Dizenleyen : Serdal Serin - serdal.serin@mlpcare.com

Eski Hal Yeni H:

iKiNCi BOLUM
(Degisik boliim bashgi:RG-23/9/2010-27708)
0Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari ile Kadro Devri

0Ozel hastanelerin temel 6zellikleri
Madde 5- (Baghg! ile birlikte degisik:RG-23/9/2010-27708)

Ozel hastanelerde gdzlem yataklari harig en az yiiz hasta yatagi bulunur. Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi

iKiNCi BOLUM
(Degisik boliim bashgi:RG-23/9/2010-27708)
0Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari

Ozel hastanelerin gozlem yataklari harig en az yiiz hasta yatakli agiimasina izin verilir. Ayrica, yogun

bakimindan Bakanlikga, saglk hizmet bolgelerine gére planlanan hekim sayisi ve hizmet ihtiyaci dogrultusunda, bakim yatak sayisi ile kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta yatak sayisinin yiizde 30’'unu gegemez.”

ellinin altinda olmamak kaydiyla yiiz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin verilebilir.

0Ozel hastane kadrolari (Degisik madde bashgi:RG-11/7/2013-28704)
MADDE 6 —

(Degisik fikra:RG-14/1/2011-27815) Ozel hastanenin, bulundugu ilden bagka bir ile taginmasi veya devri (Miilga
ibare:RG-11/7/2013-28704) (...), Bakanligin planlamalari cercevesinde (Miilga ibare:RG-25/8/2016-29812) (...)

degerlendirilir ve Bakanlikga uygun bulunmasi halinde yapilabilir.

MADDE 7 - (Miilga:RG-23/9/2010-27708) (Bashg! ile birlikte yeniden diizenleme:RG-27/5/2012-28305)
0Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yénetim Sistemine, Bakanlikca elektronik ortamda kaydedilir.
Mesul midiir, bu sistem Gzerinden hastanenin her bir uzmanlik dali igin toplam kadrosunu, kullanabilecegi
kadrosunu ve aktif ¢calisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis tekliflerini bu sistem Gzerinden yapar ve
calisma belgelerini duizenler.

ilan edilecek dénemlerde 6zel hastanelerin kullanimina izin verilecek kadrolar veya ek kadrolar, Bakanlikga bu

elektronik sistemde tanimlanir ve hekim baslatma talebi mesul mudur tarafindan sistem tizerinden yapilir.
Hekim baglatma talebi uygun bulunanlarin galisma belgesi mudiirliikge onaylanir.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) (Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) Bakanlik tarafindan ilan edilen kadrolardan,
6zel hastanenin bildirecegi kadro iptal edilmek ve alacagi kadro igin belirlenen kriterlere uygun olmak kaydiyla,

ozel hastanenin kadrosu Bakanlik¢a degistirilebilir.

Yer segimi
MADDE 8 — (Degisik:RG-15/2/2008-26788)
Ozel hastane binasinin bulundugu alan ile ilgili olarak asagidakilerin bulunmasi gerekir:

) Ulasim sartlari, ulagim noktalari agisindan uygun ve ulagilabilir oldugunun il Trafik Komisyonu veya Belediye

Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

On izin

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

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

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

Basvuru ve ruhsata esas belgeler
Madde 13- Ozel hastaneler, Bakanligin izni ile agilir ve ruhsatlandirilir. Ozel hastane agmak isteyenler, bu

Yonetmelige gore hangi tiir 6zel hastane agacaklarini da belirten bir dilekge ile bizzat veya mesul miidirlerince

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

Mesul miidiiriin gorev, yetki ve sorumluluklar

Madde 17

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

g) Ozel hastane biinyesinde kurulan ve saglik ile ilgili mevzuat cercevesinde ruhsatlandiriimasi gereken eczane,

laboratuvar, diyaliz merkezi, organ ve doku nakli merkezi, iremeye yardimci tedavi merkezi ve genetik
hastaliklar tani merkezi gibi tinite veya merkezlerin ruhsatlandirma islemlerini yiritmek,

Mesul miidiiriin degismesi

Yarurlikten Kaldirildi

MADDE 7 - Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine, Bakanlikga elektronik
ortamda kaydedilir. Mesul mudr, bu sistem tizerinden hastanenin her bir uzmanlik dali igin toplam
kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif calisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis tekliflerini
bu sistem lizerinden yapar ve galisma belgelerini dizenler.

