulanir.

Vakif liniversiteleri kadrolarinda bulunan 6gretim uyesi
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlar tip fakultesi/dis hekimligi fakiltesinin bulundugu il
disindaki 6zel hastanelerde galisamaz. Bu fikranin
hukimlerine aykiri olarak galisan 6gretim tyelerinin
gorevlendirmeleri 31/12/2019 tarihinde sonlandirilir.

ancak hastanesi bulunmayan veya hastanesinde yeterli
kapasite ve egitim altyapisi bulunmayan vakif Universiteleri
ile butgeleri ayri olmak sartiyla isbirligi yapabilir.

Vakif Gniversiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere
iniversiteden gorevlendirilecek dogent ve profesér unvanli
Ogretim Uyeleri igin hastanenin ruhsatinda kayith mevcut
uzman hekim kadrolari kullaniimak zorundadir. Hastane
uzman hekim kadrosunun YOK tarafindan belirlenen asgari
egitim standardi igin yetersiz olmasi halinde hastane, kendi
kadrosunda bulunan baska bir uzmanlk dal kadrosunu
Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek asgari egitim
standardini saglayabilir. isbirligi protokolii kapsaminda
hastaneye planlamadan istisna uzman hekim kadrosu, tibbi
hizmet birimi ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz verilmez.
Bu fikranin yurarlige girdigi tarihten 6nce vakif
Uiniversitesi ile isbirligi protokoli bulunan hastanelere
Bakanlik¢a planlamadan istisna olarak verilmis bulunan
uzman hekim kadrolari ve uzmanlik dallarinin gerektirdigi
tibbi hizmet birimleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
protokol siiresinin bitis tarihinde herhangi bir isleme gerek
kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Ancak, protokoliin
bitmesine iki yildan az suire kalmis hastanelerin iptal
islemleri bu Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren
ikinci yilin sonunda uygulanir.

Vakif Giniversiteleri kadrolarinda bulunan 6gretim Gyesi
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman
olanlar tip fakiltesi/dis hekimligi fakultesinin bulundugu il
disindaki 6zel hastanelerde galisgamaz. Bu fikranin
hikumlerine aykiri olarak ¢alisan 6gretim Gyelerinin
gorevlendirmeleri 31/12/2019 tarihinde sonlandirilir.
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Saglikla ilgili diger kuruluslar
EK MADDE 9

Geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saghg
kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan saghk
kuruluslari, saghkla ilgili diger kuruluslar olarak
degerlendirilir. Bu kuruluslar, tirleri ve asagida belirtilen
hususlar dikkate alinarak Bakanlikga ruhsatlandirilir.
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Saglikla ilgili diger kuruluslar
EK MADDE 9

Geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saglig
kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan saglk
kuruluslari, saghkla ilgili diger kuruluslar olarak
degerlendirilir. Bu kuruluslar, tiirleri ve asagida belirtilen
hususlar dikkate alinarak Bakanlikga ruhsatlandirilir.
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b) Klinik konukevi: Hastalarin tedavi sonrasi kontrol ve
yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi veya risk grubu
kisilere ulagim zorluklar gibi nedenlerle hastane hizmeti
alacaklari doneme kadar daha az yogunluktaki bakim
hizmetleri ile hastanede guinlbirlik tedavi (ayaktan
kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan kisilere daha az
yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu,
sadece hasta ve/veya refakatgilerinin kalabildigi saglik
kuruluglandir. Klinik konukevleri, rutin veya turistik
konaklama tesisi gibi hizmet veremez. Klinik
konukevlerinde ameliyathane ve yogun bakim unitesi
bulundurulmaz. Klinik konukevlerinde bu Yonetmeligin 20
nci, 22 nci, 31 inci, 32 nci, 33 Uncli ve 34 lUncl
maddelerinde sayilan hizmet ve fiziki alt yapi
standartlarinin saglanmasi ve biinyesinde asgari 16 m2
genislikte, acil miidahale igin gerekli olan asgari tibbi
malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu ayri bir acil
muayene odasi bulunmasi zorunludur.

b) Klinik konukevi: Hastalarin tedavi sonrasi kontrol ve
yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi veya risk grubu
kisilere ulagim zorluklari gibi nedenlerle hastane hizmeti
alacaklari déneme kadar daha az yogunluktaki bakim
hizmetleri ile hastanede ginbirlik tedavi (ayaktan
kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan kisilere daha az
yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu,
sadece hasta ve/veya refakatgilerinin kalabildigi

saghk kuruluslaridir. Klinik
konukeuvleri, rutin veya turistik konaklama tesisi gibi
hizmet veremez. Klinik konukevlerinde ameliyathane ve
yogun bakim Unitesi bulundurulmaz. Klinik konukevlerinde
bu Yonetmeligin 20 nci, 22 nci, 31 inci, 32 nci, 33 Ginci ve
34 iUnci maddelerinde sayilan hizmet ve fiziki alt yapi
standartlarinin saglanmasi ve biinyesinde asgari 16 m2
genislikte, acil miidahale igin gerekli olan asgarf tibbi
malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu ayri bir acil
muayene odasi bulunmasi zorunludur.
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Kaltdr ve Turizm Bakanhgindan belgeli en az 4 yildizl
konaklama tesisleri de klinik konukevi olarak hizmet
vermek Uizere kiralanabilir veya satin alinabilir. Bu hallerde
2634 sayili Turizmi Tesvik Kanununun 34 {incii madde
hikdmleri uygulanir. Ancak 2634 sayili Kanun kapsaminda
ilan edilen Kiltir Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri,
Turizm Alan ve Merkezlerinde turizme ayrilan yerlerde,
klinik konukevleri olusturulamaz. Bu tesisler blinyesinde
kurulacak klinik konukevlerinde bu Yonetmeligin 20 nci, 22
nci, 31 inci, 32 nci, 33 Gnci ve 34 Uincl maddelerinde
sayilan hizmet ve fiziki alt yapi standartlarinin saglanmasi
ve blinyesinde asgari 16 m2 genislikte, acil miidahale igin
gerekli olan asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin
bulundugu ayri bir acil muayene odasi bulunmasi
zorunludur.

Klinik konukevleri, bir hastaneye bagli olarak kurulur ve
faaliyetleri bagli bulunduklari hastanenin sorumlulugunda
dizenlenir. Klinik konukevlerinin yatak sayisi bagh olarak
kurulduklari hastanenin yatak sayisinin %30’undan fazla
olamaz. Klinik konukevlerinden hizmet almak igin
miracaat eden hastalarin hastane tedavisinin
tamamlanmis ve glnibirlik/ayaktan tedavi programina
alinmig olmasi gerekir.

Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zelliklere sahip
olmalidir:

1) Ulagim noktalari agisindan uygun ve ulagilabilir
oldugunun yetkili kurum tarafindan belgelenmesi ve acil
durumlarda hasta nakline uygun diizenlemelerin yapilmis
olmasi kaydiyla; hastanenin bulundugu parselde imar
mevzuatina uygun ek bina olarak veya ayni il iginde olmak
kaydiyla hastanenin bulundugu parselden farkl bir
parselde kurulmasina izin verilebilir.

2) Bu binalarda hizmet verilmesi distnilen hastalik
gruplarina uygun egitim ve glinGbirlik/ayaktan tedavi
alanlariile sosyal alanlar bulunur.

3) GUnubirlik tedavi kapsaminda klinik konukevinde kalan
hastalarin guiniibirlik hastanede verilmesi gereken
tedavileri klinik konukevlerinde verilemez.

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

i) A Grubu taniya dayali islemlerde; 7 gin.
ii) B Grubu taniya dayali islemlerde; 5 gun.
iii) C Grubu taniya dayali islemlerde; 4 giin.

iv) D Grubu taniya dayali islemlerde; 3 gln.

Kilttr ve Turizm Bakanhgindan belgeli en az 4 yildizh
konaklama tesisleri de klinik konukevi olarak hizmet
vermek Uzere kiralanabilir veya satin alinabilir. Bu hallerde
2634 sayili Turizmi Tesvik Kanununun 34 inci madde
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 biinyesinde
kurulacak klinik konukevlerinde bu Yénetmeligin 20 nci, 22
nci, 31 inci, 32 nci, 33 lincl ve 34 Unct maddelerinde
sayilan hizmet ve fiziki alt yapi standartlarinin saglanmasi
ve blinyesinde asgari 16 m2 genislikte, acil midahale igin
gerekli olan asgarfi tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin
bulundugu ayri bir acil muayene odasi bulunmasi
zorunludur.