Bakanlikga yapilacak uzman hekim planlamasi gergevesinde ilan edilecek dénemlerde ve belirlenen
uzmanlik dallarina gére 6zel hastanelere ek kadro verilebilir. Bu kadrolar, kamu ve 6zel saglk kurum ve
kuruluslarinda uzmanlik dallarina gére mevcut uzman hekim sayilari, bunlarin kamu ve 6zel sektérdeki
dagilimlari, 6zel hastanelerin yatak sayilari ve doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve 6zellikli
uniteleri ile bu birimlerin kullanim durumlari, ilgili alanda ve bolgedeki ihtiyag cergevesinde ve hizmet
biriminin devamliligi icin gerekli asgari kadro sayilari dikkate alinarak, Bakanlik¢a belirlenir. Ek
kadrolarin dagitimina iligkin usul ve esaslar ilan metninde ayrica belirtilir.

ilan edilecek donemlerde 6zel hastanelere verilecek ek kadrolar, Bakanlikga elektronik sistemde
tanimlanir ve hekim baslatma talebi mesul mudir tarafindan sistem tzerinden yapilir. Hekim baglatma
talebi uygun bulunanlarin ¢alisma belgesi mudiirlikge onaylanir.

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

¢) Ulagim sartlari, ulagim noktalari agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan
belgelenmesi,

Yirdrlikten Kaldirildi

¢) Ruhsatlandirilmig hastane binasina, Ek 4 tincii maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, EK bina
yapilmak istenmesi halinde

Bagvuru ve ruhsata esas belgeler

Madde 13- Ozel hastaneler, Bakanligin izni ile agilir ve ruhsatlandirilir. Ozel hastane agmak isteyenler,
bu Yonetmelige gore hangitirbzel-hastan klarint-da belirten bir dilekge ile bizzat veya mesul
mudurlerince ilgili valilige bagvururlar.

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

Mesul miidiiriin gérev, yetki ve sorumluluklarn

Madde 17

c) Ozel hastanenin ruhsatlandiriimasindan sonra, her tiirlii personel, bina ve tesis degisikliklerini
mudurlige bildirmek,

g) Ozel hastane biinyesinde kurulmasi éngbriilen ve ilgili mevzuati gergevesinde ruhsatlandiriimasi veya
tescili gereken her trlu Gnite, birim veya merkezlerle ilgili ruhsatlandirma islemlerini yiratmek,

Mesul mudiiriin degismesi

Madde 18- Mesul miidiriin gérevden alinmasi, istifasi, mesul midirliik sartlarindan herhangi birini kaybetmesi Madde 18- Mesul mud(iriin gérevden alinmasi, istifasi, mesul mudurlik sartlarindan herhangi birini

veya vefati gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg bir ay icerisinde bu Yonetmelikte belirtilen sartlari kaybetmesi veya vefati gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg bir ay icerisinde bu

tasiyan yeni bir mesul mudr gorevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler Bakanliga gonderilmek tizere mudiirliige Yénetmelikte belirtilen sartlari tagiyan yeni bir mesul midur gérevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler

verilir. Yeni mesul miidiir adina Bakanlikga mesul muidurlik belgesi duzenlenir. Midurlige verilir. Yeni mesul midir adina Mudurlikge mesul mudirlik belgesi diizenlenir. Bu stre
zarfinda mesul mudur yardimcisi mesul midurliik gérevini yapar.

Mesul Miidiir Yardimeisi

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

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

Mesul Miidiir Yardimcisi

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

Bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin ikinci ve tgtincii fikrasinda 6ngérilen niteliklere sahip olan en az bir
tabip, mesul midir yardimcisi olarak Miidurlige bildirilir.”

Hasta odalari Hasta odalan
Madde 20- Madde 20-
(Degisik dordiinc fikra:RG-13/04/2003-25078) Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane (Degisik dérdiinci fikra:RG-13/04/2003-25078) Begrudan yeterli giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve

personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi hastane personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek

olamaz. mekanlarda hasta odasi olamaz.
Hasta yataklan Hasta yataklari
MADDE 20/A - MADDE 20/A -

Yogun bakim, prematiire ve yeni dogan unitesindeki yataklar (kuvéz, agik bebek yatag) ile yanik merkezi ve

Yogun bak takl i dogan kuvozler hasta yatak dahil edilir.
yanik odalarindaki yataklar, hasta yatak sayisina dahil edilir. ogun bakim yataklar ve yeni dogan kuvozier hasta yatak saylsina cahit ecilr



Hasta yataklarn

MADDE 20/A -

Ancak;

a) Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvézler,

b) Dogum igin kullanilan dogum masalari ve sanci odasi yataklari,

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

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

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

f) Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravendz, inflizyon, inhalasyon ve
sedasyon islemleri ile diyaliz tedavisi gibi yirmi dort saatten daha az bir zaman dilimi iginde yapilan tedaviler igin
kullanilan guntibirlik tedavi yataklari,

g) Hastanede nébetgi personel igin ayrilan yataklar,

h) Refakatgi yataklari

hasta yataklarina dahil degildir

Hasta basina ayirilacak alanlar

Madde 22- Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda hasta yatagi bagina ayirilmasi gereken
asgarf alan olgtileri asagida gosterilmistir:

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

Ameliyathane

MADDE 24 -

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

g) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu
tam steril alanlarinda, pencere ve kapilar dig ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yari 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, hepa filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistem ile iklimlendirilmesi ve
havalandiriimasi gerekir.

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

Yogun bakim

Madde 25-

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

b) Kardiyoloji uzmanlik dali igin koroner yogun bakim nitesi en az bir yatak; kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik
daliigin en az iki yatak bulunan kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tnitesi; gocuk saglgi ve hastaliklari
uzmanlik dali ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dali igin yenidogan yogun bakim tnitelerinde en az iki
kivoz bulunmasi gerekir.

(Ek paragraf:RG-11/7/2013-28704) Kardiyoloji uzmanlik dalinda kadro disi gegici statiide hekim veya ézel
hastanede tek kardiyovaskiiler cerrahi uzmani ¢alistirlmasi durumunda koroner yogun bakim tinitesi ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak koroner ve kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili Teblige gore islem yapilir.

c) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim tniteleri kurulur. Agiz ve dis saghgi dal
hastaneleri ile géz dal hastanelerinde yogun bakim bulunmasi zorunlu degildir.

d) Yeni dogan yogun bakim unitesi ile diger yogun bakim tnitelerinin birbiriyle irtibatli olmamasi gerekir. Yeni
dogan yogun bakim tnitesi ile diger yogun bakim tinitelerinin 6n gegis alanlari ortak olabilir.

Acil iinitesi

Madde 26-

Acil Ginitesinde, en az bir adet ilk muayene odasi, bir adet miidahale odasi ile miisahede odasi, giivenlik
hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar igin birer tuvalet ve lavabo
bulunur.

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

MADDE 28 -

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.

ve radyoloji i (Degisik bas 1/7/2014-29047)

MADDE 28 -

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,

c) Numunenin, tetkiki gergeklestirecek laboratuvara hasta veya yakinlari ile génderilmemesi,

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

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

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

Hasta yataklar

MADDE 20/A -

Ancak;

a) Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvézler,

b) Dogum igin kullanilan dogum masalari anne uyum odasi ve sanci odasi yataklari,

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

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

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

f) Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravendz, infiizyon, inhalasyon
ve sedasyon islemleri ile diyaliz ve uyku tedavisi gibi yirmi dort saatten daha az bir zaman dilimi iginde
yapilan tedaviler igin kullanilan giinubirlik tedavi yataklari,

g) Hastanede nébetgi personel igin ayrilan yataklar,

h) Refakatgi yataklari

hasta yataklarina dahil degildir

Hasta bagina ayirilacak alanlar

Madde 22- Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda i1slak zeminler hari¢ olmak tizere
hasta yatagi basina ayirilmasi gereken asgari alan élgileri asagida gosterilmistir:

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

takh

tak-b
¥

Ameliyathane

MADDE 24 -

a) Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyandirma bolimi bulunur.
Ancak, belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gésteren ve hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan
hastanelerde bir adet ameliyat salonu olabilir.

g) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olugturulur. Ameliyathane salonlari ile koridor ve el
yikama yerinin bulundugu tam steril alanlarda, pencere ve kapilar dig ortama agilmaz ve bu alanlarda
tuvalet bulunmaz. Bu alanlara yari steril sedye transfer holiinden gegilir. Yari steril alanda; uyandirma,
personel dinlenme yeri, kadin ve erkek personel igin ayri ayri diizenlenmis giyinme ve soyunma ile
tuvalet ve dus mahalleri bulunur. Belirtilen mahaller 6n gegis holiiyle steril koridora baglanir.