Klinik konukevleri, bir hastaneye bagl olarak kurulur ve
faaliyetleri bagl bulunduklari hastanenin sorumlulugunda
dizenlenir. Klinik konukevlerinin yatak sayisi bagli olarak
kurulduklari hastanenin yatak sayisinin %30’undan fazla
olamaz. Klinik konukevlerinden hizmet almak igin
miracaat eden hastalarin hastane tedavisinin
tamamlanmis ve glnubirlik/ayaktan tedavi programina
alinmis olmasi gerekir.

Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zelliklere sahip
olmalidir:

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

2) Bu binalarda hizmet verilmesi dusiinilen hastalk
gruplarina uygun egitim ve gilintbirlik/ayaktan tedavi
alanlariile sosyal alanlar bulunur.

3) Gundibirlik tedavi kapsaminda klinik konukevinde kalan
hastalarin gliniibirlik hastanede verilmesi gereken
tedavileri klinik konukevlerinde verilemez.

4) Hastanede tedavisi tamamlanmamig hastalar klinik
konukevlerine yatirilamaz. Ancak, 24/3/2013 tarihli ve
28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Guvenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde tanimlanan taniya
dayali islemlerden islemin uygulandig tarih birinci giin
kabul edilmek kaydiyla en az asagida belirtilen stireler
kadar tedavi géren hastalar klinik konukevlerine
yatirilabilir:

i) A Grubu taniya dayali islemlerde; 7 giin.
ii) B Grubu taniya dayali islemlerde; 5 gin.
iii) C Grubu taniya dayali islemlerde; 4 gln.

iv) D Grubu taniya dayali islemlerde; 3 gln.
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v) E Grubu taniya dayali islemlerde; 2 gin.

5) Klinik konuk evlerinin yatak tcretleri Bakanlikga
onaylanir.

c) Geriatrik tedavi merkezi: Yasllkta gelisen hastaliklarin
tani ve tedavisi, rehabilitasyonu ile beraberinde bakim
hizmetlerinin sunulmasina y6nelik olarak kurulan saglik
kuruluslaridir. Bu kurulusun kadro ve kapasitesi, Bakanlik¢a
yapilan planlama ¢ergevesinde belirlenir.

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

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

GECiCi MADDE 3

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

GECICi MADDE 14

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

a) Ozel hastanelerde kismi zamanl olarak calisan hekimler
ile tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin
kadrolu olarak galismak istemeleri halinde Bakanlhgimizca
planlama disi gegici olarak ¢alismalarina izin verilir. Bu
gegici galisma hekimlere/uzmanlara yénelik bir hak olup
Ozel hastaneye miktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde
calisan hekimin/uzmanin hastaneden ayrilarak baska bir
hastanede calismak istemesi halinde ¢alisma belgesi iptal
edilir ve yeni baslayacaklari hastane igin bu Yonetmeligin
19 uncu maddesi kapsaminda degerlendirilirler.

b) Bir 6zel hastanede calisan ancak madurlik kayitlarinda
kayith bulunmayanlar, 15/2/2008 tarihi 6ncesinden bu
maddenin yirirltge girdigi tarihe kadar ayni hastanede
hekim/uzman olarak galistiklarini tevsik eden belgelerini
Bakanliga sunar. Bakanlik¢a yapilacak incelemede
hastanede bu tarihler arasinda galistiklari tespit edilenlere
Ozel hastanelerde galisma izni verilir. Bu sekilde ¢alisma
hekimlere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye muktesep
kadro hakki vermez.

v) E Grubu taniya dayali islemlerde; 2 giin.

5) Klinik konuk evlerinin yatak lcretleri Bakanlik¢a
onaylanir.

c) Geriatrik tedavi merkezi: Yasghlikta gelisen hastaliklarin
tani ve tedavisi, rehabilitasyonu ile beraberinde bakim
hizmetlerinin sunulmasina yonelik olarak kurulan saghk
kurulusglaridir. Bu kurulusun kadro ve kapasitesi, Bakanlik¢a
yapilan planlama ¢ergevesinde belirlenir.

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

Bu maddede hiikiim bulunmayan hallerde oncelikle ilgili
mevzuat hikidmleri uygulanir. Bakanlik uygulamaya
yonelik hususlarlailgili alt dizenlemeler yapmaya
yetkilidir.

GECICi MADDE 14

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

a) Ozel hastanelerde kismi zamanli olarak ¢alisan hekimler
ile tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin
kadrolu olarak ¢alismak istemeleri halinde Bakanligimizca
planlama disi gegici olarak ¢galismalarina izin verilir. Bu
gegici galisma hekimlere/uzmanlara yénelik bir hak olup
Ozel hastaneye miktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde
calisan hekimin/uzmanin hastaneden ayrilarak bagka bir
hastanede galismak istemesi halinde ¢alisma belgesi iptal
edilir ve yeni baslayacaklari hastane igin bu Yénetmeligin
19 uncu maddesi kapsaminda degerlendirilirler.

b) Bir 6zel hastanede galisan ancak miidirlik kayitlarinda
kayith bulunmayanlar, 15/2/2008 tarihi 6ncesinden bu
maddenin ylrarliige girdigi tarihe kadar ayni hastanede
hekim/uzman olarak galstiklarini tevsik eden belgelerini
Bakanliga sunar. Bakanlik¢a yapilacak incelemede
hastanede bu tarihler arasinda ¢alistiklari tespit edilenlere
Ozel hastanelerde galisma izni verilir. Bu sekilde ¢alisma
hekimlere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep
kadro hakki vermez.
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c) (a) ve (b) bentlerinde sayilan hekimler/uzmanlar, ilgili
uzmanlk dalinda bos hastane kadrosuna veya ilgili
uzmanlik dalinda kadrolu galisan hekimin ayrilmasi
durumunda ayrilan hekimin yerine baslatilir. Bu
hekimler/uzmanlar 31/12/2010 tarihine kadar mudurlige
miracaat etmeleri halinde bu madde kapsaminda
degerlendirilirler.

Birinci fikranin (a) ve (¢) bentleri kapsamindaki tabip, dis
tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,
muddrlige siresi igerisinde bagvurusunu yapamayanlar da
dahil olmak tzere 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygunluk saglayarak buna dair
belgelerini mudirlige sunmalari halinde kismi zamanh
gbrev yaptigl 6zel hastanede kadro disi gegici ¢alisabilirler.
Bu siire igerisinde uygunlugunu saglamayanlarin ¢alisma
belgeleri iptal edilir.

On izin islemleri devam eden bagvurularin yer segimi
degerlendirmeleri

GECIiCi MADDE 19

Bu Yonetmeligin, 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi,
2/4/2022 tarihinden 6nce 6n izin bagvurusunda bulunup da heniiz
sonuglanmamis, inceleme asamasindaki basvurular hakkinda
uygulanmaz 6n izin islemleri bagvuru tarihinde yirirlikte bulunan
hukum dikkate alinarak sonuglandirilir.

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

Birinci fikranin (a) ve (¢) bentleri kapsamindaki tabip, dis
tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,
miudarlige siresi igerisinde basvurusunu yapamayanlar da
dahil olmak Gzere 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygunluk saglayarak buna dair
belgelerini midurlige sunmalari halinde kismfi zamanli
gbrev yaptigl 6zel hastanede kadro disi gegici ¢alisabilirler.
Bu siire igerisinde uygunlugunu saglamayanlarin ¢alisma
belgeleri iptal edilir.

On izin islemleri devam eden basvurularin yer segimi
degerlendirmeleri

GECICi MADDE 19

Bu Yonetmeligin, 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi,
2/4/2022 tarihinden 6nce 6n izin bagvurusunda bulunup da heniiz
sonuglanmamis, inceleme asamasindaki basvurular hakkinda
uygulanmaz 6n izin iglemleri bagvuru tarihinde yirirlikte bulunan
huktm dikkate alinarak sonuglandirilir.
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EK-5. MADDENIN BASINA GELENLER

Ozel Hastaneler Yénetmeliginde 11 Mart 2009 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle
ek-5. madde eklendi. Madde esasen 15 Subat 2008 giinli Resmi Gazetede yayimlanan
degisiklikle eklenen "Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi” bashkli ek-4. maddenin
istisnalarini diizenliyordu, ama maddenin bashg “Ozel hastanenin kalite ve verimliligini
artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar” olarak segilmisti.