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

1) Yalnizca dahili uzmanlik dallarinda hizmet verecek olan hastanelerde ameliyathane bulunmasi zorunlu
degildir. Bu gekilde agilan hastanelerde, cerrahi uzmanlik dali ilavesi, Yonetmelikte belirtilen
ameliyathane ve yogun bakim ile diger sartlarin saglanmasi durumunda yapilir.

Yogun bakim

Madde 25-

a) Cerrahi veya dahili uzmanlik dallari igin ayri ayri olmak Gizere yogun bakim yatagi olusturulmasi
zorunludur.

b) Kardiyoloji uzmanlik dali igin koroner yogun bakim tnitesi, kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali igin
kardiyovaskler cerrahi yogun bakim tinitesi, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik dali ile kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlik dali igin yenidogan yogun bakim tinitesi bulunmasi gerekir. Kardiyoloji
uzmanlik dalinda kadro digi gegici statiide hekim veya 6zel hastanede tek kardiyovaskiiler cerrahi
uzmani galistirilmasi durumunda koroner yogun bakim tnitesi ile kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
nitesi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak koroner ve kardiyovaskiilercerrahi yogun bakim takibi ve
tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili mevzuatina gére islem yapilir.

c) Yalnizca agiz ve dis sagligl, goz sagligi ve hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlik
dallarinda faaliyet gosteren hastanelerde yogun bakim bulunmasi zorunlu degildir.

d) Yeni dogan yogun bakim unitesi ile diger yogun bakim tnitelerinin dogrudan baglantili olmamasi
gerekir. Yeni dogan yogun bakim unitesi ile diger yogun bakim tnitelerinin 6n gegis alanlari ortak
olabilir.

Acil iinitesi

Madde 26-

Acil Unitesinde, en az birer adet olmak tizere; ilk muayene odasi, miidahale odasi, misahede odasi ve
canlandirma odast ile glivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve
kadinlar igin birer tuvalet ve lavabo bulunur.

Belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gosteren hastanelerde sadece ilgili dallarin gerektirdigi acil hizmetini
verecek sekilde ve donanimda acil tinitesi bulunur.

Yarurlikten Kaldirildi

Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda; tetkik sonuglari, hizmet satin alinan kurum veya
kurulus tarafindan gecikmeksizin giivenli bir sekilde gonderilir ve tetkik yapilacak kurum veya kurulug
tarafindan hastadan tetkik igin ayrica bir ticret talep edilemez.



Merkezi sterilizasyon iinitesi

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

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon tinitesi bulunmasi sarttir. Merkezi sterilizasyon
unitesi mimkinse, 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, 6n hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-steril malzeme

cikig bolimlerinden olusur.

Merdiven, koridor ve asansorler

Madde 31-

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Hastanelerin biitiin 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
bélimlerde aranmayabilir.

Isitma, havalandirma ve aydinlatma

Madde 32- Ozel hastanelerin merkezi isitma sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden isitma yapiimasi uygun

degildir.

Diger alanlar
Madde 37-

Ozel hastanelerde, galisan biitiin personel igin binanin durumuna ve hastane kadrosuna gore yeteri miktarda

calisma, 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— (Degisik birinci fikra:RG-11/3/2009-27166) (Degisik birinci ciimle:RG-11/7/2013-28704) Bir poliklinik
muayene odasinda, ¢alisma sureleri belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen hekimin calismasina izin verilir.
Ancak, galisan her tabip icin ayri poliklinik muayene odasi da diizenlenebilir. Hastanenin mevcudunda kadrolu
ve kismi zamanli galisan tabip sayisindan fazla poliklinik muayene odasinin olmasi, tabip sayisini artirma hakki

vermez.

Acil hizmetler
Madde 39-
(Degisik fikra:RG-27/5/2012-28305) 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. Hastanin durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde nakil, ulagim stiresi

g6z 6nlinde tutulmak sartiyla 6ncelikle bos yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye saglanir.

(Degisik fikra:RG-27/5/2012-28305) Tiim yatakli tedavi kurumlari Bakanlikga belirlenen esaslar ve kurulmus
bulunan gagri kayit ve operasyon yonetim sistemi gercevesinde yatak kapasitesi, doluluk oranlari,
uzman hekim durumlari gibi bilgileri gincel olarak komuta kontrol merkezine vermekle yikumlidur.

Dal hastanelerinin acil Gniteleri strekli olarak kullanima hazir halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili

uzmanlik dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglar bulunur.

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar

Madde 44-

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

iilen calisan

MADDE 30 - Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin yapiimasina mahsus bir merkezi sterilizasyon tnitesi bulunmasi veya
sterilizasyon hizmetlerinin hizmet satin alma yoluyla karsilanmasi sarttir.

Merkezi sterilizasyon tinitesi; kirli malzeme girisi-yikama, 6n hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-steril
malzeme cikis boliimlerinden olusur. Merkezi sterilizasyon tnitesi ameliyathane ile baglantili olmalidir.
Ancak, steril malzeme transferinin steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda
ameliyathaneden baglantisiz da olabilir.

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

Merdiven, koridor ve asansorler

Madde 31-

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) + lerin-bitin-kath dakeridorgenistikler i
rretre-ofur-Hastanelerin, teshis ve tedavi amaciyla hastalar tarafindan kullanilan bitiin alanlarinda
koridor genislikleri en az iki metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay
hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile kolon ve
benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina dismesi halinde, sedye trafiginin
rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti bu béliimlerde aranmayabilir. Koridorlarda, banyolarda
ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapinin
tasiyici sistemi itibari ile kolon ve benzeri gikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina
diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti bu bélimlerde
aranmayabilir.

Isitma, havalandirma ve aydinlatma

Madde 32- Ozel hastanelerin merkezi isitma sistemi ile isitilmasi zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi
uygun degildir. Ozel hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden isitma
yapilmasi uygun degildir. Hastane biinyesinde, Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi kurulmasi halinde bu
alanlarda zeminden isitma yapilabilir.

Diger alanlar

Madde 37-

Ozel hastanelerde, calisan biitiin personel igin binanin durumuna ve hastane kadrosuna gore yeteri
miktarda galisma, soyunma ve giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. Nébet tutan
tabipler i¢in dinlenme yerleri ayirilir. Bu yerler, birden ¢ok binadan olusan hastanelerde, mimkin
oldugunca merkezi bir yerde tesis edilir.

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

Ozel hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin kolay erisebilecekleri bir yerde uygun sekilde
havalandirma ve aydinlatma saglanan bebek bakim ve emzirme odasi bulunur.

Poliklinik hizmetleri

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

Acil hizmetler

Madde 39-

Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginde dizenlenen hizmet akisi cergevesinde en uygun hastaneye hastanin naklini
saglar. Hasta nakil stireci, Ulusal Saglik Sistemi (USS) tizerinden elektronik ortamda takip edilir. Hastanin
durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde nakil, ulasim stresi géz 6ntiinde tutulmak sartiyla,
oncelikle bos yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye saglanir.

Tim yatakl tedavi kurumlari, Bakanlikga belirlenen esaslar ve USS gergevesinde; Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yonetim Sistemi’nde (OYS) tanimlanan olay ile iliskili
olarak ambulans veya kendi imkanlari ile gelen bagvurularin kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vakia
bilgilerini, bos, dolu ve toplam yatak durumlarini, servislerin seviye bilgilerini, fiilen galisan nobetgi
hekim listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarin tani ile tedavi bilgilerini, gincel ve dogru olarak
komuta kontrol merkezine vermekle yukimludur.

Belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gésteren hastanelerin acil tiniteleri stirekli olarak kullanima hazir
halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlik dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi
donanim, malzeme ve ilaglar bulunur.

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar

Madde 44-

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.



Tibbi kayit

Madde 48-

Hasta dosyasi igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi,

c) Hasta tabelasi,

d) Derece kagidi,

e) Rontgen istek kagidi ve tetkik raporlari,

f) Laboratuar istek kagidi ve tetkik raporlari,

g) Ameliyat kagidi,

h) Hastanin muayene istek formu,

i) Cikis 6zeti.

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

Tibbi arsiv ve Bakanlhiga yapilacak bildirimler

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

Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler

Madde 49—

(4)Kanunun 3 tinci maddesi uyarinca Bakanlik tarafindan kurulacak kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlikga
yapilacak diger is ve islemlere esas olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga génderilmesi zorunludur.

Hastalara verilecek belgeler

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

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

Yatak siniflar

Madde 53- Ozel hastanelerde; 6zel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta odalari ile yogun bakim hizmetlerinin
gereklerine gére kuvdz, prematiire devamli bakim, yenidogan yogun bakim, gocuk yogun bakim,
kardiyovaskiiler, koroner, dahili ve cerrahi yogun bakim ile steril oda yataklari bulunur.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Ozel oda; tek yatakli, suit odali, buzdolab, televizyon, telefon ve
hasta refakatgisinin dinlenmesi igin gerekli béliimii ve donanimi bulunan, mistakil banyolu, lavabolu, mustakil
tuvaleti olan,

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

ikinci sinif oda; iki yatakli, yataklarin arasi uygun bigimde ayrilabilen, mistakil tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve
lavabodan ayrilmig banyo bolimi olan,

hasta odalaridir.