EK MADDE 5 — Kalite ve verimliligi artirmak amaciyla Bakanlik¢a, ek 4 tincii maddedeki
planlamadan istisna olarak ruhsatli hastanelere asagidaki hususlarda izin verilebilir:

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

b) Toplam hasta yatak sayisi, mevcut kadrolu uzman tabip sayisinin lg¢ katindan az olan
hastanelere bu orana ulagmak Uzere yatak eklenebilir.

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

d) 11/3/2009 tarihine kadar ruhsatlandiriimis mustakil laboratuvarlardan hizmet
alinarak hastane binyesinde 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 zamanli veya ndbetci olarak
cahisabilir.

2) Ucretli veya Uicretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen kamu gérevlisi tabipler ile
ilgili mevzuattan kaynaklanan yikimliltkleri bulunan tabipler disinda, yurtdisinda meslegini
en az iki yil olmak Gzere 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 ¢alisabilir.

f) Faaliyet izin belgesinde kayitli uzmanlik dallarinda kadrolu ¢alisan uzman tabiplerden
yan dal veya iki ayri uzmanhgi olanlar, tercihe bagh olarak bir dalda kadrolu diger dalda kismi
zamanli olarak ¢alisabilirler. Bu durumda, kismi zamanh c¢alisilacak uzmanlik dal da faaliyet izin
belgesine islenir. Bu sekilde calisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde, altmis giin icinde

226



Yillara Yayilmig Bir Cinayetin Anatomisi

kismi zamanli ¢alisilan dal icin uzman tabip bulunamaz ise, bu dal faaliyet izin belgesinden
cikarilir.

g) Sadece 6zel hastane ve/veya tip/dal merkezlerinde kadrolu calisan uzman tabipler
personel calisma belgesinde belirtilmek kaydiyla, baska 6zel hastaneler ve/veya tip/dal
merkezlerinde konsiltan olarak galigsabilir. Bu tabiplerin uzmanlik dallari, konsiltan olarak
calistiklar 6zel hastanelerin ve/veya tip/dal merkezlerinin faaliyet izin belgesine/uygunluk
belgesine konsultasyon hizmeti verilen dal/dallar olarak eklenir.

h) Uzmanlk dalina esas olan ve asgariyi teskil eden tabip ayrilisinda, slre kaydi
aranmaksizin bu dalda tabip bulunursa istihdam edilir. Bir uzmanlk dalinda asgari sayinin
Gzerindeki tabip ayrilisinda, bir yil icinde ayni uzmanlik dalinda tabip istihdam edilebilir.

Birinci fikranin (d) bendine goére hastane bilinyesinde kurulan laboratuvarin
sorumlulugu hizmet alinan kurulusun laboratuvar uzmani tarafindan yurdatalar, hastane
kadrosunda ayrica ilgili dalda laboratuvar uzmani ¢alistiriimaz.

Birinci fikranin (e) bendine goére galistirilan uzman tabipler ayrilir ise, yerlerine bu
bendde belirtilen statllerdeki tabipler alinabilir. Bu bend uyarinca uzmanhk dal ilavesi
yapilmis ise, altmis gilin icinde bendde belirtilen statlilerde tabip bulunamamasi halinde
uzmanlik dali faaliyet izin belgesinden gikarilir.

Birinci fikrada belirtilen hususlar igin, imar mevzuatina gére binada esasl tadilata
gidilmesi veya ek bina yapilmasi gerekiyorsa, 9 uncu madde uyarinca 6n izin alinir. Bunlarin
mevcut binada esasl tadilat gerektirmemesi halinde sadece, tadilata baslanmadan 6nce
tadilat projesinin Bakanlikga onaylanmasi gerekir.

15/2/2008 tarihi ile 11/3/2009 tarihine kadar gecen silirede kadrolu tabibi
olmadigindan uzmanlik dali faaliyet izin belgesinden ¢ikarilan hastaneler icin s6z konusu dalda
kadrolu tabip bulunur ise, bu uzmanlik dah yeniden faaliyet izin belgesine islenir.”

Maddede 23 Eyliil 2010 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 10 - Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi, (e) bendinin
(1) numaral alt bendi ile (f) ve (g) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve (h) bendinden
sonra gelmek Uzere asagidaki (1), (i) ve (j) bentleri eklenmistir.

“a) Mevcut kadrolu ve kadro disi gecici ¢calisan her bir tabip icin poliklinik muayene
odasi olusturulabilir. Bu amacla eksik olan poliklinik odasi eklenebilir.”

“1) Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar, 6zel hastane
veya tip merkezi kadrosunda kadrolu olarak calistiklari uzmanlk dalinda olmak kaydiyla en
fazla iki diger 6zel saghk kurulusunda kadro disi gecici calisabilirler. Diger saglik ¢alisanlari en
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fazla bir diger 6zel saglik kurulusunda goérev alabilir. Bu calisma giin ve saatleri personelin
sozlesmelerinde agikga belirtilir.”

“f) Ozel hastanenin ruhsatinda kayith uzmanlik dallarinda kadrolu ¢alisanlardan yan dal
veya iki ayri uzmanhgi olan tabipler, bulundugu hastanede kadrolu ¢alistiklari uzmanlk dali
disindaki uzmanlk dalinda da calisabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlk dali da faaliyet izin
belgesine islenir. Bu sekilde ¢alisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde, altmis gln iginde
gecici olarak ¢alisilan uzmanhk dalinda uzman tabip bulunamaz ise bu uzmanhk dali faaliyet
izin belgesinden gikarilir.”

“g) Saghk durumu aciliyet arz eden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan
hastalar igin, tedavisini tstlenen tabibin talebi Gizerine tibbi gorus, destekleyici ve tamamlayici
hizmet veya yardim alinmasi igin konsiltasyon hizmetine ihtiya¢ duyulan dalda o ildeki
oncelikle 6zel saghk kurum/kuruluslarindaki kadrolu hekimlerden olmak (izere konsultan
hekim davet edilebilir. Konsiltan hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma
odenir. Bu sekilde hastaneye davet edilen konsiltan hekimlerin isimleri ve uzmanhk dallar
hakkinda mesul midir tarafindan en geg bes is glini icinde mudurlige bilgi verilir. Konslltan
hizmetine sirekli ihtiyac duyulan uzmanlik dallarinda bu fikranin (e) bendinin (1) numaral alt
bendi kapsaminda hekim galistirilabilir.”

“1) Meslegini serbest olarak icra eden hekimler muayenehanesine miracaat eden
hastalarinin teshis ve tedavisini 6zel hastanelerde yapabilirler. Bu durumda hastalar,
hastanedeki tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagl hususunda bilgilendirilir.
Bu hekimlere hizmet sunan hastanenin mesul muiduri her ay sonu itibariyle tedavi edilen
hasta sayisi ve hekim ismini midurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren hastalara
ayrintili fatura dizenlenir. ”

“i) Hekimlerin baska bir ildeki hastanede kadro disi gecici calisma kapsaminda hizmet
vermek istemeleri halinde;

1) Hizmet verilecek hastanenin tibbi ve fiziki sartlari ile personel 6zelliklerinin uygun
olmasi,

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

3) Kadrolu calistiklari hastane ve hizmet sunacaklari hastane ile olan sézlesmelerinde
bu durumun agikga belirtilmesi,

zorunludur.”

“}]) Kamudan istifa ederek bos bulunan 6zel hastane kadrosunda calisacak hekimler, dis
hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile 6zel hastanelerden ayrilarak
kamu hastanelerinde calisacak hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlk mevzuatina gore
uzman olanlar, ayrilacagi ve baslayacagi kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi icin altmis
glin 6nceden ayrilacaklari kurumun bulundugu ildeki muddurlige ve c¢alisacaklari hastanenin
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bulundugu ildeki mudirlige bildirimde bulunur. Bildirimde bulunmayanlarin hastane
kadrolarina baslayisi yapilmaz. ildeki hekim planlamasi daha kisa siirede yapilmasi halinde her
iki ilin maduarlGginin muvafakati alinarak altmis glinden 6nce de hekim baslatilabilir.”

Maddede 14 Ocak 2011 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3 — Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin (1) ve (3)
numarali alt bentleri ile ayni fikranin (j) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1) Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk mevzuatina gére uzman olanlar, kadrolu olarak
calistiklari 6zel hastane veya tip merkezi disinda en fazla iki 6zel saglik kurulusunda kadro disi
gecici calisabilirler. Diger saglk c¢alisanlari en fazla bir diger 6zel saghk kurulusunda goérev
alabilir. Bu calisma glin ve saatleri personelin s6zlesmelerinde agik¢a belirtilir. Kadro disi gegici
¢alisma, saglk kurulusunun kadro sayisinin artirilmasi olarak kabul edilmez. Bu sekilde ¢alisan
tabip/uzmanlarin, kadrolu olarak calismasi sona ermesi halinde kadro disi gecici ¢alisma
belgesi altmis glin sonra iptal edilir.”