Gunliik yatak ticretleri

Madde 55-

Bakanlik, hastane siniflamalarini, emsal hastanelerdeki en yiiksek ve en dusuk yatak tcretlerini ve hastanelerin
kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde guinliik yatak tcretlerinin Gst sinirini belirlemeye yetkilidir.

Dini édevlerin yapilma sekli

Madde 61- Ozel hastanelerde, hastalarin dinf gereklerini yerine getirebilecekleri mekan (Degisik ibare:RG-
1/7/2014-29047)ayrilir. Agoni halindeki hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalari igin Hasta Haklari
Yonetmeliginin 38 inci maddesi uyarinca gereken tedbirler alinir.

r Y
Madde 64-

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

in gegici olarak durdurulmasi

Ruhsatin geri alinmasi

Madde 65- (Degisik:RG-11/3/2009-27166)
Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin (Degisik ibare:RG-1/7/2014-29047) verilen siire iginde 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 gecilmesi igin en fazla bir yillik ek stre verilir. Bu strede de
hastane faaliyete gegirilemez ise, ek 4 tincii maddedeki planlama hiikimleri uygulanir.

Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam edilen 6zel hastanenin
faaliyeti, iki kat stireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat streyle durdurulan hastanede hasta kabuli
yapildiginin tespiti halinde, hastane ruhsati Bakanlikga geri alinir. Bu durumdaki hastane tekrar
ruhsatlandirilmaz; hastane sahipligi de, iki yil sireyle ek 4 Gincii maddeye gore ilan edilen planlamalardaki
yatinimlar igin basvuruda bulunamaz.

0Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi veyahut ruhsatin geri
alinmasi s6z konusu oldugunda mudurlik tarafindan 6ncelikle mevcut yatan hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli
mimkin olmayan hastalarin tedavilerinin tamamlanmasindan ve nakli miimkiin olanlarin da diger hastanelere
nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durumdaki hastanelere yeni hasta kabulii
yapilamaz.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) Tasinma amaciyla faaliyetini askiya alan 6zel hastaneler, bagvuru tarihinden
itibaren en geg iki yil igerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise beg yil icerisinde
ruhsat almak zorundadir.

Yeni eklendi

Tibbi kayit

Madde 48-

Hasta dosyas! igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi,

c) Hasta tabelas,

¢) Hemsire gozlem kagidi,

d) Réntgen ve laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari,

e) Ameliyat kagidi,

) Hastanin muayene istek formu,

g) Cikis ozeti,

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

Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler

Madde 49- Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla bagvuran hasta, yaral, acil ve adli
vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan
belgelerin toplanmasi ve bunlarin miteakip basvurular ile denetim ve adli mercilerce her istenildiginde
hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun bir merkezi tibbi arsiv kurulmasi zorunludur.
Merkezi tibbi arsivin hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu degildir.

(4) Ozel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanununa uygun bir sekilde islenir ve Bakanlikga belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde
merkezi saglik veri sistemine aktarilir. Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve
Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga
gonderilmesi zorunludur.

Hastalara verilecek belgeler

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

b) Adli vakalara iliskin olanlarin asillari verilmemek kaydiyla, 6zel hastanede veya disarida yapilan ve
bedeli hasta tarafindan édenen her tiirlii tetkik, tahlil ve gériintiileme sonuglari,

MADDE 53 - Ozel hastanelerde; 6zel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta odalari ile yogun bakim
hizmetlerinin gereklerine gére kuvéz ve yogun bakim yataklari bulunur.

Ozel oda; lig taraftan miidahaleye uygun, tek yatakli, mstakil tuvalet ve lavabo, tuvalet ile lavabodan
ayrilmig banyo, buzdolabi, televizyon, internet, telefon ile hasta refakatgisinin dinlenmesi igin
oda/béliim ve iginde ayrica banyo, lavabo ve tuvaleti olan,

Birinci sinif oda; U¢ taraftan miidahaleye uygun, tek yatakl, mustakil tuvaletli ve lavabolu, tuvalet ile
lavabodan ayrilmis banyosu olan ve hasta refakatgisinin dinlenmesine yénelik donanimi bulunan,
ikinci sinif oda; iki yatakli, yataklarin arasi uygun bigimde ayrilabilen, tig taraftan miidahaleye uygun,
mustakil tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve lavabodan ayrilmig banyo bélum olan,

hasta odalaridir.”

Gunliik yatak ticretleri

Madde 55-

Bakanlik, hastanesintflamalariat emsal hastanelerdeki en yiiksek ve en distk yatak tcretlerini ve
hastanelerin kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde giinliik yatak ticretlerinin Ust sinirini belirlemeye
yetkilidir.

Dini 8devlerin yapilma sekli

Madde 61- Ozel hastanelerde, hastalarin dini gereklerini yerine getirebilecekleri mekan (Degisik
ibare:RG-1/7/2014-29047)ayrilir. Agoni halindeki hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalari igin Hasta
Haklari Yonetmeliginin 38-+net ilgili maddesi uyarinca gereken tedbirler alinir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi

Madde 64-

b) Bu Yonetmelige gore zorunlu olan acil tnitesi, bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu
laboratuvarlar ile hastanenin-tirtntn-gerektirdigi hastanede bulunmasi zorunlu hizmet birimlerinden

birinin veya birkaginin bulunmamasi halinde bu eksiklikler giderilinceye kadar,

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 faaliyet durdurma tarihi bitimi itibariyle
en fazla bir yillik ek stire verilir. Bu strede de faaliyete gegemeyen hastanenin ruhsati Bakanlikga iptal
edilir. Ayrica;

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

hastanenin ruhsati Bakanlikca iptal edilir.”

Faaliyetin durdurulmasi durumunda hastalara iligkin islemler

MADDE 65/A - Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi veya
ruhsatin iptal edilmesi s6z konusu oldugunda mudiirliik tarafindan éncelikle mevcut yatan hastalarla
ilgili tespit yapilir. Nakli mimkiin olmayan hastalarin tedavilerinin tamamlanmasindan ve nakli miimkin
olanlarin da diger hastanelere nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durumdaki
hastanelere yeni hasta kabulii yapilamaz.”



Tiir degisikligi ve tasinma
Madde 68- (Miilga:RG-23/9/2010-27708)

Ek Madde 1 —
c) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) 24 tincii maddesinin (e) ve (f) bentlerine,
e) 34 Gincti maddesinin birinci fikrasinin ikinci cimlesine,

0Ozel hastanenin kalite ve verimlil
EK MADDE 5 -

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

b) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Hasta yatagi ve yogun bakim yataklarinin arttirilmasina, uluslararasi
standartlar ve ulusal saglik hizmet sunum planlamalari gercevesinde Bakanlik¢a uygun bulunmasi halinde izin
verilebilir.

artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

0Ozel hastanenin kalite ve verim|
EK MADDE 5 —

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

1) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik birinci climle:RG-7/4/2011-27898) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine
uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra eden hekimler muayenehanesine miracaat eden
hastalarinin teshis ve tedavisini 6zel hastanelerde yapabilirler. Bu durumda hastalar, hastanedeki tedavi
masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirilir. Bu hekimlere hizmet sunan hastanenin
mesul mudurd her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi ve hekim ismini mudurltge bildirir. Ayrica bu
sekilde tedavi goren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.

m) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik ciimle:RG-23/1/2015-29245) Bakanlik¢a belirlenecek yabanci uyruklu
hasta oranina sahip olan ve en az onbes uzman tabip kadrosu bulunan 6zel hastaneler, ayni il sinirlari igerisinde
olmak kaydiyla, kadrosunda bulunan uzman tabiplerin gérev yapabilecegi bir adet 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 iig ve kadrolu uzman tabip sayisi 100 tizerinde olan hastanelerin agacaklar
birimlerde ise en fazla dért uzman tabip gérev yapar. Bu birimde ilgili mevzuatinda dizenlenen muayenehane
fiziki sartlarinin bulunmasi ve yalnizca muayenehane kapsaminda yapilabilecek teghis ve kontrol islemlerinin
yapilmasi zorunludur. Muayene ve kontrol birimi agma bagvurulari hastanenin bulundugu il mudarlugu
yapilir. Midurliikge, agilmasi uygun gérilen birim ve adresi hastanenin faaliyet izin belgesine ve Saglk
Kuruluslari Yénetim Sistemine (SKYS) islenir.