“3) Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veyahut emekliye
ayrildiktan sonra yas haddine ulasmis olan tabip veya uzmanlar, faaliyet izin belgesine
uzmanlk dali ilavesi yapilarak 6zel hastanede kadro disi gecici calisabilir. Bu tabip veya
uzmanin bulundugu kurulustan ayrilip baska bir kurulusa baslamak istemesi halinde de ayni
sekilde ¢calismasina izin verilir.”

“]) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel hastane kadrosunda calisacak
tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile 6zel hastanelerden
ayrilarak kamu hastanelerinde galisacak tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlk mevzuatina gore
uzman olanlar, ayrilacagl ve baslayacagl kurum veya kurulusta planlama yapilabilmesi igin
altmis glin 6nceden ayrilacaklari kurumun bulundugu ildeki maduarlige bildirimde bulunur.
Bildirimde bulunmayanlarin hastane kadrolarina baslayisi yapilmaz. ildeki tabip veya uzman
planlamasinin daha kisa stirede yapilmasi halinde midurlGgiin muvafakati alinarak altmis
glinden 6nce de tabibin veya uzmanin goreve baslamasina izin verilebilir.”

Maddede 7 Nisan 2011 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3 — Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin (1) numarali
alt bendinin ilk ciimlesi ile ayni fikranin (1) bendinin ilk cimlesi asagidaki sekilde degistirilmis
ve aynl maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla kadrolu olarak calistiklari 6zel hastane veya tip merkezi
disinda en fazla iki 6zel saglik kurulusunda kadro disi gecici ¢calisabilirler.”
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“1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra
eden hekimler muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini 6zel
hastanelerde yapabilirler.”

“Bakanlikga yapilacak uzman hekim planlamasi gercevesinde ilan edilecek dénemlerde ve
belirlenen uzmanlik dallarina gére 6zel hastanelere ek kadro verilebilir. Bu kadrolar, kamu ve
Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda uzmanlik dallarina gére mevcut uzman hekim sayilari,
bunlarin kamu ve 6zel sektordeki oransal dagilimlari, 6zel hastanelerin yatak kapasiteleri ve
doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve 6zellikli Gniteleri ile bu birimlerin verimliligi,
ilgili alanda ve bolgedeki ihtiyag cergevesinde ve hizmet biriminin devamhligi igin gerekli asgari
kadro talepleri dikkate alinarak, Planlama ve istihdam Komisyonunun gériisii alinmak suretiyle
belirlenir. Belirlenen uzman hekim kadrolari, kadrolu uzman sayisi toplam yatak sayisinin 2/5’i
oranini gegmeyen 6zel hastaneler dncelikli olmak Gizere ve toplam kadrolu uzman sayisinin her
bir donemde %10’unu ge¢meyecek sayida verilebilir. Bu kadrolar hastane hekim kadrosu
olarak degerlendirilir.”

Maddede 28 Eyliil 2011 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3 - Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (j) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“j) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel hastane kadrosunda calisacak tabip ve
tabip disi saglik personeli ile 6zel hastaneden ayrilarak kamu hastanelerinde ¢alisacak tabip,
dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gbére uzman olanlar, ayrilacagi ve baslayacagi
kurum/kurulusta planlama vyapilabilmesi icin, otuz giin 6nceden ayrilacaklari
kurumun/kurulusun  bulundugu ildeki miudurlige bildirimde bulunur. Bildirimde
bulunmayanlarin hastane kadrolarina baslayisi yapilmaz. ildeki planlamanin daha kisa siirede
yapilmasi halinde mudurligin muvafakati alinarak otuz ginden 6nce de tabip/uzman
baslayisina izin verilebilir.”

Maddede 30 Ekim 2011 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 1 - 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (j) bendinin birinci cimlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel hastane kadrosunda ¢alisacak tabip ve tabip
disi saglik personeli ile 6zel hastaneden ayrilarak kamu saglk kurum ve kuruluslarinda
calisacak tabip ve tabip disi saglik personeli ayrilacag ve baslayacagi kurum/kurulusta
planlama yapilabilmesi icin, otuz giin 6nceden ayrilacaklari kurumun/kurulusun bulundugu
ildeki muddurlage bildirimde bulunur.”
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Maddede 27 Mayis 2012 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 9 — Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (h) bendi asagidaki sekilde
degistirilmis, ayni fikraya asagidaki (k) ve (I) bentleri eklenmis ve ayni maddenin altinci fikrasi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“h) Ozel hastanede gorev yapan bir uzman hekimin ayrilmasi halinde, ayni dalda uzman hekim
sure kaydi aranmaksizin istihdam edilir. Ayrilan hekimin uzmanhk dalinda kamu hizmetinde
aksama olmasi halinde kurulusun kadro hakki sakli kalmak kaydiyla bu kadroya hekim baslayisi
en fazla bir yil stireyle gecici olarak Bakanlik¢a durdurulabilir.”

“k) Ozel hastane, Bakanlikga izin verilmesi kaydiyla yabanci hekim ve hekim disi saglik meslek
mensubu c¢alistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, hastaneye planlama kapsaminda cihaz
ve Unite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli
ve 28212 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saglk Meslek Mensuplarinin Turkiye'de
Ozel Saglk Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik cercevesinde yiiriitilir.

n”

“I) Diyaliz merkezleri ve Uremeye yardimci tedavi merkezlerinde ilgili mevzuati uyarinca
kadrolu galisan uzman hekimler, 1219 sayil Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla
Ozel hastanede kadro disi gecici calisabilirler.”

“Bakanlikga yapilacak uzman hekim planlamasi gercevesinde ilan edilecek dénemlerde ve
belirlenen uzmanlik dallarina gére 6zel hastanelere ek kadro verilebilir. Bu kadrolar, kamu ve
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda uzmanlik dallarina gére mevcut uzman hekim sayilari,
bunlarin kamu ve 6zel sektérdeki oransal dagilimlari, 6zel hastanelerin yatak kapasiteleri ve
doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve 6zellikli tiniteleri ile bu birimlerin verimliligi,
ilgili alanda ve bolgedeki ihtiyag cergevesinde ve hizmet biriminin devamhligi igin gerekli asgari
kadro talepleri dikkate alinarak, Planlama ve istihdam Komisyonunun gériisii alinmak suretiyle
belirlenir. Ek kadrolarin dagitimina iligskin bilgiler ilan metninde ayrica belirtilir.”

Maddede 11 Temmuz 2013 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 19 — Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin (2) numarali
alt bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve fikraya asagidaki bent eklenmistir.

“2) Ucretli veya Ucretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen kamu gérevlisi tabipler ile ilgili
mevzuattan kaynaklanan yikidmlillkleri bulunan tabipler hari¢ olmak lizere, yurtdisinda en az
iki yil stireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdisindan déndikten sonra Tirkiye’de ¢alismak
Uzere tercih edecekleri 6zel hastanede bir kereye mahsus olmak (izere planlama
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hikimlerinden istisna tutularak meslek icra edebilir ve uzmanlk dallari faaliyet izin belgesine
eklenerek galisabilir.”

“m) Uzman tabip kadro sayisi on bes ve lizerinde olan 6zel hastaneler, saglik turizmi
kapsaminda yabanci uyruklu hastalara yonelik hizmet sunmak amaciyla, ayni il sinirlar
icerisinde olmak ve birden fazla olmamak kaydiyla, yalnizca kadrosunda bulunan uzman
tabiplerin gorev yapabilecegi muayene ve kontrol birimi kurabilir. Kadrolu uzman tabip sayisi
15 ila 50 arasinda olan hastanelerin agacaklari birimlerde en fazla iki; 51 ila 100 arasinda
olanlarda en fazla Ui¢ ve kadrolu uzman tabip sayisi 100 lizerinde olan hastanelerin agacaklari
birimlerde ise en fazla dort uzman tabip gorev yapar. Bu birimde ilgili mevzuatinda diizenlenen
muayenehane fiziki sartlarinin bulunmasi ve yalnizca muayenehane kapsaminda yapilabilecek
teshis ve kontrol islemlerinin yapilmasi zorunludur. Muayene ve kontrol birimi agma
basvurulari hastanenin bulundugu il midurligiine yapilir. Midrliikge, agilmasi uygun goérilen
birim ve adresi hastanenin faaliyet izin belgesine ve Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine
(SKYS) islenir.”

Maddede 21 Mart 2014 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 13 — Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) ve (e) bentleri
asagidaki sekilde degistirilmis, (i) bendinin sonuna asagidaki iki cimle eklenmis, birinci fikraya
asagidaki bentler ile maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“b) Hasta yatak doluluk veya yogun bakim yatak doluluk orani;
1) Son alti aya ait % 85 ve lzerinde olan,

2) Son bir yila ait % 75 ve lizerinde olan,

3) Son iki yila ait yillik % 65’in tzerinde olan,

ve bu oranlardan birini saglayan 6zel hastanelere hasta yatak doluluk orani veya yogun bakim
yatak doluluk orani % 65 olacak sekilde hasta yatagi eklenebilir.”

“e) Ayrica;

1) Ozel hastanelerde kadrolu olarak ¢alisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki diger 6zel saglk
kuruluslarinda kadro disi gecici olarak calisabilir. Diger saghk calisanlar ise planlama
kapsamindaki en fazla bir 6zel saghk kurulusunda goérev alabilir. Tabiplerin kadrolu olarak
calistigi kurulustan ayrilmalari halinde, tabip planlamasinin bozulmamasi amaciyla azami t¢ ay
daha kadro disi gecici olarak calismaya devam edebilir. Bu siirenin sonunda planlama
kapsamindaki herhangi bir 6zel saghk kurulusunda kadrolu olarak calismaya baslayamamasi
halinde diizenlenmis olan personel calisma belgesi iptal edilir.

2) Ucretli veya licretsiz izinli sayilarak yurtdisina gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili
mevzuattan kaynaklanan yikimldllkleri bulunan tabipler hari¢ olmak tizere, yurtdisinda en az
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iki yil siireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdisindan dondiikten sonra Tirkiye’de calismak
Uzere tercih edecekleri 6zel hastanede bir kereye mahsus olmak lzere planlamadan istisna
tutularak kadro disi gegici ¢alisabilir.

3) Yas haddinden/kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya emekliye ayrildiktan sonra yas
haddine ulasmis olan tabipler ile kamu kurum ve kuruluslarindan altmis yasini doldurduktan
sonra emekli olan tabipler bu maddenin ikinci fikrasinda sayilan kadrolu tabiplerin ¢alisma
sekline uygun olarak kadro disi gegici olarak ¢alisabilir.

4) Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilari icin ayri ayr hesaplanmak sartiyla ve bu
kadro sayilarinin yilzde yirmisini gegmemek Uzere belirlenen sayida profesor ve dogentleri
4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiksekogretim Kanununun 36 nci maddesinin yedinci fikrasi
kapsaminda Universite ile s6zlesme yaparak kadro disi gegici olarak ¢alistirabilir.

5) Muayenehanesi bulunan tabipler, resmi ¢alisma saatleri disinda 6zel hastanelerde sadece
ndbet tutabilirler. Bu tabiplerin ndbet listesi aylik olarak diizenlenir ve Miidirlikge onaylanir.

6) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro disi gegici ¢galisma hikimleri tabiplere yonelik bir hak
olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Muddurlikge kadro digi gegici galisan tabip
adina EK-12 deki personel ¢alisma belgesi diizenlenir Kadro disi gegici ¢alisma giin ve saatleri,
kadrolu cahsilan kurulusla yapilan sézlesmede acik¢a belirtilir. Kadro disi gegici calisilan
uzmanlik dallar kurulusun ruhsatina ve faaliyet izin belgesine, ¢alisma sekli de belirtilerek
eklenir. Bu uzmanlarin hastaneden ayrilmasi halinde yerine Ug¢ ay icinde ayni sekilde ¢alisacak
uzman bulunamaz ise ilgili uzmanhk dali hastanenin ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden
¢ikarilir. Bu bendin 3 numarali alt bendi ile bu maddenin 7 ve 8 inci fikralari kapsamindaki
tabibin calistigl hastaneden ayrilip muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki baska ozel
saglik kurulusunda baslamak istemesi halinde de ayni sekilde ¢alismasina izin verilir.”

“Ozel hastanede kadrolu olarak ¢alisan tabipler, baska ildeki A ve B tipi tip merkezlerinde kadro
disi gecici calisabilir. Bu durumda kadro disi gegici ¢calisilan ildeki Middrlikce tabip adina EK-
12 deki personel galisma belgesi dlizenlenir.”

“n) Ozel hastaneler biinyesinde, kendi kadrolarinda bulunan tabiplerle estetik amach saglik
hizmetlerini sunmak amaciyla estetik birimi kurulabilir. Estetik birimi acma basvurulari
hastanenin bulundugu il mudurligine yapilir. Mudurlikge, agilmasi uygun goérilen birim
hastanenin faaliyet izin belgesinin EK-7’de yer alan “Il - Mudurlikce Dizenlenecek Bolim”
kismina ve Saghk Kuruluslari Yonetim Sistemine (SKYS) islenir. Estetik biriminde, Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligin gecici 4 incii maddesinin
dordiinci fikrasinda tanimlanan islemler yapilabilir.

o) Birlesme talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gosteren planlama kapsamindaki 6zel
saglik kuruluslari ile 6zel hastaneler, ayni il sinirlari icinde 6zel hastane blinyesinde birlesebilir.
Ozel hastanenin bulundugu il disindaki baska bir kurulusla birlesmesi icin Bakanhga basvurulur.
Basvuru, Planlama ve istihdam Komisyonuna sunulur. Basvuru uygun gériliir ise Bakanlikca
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birlesmeye izin verilir. Komisyon basvuruyu, Bakanlikca belirlenen planlama ilkeleri
cercevesinde saghk kurulusu hizmeti sunulmasi icin ongorilen asgari nifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoninden daha az
yogunluklu bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir. Basvuru uygun gorullr ise
Bakanlik¢a tasinmasina izin verilir. Birlesme islemi iki yil icerisinde tamamlanir. Ancak
birleserek tasinma so6z konusu ise birlesme islemi 65 inci maddenin dordilinci fikrasinda
belirlenen siire igerisinde tamamlanir. Birlesme islemi tamamlanan 6zel saglik kuruluslari
tekrar ayrilma talebinde bulunamaz.

p) Ozel hastane bulundugu il icerisinde baska bir yere tasinabilir. Ozel hastanenin bulundugu
il disina tasinmasi i¢in Bakanhga basvurulur. Basvuru, Planlama ve istihdam Komisyonuna
sunulur. Komisyon basvuruyu, Bakanlik¢a belirlenen planlama ilkeleri gercevesinde saglik
kurulusu hizmeti sunulmasi icin 6ngorilen asgari nifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bolgeleri éncelikle
dikkate alarak degerlendirir. Bagvuru uygun gorulir ise Bakanlikga taginmasina izin verilir.”

“7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 9 uncu maddesi
uyarinca 1/1/2013 tarihinden 6nce yurt disinda mesleki faaliyette bulunan tabipler ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile bu maddenin yirirlige girdigi tarihten 6nce yurt
disinda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yurirlige girdigi tarihten itibaren alti ay
icerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla kadro disi gegici olarak ¢alisabilir.

Turkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt disinda mesleki faaliyette bulunan
tabip ve dis tabipleri, bir yil icerisinde toplamda (¢ ayl gecmeyecek sekilde mudurlige
bildirimde bulunmak kaydiyla kadro disi gegici olarak 6zel hastanede calistirilabilir.”

Maddede 1 Temmuz 2014 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 16 — Ek Madde 5’in birinci fikrasinin (e) bendinin 3 numaral alt bendinde yer alan “bu
maddenin ikinci fikrasinda” ibaresi “bu bendin (1) numarali alt bendinde” olarak
degistirilmistir.

Maddede 23 Ocak 2015 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 7 — Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin ic numarali
alt bendi ile (m) bendinin ilk cimlesi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni fikraya asagidaki (r)
ve (s) bentleri eklenmistir.

“3) Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya 60 yasini dolduran tabipler ile engellilik orani en
az ylzde 60 olan tabipler bu maddenin ikinci fikrasinda sayilan kadrolu tabiplerin calisma
sekline uygun olarak kadro disi gegici olarak calisabilir.”
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“Bakanlikca belirlenecek yabanci uyruklu hasta oranina sahip olan ve en az onbes uzman tabip
kadrosu bulunan 6zel hastaneler, ayni il sinirlari icerisinde olmak kaydiyla, kadrosunda
bulunan uzman tabiplerin gorev yapabilecegi bir adet muayene ve kontrol birimi kurabilir.”

“r) Hastane yatak sayisi 75’ten az olan 6zel hastanelerden bu Yénetmelikte dngorilen bina
sartlarinin tamamini saglayanlar ile tasinarak saglayanlarin, talepleri halinde hastane yatak
sayisi en fazla 75’e ruhsatlandirma asamasinda tamamlanabilir. Bu sekilde yatak sayisi artan
Ozel hastanelerden uzman tabip kadro sayisi 25’in altinda olanlara, bu sayiyl asmamak ve bir
defaya mahsus olmak kaydiyla, ilave edilen yatak sayisinin 1/6 sina kadar uzman tabip kadrosu
ruhsatlandirma asamasinda verilebilir.”

“s) Bu fikranin (o) bendi kapsaminda 6zel saghk kuruluslar ile birleserek tasinacak ozel
hastanelerden birlesme yoluyla toplam kadro sayisini birlesmeden onceki kadrosunun bir
katindan fazla arttiracak olanlara, ilave edilecek uzman hekim kadrosu sayisinin (¢ katina
kadar yatak ilave edilebilir.”

Maddede 25 Agustos 2016 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 7 — Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde yer alan
“Planlama ve istihdam Komisyonunun gériisii alinarak” ibaresi “Bakanlik¢a” olarak, (b), (i), (o)
ve (p) bendiile (e) bendinin (1) numarali alt bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve (I) bendinde
yer alan “kadro disi gegici” ibaresi ile altinci fikrasinda yer alan “Planlama ve istihdam
Komisyonunun gorisu alinmak suretiyle” ibaresi yirurlikten kaldiriimistir.

“b) Hasta yatagi ve yogun bakim yataklarinin arttirilmasina, uluslararasi standartlar ve ulusal
saglik hizmet sunum planlamalari ¢ercevesinde Bakanlikca uygun bulunmasi halinde izin
verilebilir.”

“i) Hekimlerin baska bir ildeki hastanede veya tip merkezinde hizmet vermek istemeleri
halinde;

1) Hizmet verilecek hastanenin/tip merkezinin tibbi ve fiziki sartlari ile personel 6zelliklerinin
uygun olmasi,

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

3) Kadrolu calistiklari hastane ve hizmet sunacaklari hastane/tip merkezi ile olan
sozlesmelerinde bu durumun agikga belirtilmesi,

zorunludur. Bu durumda hizmet sunacaklari hastane/tip merkezinin bulundugu ildeki
Midurliikce tabip adina ek-12'deki personel calisma belgesi diizenlenir.”

“0) Birlesme talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gosteren planlama kapsamindaki 6zel
saglik kuruluslari ile 6zel hastaneler, ayni il sinirlariicinde 6zel hastane blinyesinde birlesebilir.
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Birlesme islemi iki yil icerisinde tamamlanir. Ozel hastanenin bulundugu il disindaki baska bir
kurulusla birlesmesi halinde ise Bakanliga basvurulur. Bakanhk basvuruyu planlama ilkeleri
cercevesinde saghk kurulusu hizmeti sunulmasi icin 6ngorilen asgari nifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoninden daha az
yogunluklu bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir. Basvuru uygun gorullr ise
birleserek tasinmaya izin verilir ve birleserek tasinma islemi 65 inci maddenin dérdiinci
fikrasinda belirlenen sire igerisinde tamamlanir. Birlesme islemi tamamlanan 6zel saglik
kuruluslari tekrar ayrilma talebinde bulunamaz.”

“p) Ozel hastane bulundugu il icerisinde baska bir yere tasinabilir. Ozel hastanenin bulundugu
il disina tasinmasi icin Bakanhga basvurulur. Bakanlik basvuruyu, planlama ilkeleri
cercevesinde saghk kurulusu hizmeti sunulmasi icin 6ngorilen asgari nifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoninden daha az
yogunluklu bolgeleri oncelikle dikkate alarak degerlendirir. Basvuru uygun gorilir ise
Bakanlik¢a taginmasina izin verilir.”

“1) Ozel hastanelerde calisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine
uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki birden daha fazla 6zel saglik
kurulusunda calisabilir. Diger saglk calisanlari ise planlama kapsamindaki en fazla bir ozel
saglik kurulusunda daha ¢alisabilir.”

Maddede 22 Mart 2017 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,
MADDE 36 — Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinde asagidaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Birinci fikrasinin (b) bendine asagidaki cimle eklenmistir.

“Ancak yogun bakim yatak sayisi ile kuvoz sayilarinin toplami toplam hasta yatak sayisinin
%30’unu gecemez.”

b) Birinci fikrasinin (e) bendinin (5) numarali alt bendi ile (1), (m) ve (s) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“5) Ozel Saghk Kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla, calistiklari saghk kurulusundaki calisma saatleri disinda
baska bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve (initelerinde nébet tutabilir. Bu tabiplerin
nébet listesi aylik olarak diizenlenir ve Midiirliikce onaylanir. Ozel hastane kadrosunda calisan
tabip ve uzman tabipler, hastanedeki calisma saatleri disinda 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla kurumsal sdzlesme yapilarak diger 6zel hastane veya tip
merkezlerinde calistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip ve uzman tabiplerin muvafakatinin
alinmasi zorunludur. S6zlesme Muddrlige bildirilir ve ilgili tabip ve uzman tabiplere calisma
belgesi diizenlenir. Ozel hastanenin kadrosunda calisan sézlesmeye konu tabip ve uzman
tabiplerin kadrodan ayrilmalari halinde s6zlesme sona erer.”
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“1) 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra
eden hekimler muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini 6zel
hastanelerde yapabilirler. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane
hekimi ve 6zel hastane miustereken sorumludur. Bu durumdaki hastalar, hastanedeki tedavi
masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirilir ve buna iliskin riza
formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Bu hekimlere hizmet sunan hastanenin
mesul midurd her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi ve hekim ismi ile riza formunu
mudurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.”

“m) Ozel hastaneler Bakanlhigin izni ile; planlama kapsamindaki (inite ve merkezleri ilgili
mevzuatina uygun olmak kaydiyla baska 6zel hastaneye devredebilir veya 6zel hastaneler
kendi aralarinda veya tip merkezleri ile karsilikh kadro degisimi yapabilir. Ancak, il disina Ginite
ve merkez devri ile karsilikli kadro degisimi, Bakanlik planlamalarina uygun bulunmasi halinde
yapilabilir.”

“s) Bu maddenin yirirluge girdigi tarihten itibaren;

1) Toplam yatak sayisi ylziin altinda olan 6zel hastanelerin, yiz yatak icin gerekli otuz g
uzman hekim kadrosu bulunmasi veya bu kadroyu ayni il icerisinde planlama kapsamindaki
diger 0Ozel saglk kuruluslar ile birleserek saglamalari halinde vyatak sayisini ylize
tamamlamasina izin verilir. Ancak, baska ilde bulunan planlama kapsamindaki diger 6zel saglik
kuruluslari ile birlesme suretiyle saglanacak ise Bakanligin planlamalari cercevesinde talep
degerlendirilir ve Bakanlikga uygun bulunmasi halinde yapilabilir.

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

3) Ozel hastanelerin kendi aralarinda birlesmelerinde ruhsatlarinda kayith mevcut toplam
yatak ve kadro sayisi korunur.”

c) Birinci fikrasinin (f) bendindeki “ruhsatinda” ibaresi “faaliyet izin belgesinde” seklinde
degistirilmistir.

¢) Birinci fikrasinin (c) bendinin Gglincd climlesi, (d) bendi ve (h) bendinin ikinci cimlesi
ylrirlikten kaldirilmustir.

d) ikinci ve dérdiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 11 inci maddesi kapsamindaki
tabip/uzman tabipler, 6zel hastanelerde Kanunda belirlenen ¢alisma suiresini tamamlayana
kadar planlamadan istisna olarak kadro disi gegici olarak baslayabilir. Kanunda belirlenen
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calisma siiresi tamamlandiginda en son calistigl hastanede calismaya devam edebilir. Ancak
ayrilmasi halinde tekrar bu madde kapsaminda degerlendirilmez.”

“Birinci fikrada belirtilen hususlar icin, imar mevzuatina goére ek bina yapilmasi gerekiyorsa, 9
uncu madde uyarinca 6n izin alinir. Bunlarin mevcut binada tadilat gerektirmesi halinde,
tadilata baslanmadan 6nce tadilat projesinin Bakanlikga veya Mudurlik¢e onaylanmasi
gerekir.”

e) Besinci ve altinci fikrasi yururlikten kaldiriimistir.

Maddede 20 Nisan 2018 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3 - Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (m) ve (p) bentleri
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“m) Ozel hastaneler ve tip merkezleri; Bakanligin izni ve planlamalarina uygun olmak kaydiyla
toplam uzman hekim kadrosundan 33’Un Ustlinde olanlari ayni il igerisinde 6zel hastaneler
veya tip merkezlerine devredebilir.”

“p) Ozel hastanelerin bulundugu il icerisinde veya baska bir ile tasinmasi icin Bakanliga
basvurulur. Bakanlk basvuruyu, planlama ilkeleri gergevesinde saglk kurulusu hizmeti
sunulmasi icin 6ngorilen asgari nifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile
uzman ve tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak
degerlendirir. Bagvuru uygun gorilir ise Bakanlikga taginmasina izin verilir.”

Maddede 31 Mayis 2019 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 9 - Ayni Yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b), (m) ve (o) bentleri
asagidaki sekilde degistirilmis, (e) bendinin 5 inci alt bendindeki “diger 6zel hastane veya tip
merkezlerinde” ibaresi “bir 6zel hastane veya tip merkezinde daha” seklinde degistirilmis, (i),
(p), (r) ve (s) bentleri yururlikten kaldirilmistir.

“b) Ozel hastanelerin hasta yatagl ve yogun bakim yatak sayilarinin artirilmasina, planlama
ilkeleri cercevesinde saglik hizmeti sunulmasi igin 6ngorilen asgari nufus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri, uzman tabip dagilimi ile 6zel hastane ve ildeki toplam
yataklarin kullanim oranlari dikkate alinarak Bakanlikga uygun bulunmasi halinde izin
verilebilir. Ancak yogun bakim (eriskin, cocuk ve yenidogan) yatak sayilarinin toplami toplam
hasta yatak sayisinin %30’unu gecemez. Bu bendin yirirlige girdigi tarihten 6nce ruhsat almis
olan veya 6n izin ve ruhsatlandirma islemleri devam eden 6zel hastanelerin yatak sayilari da
en gec iki yil icerisinde bu maddeye uygun hale getirilir. Yogun bakim yataklarinin tescil
islemlerinde yogun bakimlarla ilgili Teblig hikimleri uygulanir.”
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“m) Ozel hastaneler Bakanhgin izni ile planlama kapsamindaki iinite ve merkezleri ilgili
mevzuatina uygun olmak kaydiyla bagka 6zel hastaneye devredebilir. Ancak, il digsina ve birden
fazla saglk hizmet bolgesi olan illerde bdlge disina Unite ve merkez devri, Bakanlik
planlamalarina uygun bulunmasi halinde yapilabilir. Planlama kapsamindaki Unite ve
merkezlerin devrinde, devre konu edilen Unite ve merkezlerin Bakanlikga belirlenen asgari
tibbi cihazlari ve asgari uzman hekim kadrolari birlikte devredilir. Devreden 6zel hastane
blnyesinde kalan tibbi cihaz ve uzman hekim kadrolari bu hastaneye lnite ve merkez kurma
hakki vermez. Devir islemi gergeklestikten sonra devreden hastanenin faaliyet izin belgesinden
Ozellikli Gnite ve merkezler ¢ikarilir. Bu fikra kapsaminda 6zel hastaneye devredilen (nite ve
merkezler baska bir 6zel hastaneye devredilemez. Devir alinan planlama kapsamindaki Gnite
ve merkezler en geg 2 yil icerisinde faaliyete baslamak zorundadir.”

“0) Vakif Universitesi kadrosunda bulunan tip ve dis hekimligi fakilteleri 6gretim Uyelerinin
Universite hastanesi ve isbirligi yapilan 6zel hastane disinda goérev almasi, 1219 sayili Kanunun
12 nci maddesi ve 2547 sayili Kanunun 36 nci maddesi hikiimlerine tabidir. Ancak kurumsal
sozlesme ve bu maddede diizenlenen istisnai calisma halleri hari¢ hangi usulle olursa olsun
0zel hastaneler ruhsatlarinda belirtilen uzman hekim kadrosu disinda uzman hekim
calistiramaz.”

Maddede 28 Eyliil 2019 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 5 - Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin dérdiinci ve
besinci alt bentleri ile ayni fikranin (o) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4) Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilari icin ayri ayri hesaplanmak sartiyla ve bu
kadro sayilarinin yizde yirmisini gegmemek {zere belirlenen sayida profesor ve docentleri
4/11/1981 tarihli ve 2547 sayih Yuksekogretim Kanununun 36 nci maddesinin yedinci fikrasi
kapsaminda Universite ile s6zlesme yaparak 6zel hastanenin bos uzman hekim kadrosunda
cahstirabilir.

5) Ozel Saglik Kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla, calistiklari saghk kurulusundaki c¢alisma saatleri disinda
baska bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve (initelerinde nébet tutabilir. Bu tabiplerin
ndbet listesi aylik olarak diizenlenir ve Muddrlikge onaylanir. Muayenehaneler harig planlama
kapsamindaki 6zel saghk kuruluslarinda calisan tabip ve dis tabipleri, Bakanhgin istihdam
planlamalari geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kadrolu
calistigi 6zel saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki iki 6zel saglik kurulusunda daha
calisabilir. Bu kuruluslardan bir tanesi kadrolu calistigi il disindaki planlama kapsamindaki bir
ozel saghk kurulusu da olabilir.”

“o) Vakif Universitesi kadrosunda bulunan tip ve dis hekimligi fakilteleri 6gretim Gyelerinin
Universite hastanesi ve isbirligi yapilan 6zel hastane disinda goérev almasi, 1219 sayili Kanunun
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12 nci maddesi ve 2547 sayili Kanunun 36 nci maddesi hiikimlerine tabidir. Ancak bu maddede
diizenlenen istisnai calisma halleri hari¢ hangi usulle olursa olsun 6zel hastaneler ruhsatlarinda
belirtilen uzman hekim kadrosu disinda uzman hekim galistiramaz.”

Maddede 25 Mart 2021 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3 — Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinin Gglnci
climlesi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni bende asagidaki ciimleler eklenmis, ayni fikranin
III

(c) bendine asagidaki ciimle eklenmis, ayni fikranin (m) bendinde yer alan “2 yil” ibaresi “3 yi
olarak degistirilmis ve ayni bende asagidaki cimle eklenmistir.

“Bu climlenin yururlige girdigi tarihten dnce ruhsat almis olan veya 0n izin ve ruhsatlandirma
islemleri devam eden 6zel hastanelerin yatak sayilari 31/12/2021 tarihine kadar bu maddeye
uygun hale getirilir.”

“Bakanlikca onaylanan yatak artirm islemleri 3 yil icerisinde tamamlanir. Bu climlenin
yurirlige girdigi tarihten 6nce onaylananlar dahil olmak lzere 3 yil icerisinde islemlerini
tamamlamayan hastanelerin yatak artirim onaylari iptal edilir.”

“Bu clmlenin yurirluge girdigi tarihten once izin verilen cihazlarin 3 yil icerisinde faaliyete
geciriimemesi durumunda verilen izinler iptal edilir.”

“UO¢ yil igerisinde faaliyete gecirilmeyen iinite ve merkezlerin onaylari iptal edilir.”

Maddede 7 Agustos 2021 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 1 — 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin (3) numaral alt bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“3) 60 yasini dolduran tabipler ile engellilik orani en az yizde 60 olan tabipler oOzel
hastanelerde bos kadro sarti aranmaksizin galisabilir. Bu fikra kapsaminda c¢alisan hekimler
1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla planlama kapsamindaki iki 6zel
saghk kurulusunda daha ¢alisabilir. Bu kuruluglardan bir tanesi galistigi il disinda planlama
kapsamindaki bir 6zel saghk kurulusu da olabilir.”

Maddede 4 Aralik 2021 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 1 — 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “31/12/2021”
ibaresi “31/12/2022” olarak degistirilmistir.
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Maddede 6 Ekim 2022 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3- Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin (4) numarah
alt bendi ile ayni fikranin (1) ve (o) bentleri asagidaki sekilde degistirilmistir.

“4) Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilari icin ayri ayri hesaplanmak sartiyla ve bu
kadro sayilarinin yizde yirmisini gegmemek lizere belirlenen sayida profesér ve dogenti,
4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiksekogretim Kanununun 36 nci maddesinin yedinci fikrasi
kapsaminda devlet Universitesi ile yapacaklari kurumsal s6zlesme gergevesinde ve Bakanlikga
planlama amaciyla olusturulan komisyon tarafindan; 6zel sekt6r icin dngoriilmus il 6zel orani,
ilgili uzmanlik bransinin tlkemizdeki durumu, miracaat edilen ilde ilgili bransta milyon kisiye
disen uzman tabip sayisi, ayni ilde 6zel saglk tesislerinde ilgili bransta ¢alisan uzman tabip
sayisi gibi kriterler cercevesinde yapilacak degerlendirmede uygun bulunmasi halinde 6zel
hastanenin bos uzman hekim kadrosunda galistirabilir.”

“I) Muayenehanesi bulunan hekimler, 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesinin Gglncu fikrasi
geregince hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Glvenlik Kurumundan talep
edilmemek kaydiyla, muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini yillik
sOzlesme yapmak suretiyle ilgili bransta bos uzman hekim kadrosu olmasi halinde 6zel
hastanelerde yapabilirler. Ozel hastanelerin bos uzman hekim kadrosu olmamasi durumunda,
ruhsatinda ve/veya faaliyet izin belgesinde kayith uzman hekim branslarindaki toplam kadro
sayisinin %15’ine kadar uzman hekimle sézlesme imzalayabilir. Ayni bransta birden fazla
hekimle s6zlesme imzalanmak istenmesi durumunda ilgili bransin toplam kadro sayisinin lgcte
birinden fazla uzman hekim ile s6zlesme imzalanamaz. Muayenehane hekimiyle yapilan
sOzlesmenin taraflarca imzalanmis nishasi, 6zel hastane tarafindan SKYS'ye eklenir ve
mudurlige gonderilir. Bu durumdaki 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 Yoénetim Sistemi (MBYS) lizerinden Bakanlikca belirlenen form ile gonderilir. Ozel
hastanede gerceklestirilecek ayakta veya yatarak tedavi 6ncesi muayenehane hastalarina
iliskin bilgilendirilmis riza formu hasta veya kanuni temsilcisi, muayenehane hekimi, 6zel
hastanenin ilgili birim sorumlusu ve mesul midir tarafindan imzalanir. Hastanin hastanede
tedavisi suresince ilgili hekim tarafindan kesintisiz hizmet sunumu saglanir. Hastaya sunulan
teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve 6zel hastane miustereken
sorumludur. Bu hekimlere hizmet sunan 6zel hastanenin mesul muddri her ay sonu itibariyla
tedavi edilen hasta sayisi ve hekim ismini mudurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren
hastalara ayrintili fatura diizenlenir.”

“o0) Vakif Gniversitesi kadrosunda bulunan tip ve dis hekimligi fakilteleri 6gretim Uyeleri
Universite hastanesi ve isbirligi yapilan 0zel hastane disinda 1219 sayih Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla 6zel hastanenin bos uzman hekim kadrosunda calisabilir.”
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Maddede 7 Ocak 2023 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 1- 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“I) Muayenehanesi bulunan hekimler, 1219 sayill Kanunun 12 nci maddesinin Uglnci fikrasi
geregince hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep
edilmemek kaydiyla, muayenehanesine miracaat eden hastalarinin tedavisini yillik s6zlesme
yapmak suretiyle ilgili bransta ruhsati bulunan 6zel hastanelerde yapabilir. Ozel hastaneler,
ilgili brangtaki toplam kadro sayisinin Uigte birini asmayacak sekilde hekimle sézlesme yapabilir.
Muayenehanesi bulunan 60 yas Ustl hekimler, s6zlesme yaptigi hastanelerin birinde bu kadro
sinirlamasina tabi tutulmaz. S6zlesme imzalanan hastanede muayenehaneden gelen hastaya
ongorilen midahalenin yapilamadigi durumlarda hekimin istedigi baska bir hastanede bu
islemin yapilmasi icin il Saghk Maudirligi tarafindan vaka bazli 6zel izin verilebilir.
Muayenehane hekimiyle yapilan sézlesmenin taraflarca imzalanmis nishasi, 6zel hastane
tarafindan SKYS’ye eklenir ve mudirlige gonderilir. Bu durumdaki hastalar, hastanedeki
tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususu ile tibbi miidahalenin konusu ve
sonuglari hakkinda muayenehanede bilgilendirilir ve hastanin bilgileri tedavi olacagi 6zel
hastaneye, Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS) lzerinden Bakanlik¢a belirlenen form ile
génderilir. Ozel hastanede gerceklestirilecek ayakta veya yatarak tedavi dncesi muayenehane
hastalarina iliskin bilgilendirilmis riza formu hasta veya kanuni temsilcisi, muayenehane
hekimi, 6zel hastanenin ilgili birim sorumlusu ve mesul mudur tarafindan imzalanir. Hastanin
hastanede tedavisi siresince ilgili hekim tarafindan kesintisiz hizmet sunumu saglanir. Hastaya
sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve 6zel hastane mustereken
sorumludur. Bu hekimlere hizmet sunan 6zel hastanenin mesul mudiri her ay sonu itibariyla
tedavi edilen hasta sayisi ve hekim ismini mudurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren
hastalara ayrintili fatura diizenlenir.”

MADDE 2- Ayni Yonetmelige asagidaki gecici madde eklenmistir.

“GECICi MADDE 20- Bu maddenin yayimlandigi tarihten énce muayenehanesi bulunan
hekimler, sozlesme yapacaklari hastanelerin birinde ek 5 inci maddenin birinci fikrasinin (1)
bendindeki kadro sinirlamasindan muaf tutulur.”

Maddede 7 Nisan 2023 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 2- Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan
“31/12/2022" ibaresi “31/12/2024” seklinde degistirilmis ve ayni fikranin (1) bendine ikinci
cliimlesinden sonra gelmek Uizere asagidaki ciimle eklenmistir.
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“Muayenehanenin hizmet verdigi ilde ilgili bransta hizmet verecegi 6zel saglik kurulusu
bulunmamasi halinde mimkin olan en yakin ilde Bakanlik¢a planlama amaciyla olusturulan
ilgili komisyonlardan goris alinarak s6zlesme yapilabilir.”

MADDE 3- Ayni Yonetmeligin gecici 1 inci maddesinin dérdinci fikrasinda yer alan
“31/12/2025” ibaresi “31/12/2028" seklinde degistirilmistir.

MADDE 4- Ayni Yonetmeligin gecici 20 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“GECICi MADDE 20- 7/1/2023 tarihinden énce muayenehanesi bulunan hekimler, sézlesme
yapacaklari tip merkezi ve/veya 6zel hastaneden en fazla ikisinde ek 5 inci maddenin birinci
fikrasinin (1) bendinde yer alan kadro sinirlamasindan muaf tutulur. Bu hekimlerin
muayenehanelerini kapatmalari ve (¢ ay icinde ayni ya da farkh ilde tekrar agmalari sartiyla
muafiyetleri devam eder.”

MADDE 5- Bu Yonetmeligin;

a) 2 nci maddesiyle ek 5 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde yapilan degisiklik
31/12/2022 tarihinden itibaren gegerli olmak Gzere yayimi tarihinde,

b) Diger hikiimleri yayimi tarihinde,

Maddede 13 Mayis 2023 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 6- Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendinin Gglnci cimlesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Muayenehanenin hizmet verdigi ilde ilgili bransta hizmet verebilmesi igin bu Yonetmelik
kapsaminda belirtilen sinirlamalar ve/veya gereklilikler sebebiyle s6zlesme akdedebilecegi
uygun Ozel saglik kurulusu bulunmamasi halinde mimkiin olan yakin bir ilde Bakanlik¢a
planlama amaciyla olusturulan ilgili komisyondan goéris alinarak s6zlesme yapilabilir.”

Maddede 6 Nisan 2024 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle,

MADDE 3- Ayni Yonetmeligin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin (3) numarah
alt bendi asagidaki sekilde degistirilmis, ayni fikranin (c) ve (m) bentlerinde yer alan “3 yil”
ibareleri “5 yil” seklinde degistirilmis ve ayni fikranin (m) bendinde yer alan “Ug yil” ibaresi “5
yil” seklinde degistirilmistir.

“3) 60 yasini dolduran tabipler ile engellilik orani en az ylizde 60 olan tabipler kadro sarti
aranmaksizin bir 6zel saglik kurulusunda calisabilir. Bu fikra kapsaminda calisan tabipler bu
Yonetmeligin diger maddeleri kapsaminda kadrolu veya kadro disi gecici calisamaz.”
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