s) (Ek:RG-23/1/2015-29245) Bu fikranin (o) bendi kapsaminda 6zel saglik kuruluslari ile birleserek tasinacak ézel
hastanelerden birlesme yoluyla toplam kadro sayisini birlesmeden 6nceki kadrosunun bir katindan fazla
arttiracak olanlara, ilave edilecek uzman hekim kadrosu sayisinin ¢ katina kadar yatak ilave edilebilir.

artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak la izin veril

EK MADDE 5 -

f) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Ozel hastanenin ruhsatinda kayitl uzmanlik dallarinda kadrolu galisanlardan
yan dal veya iki ayri uzmanhg olan tabipler, bulundugu hastanede kadrolu galistiklari uzmanlik dali digindaki
uzmanlik dalinda da ¢aligabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlk dali da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde
calisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde, altmis giin iginde gegici olarak galigilan uzmanlik dalinda uzman

tabip bulunamaz ise bu uzmanlik dali faaliyet izin belgesinden gikarilir.

0Ozel hastanenin kalite ve verim|
EK MADDE 5 -

c) Mevcut uzman tabipler tarafindan kullaniimak ve uzmanlik dallariyla ilgili olmak kaydiyla tibbi hizmet
birimleri ve alanlar ile cihazlar eklenebilir. Teknoloji yogunluklu tibbi cihazlardan eklenmesine izin verilecek
olanlar, (Degisik ibare:RG-25/8/2016-29812)Bakanlikga belirlenir. 11/3/2009 tarihine kadar kurulmus ve
isletilmekte olan teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar, baska bir 6zel hastanede veya tip merkezinde kullanilmak
tizere devredilebilir.

d) 11/3/2009 tarihine kadar ruhsatlandirilmis miistakil laboratuvarlardan hizmet alinarak hastane biinyesinde
laboratuvar kurdurulabilir.

h) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Ozel hastanede gérev yapan bir uzman hekimin ayrilmasi halinde, ayni dalda
uzman hekim stre kaydi aranmaksizin istihdam edilir. Ayrilan hekimin uzmanlik dalinda kamu hizmetinde
aksama olmasi halinde kurulusun kadro hakki sakli kalmak kaydiyla bu kadroya hekim baslayisi en fazla bir yil
sureyle gegici olarak Bakanlikga durdurulabilir.

artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

Ozel hastanenin kalite ve verimlilii
EK MADDE 5 —

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 11 inci maddesi
kapsamindaki tabip/uzman tabipler, 6zel hastanelerde Kanunda belirlenen galisma siiresini tamamlayana kadar
planlamadan istisna olarak kadro disi gegici olarak baslayabilir. Kanunda belirlenen galisma stiresi
tamamlandiginda en son galistigl hastanede galismaya devam edebilir. Ancak ayriimasi halinde tekrar bu madde
kapsaminda degerlendirilmez.

artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

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

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve taginmalar

MADDE 68 — Ozel hastane bulundugu il ierisinde veya baska bir ile taginabilir. Ancak bulundugu ilden
bagka bir ile taginma islemi, Bakanlikga yapilan planlamalara uygun bulunmasi halinde yapilabilir.
Tasinma amaciyla basvuran 6zel hastaneler, taginma taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren en
geg iki yil igerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil icerisinde
ruhsat belgesi alarak taginma islemlerini sonuglandirmak zorundadir.

ihtiyag duyulan saglik hizmetleri igin mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasi amaciyla planlama
kapsamindaki 6zel saglik kuruluslari, tek basina veya birleserek toplam otuzii¢ uzman tabip sayisini
saglamalari halinde ayni il igerisinde veya bagka bir ilde yiiz yatakl 6zel hastaneye donusebilir. Ancak,
baska bir ilde 6zel hastaneye dénuisiim Bakanlikga yapilan planlamalara uygun olmasi halinde
yapilabilir.”

Ek Madde 1 —

c) 24 tinct maddeslnln (e), (f) ve (g) bentleri ile 25 inci maddeslnln (e) bendine,
}34-tnct-maddesininbirine-fkrastan-ikinel-etimiesine;

0Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak yla izin veril '

EK MADDE 5 —

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

b) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Hasta yatagi ve yogun bakim yataklarinin arttirlmasina, uluslararasi
standartlar ve ulusal saglik hizmet sunum planlamalari gergevesinde Bakanlikga uygun bulunmasi
halinde izin verilebilir. Ancak yogun bakim yatak sayisi ile kuv6z sayilarinin toplami toplam hasta yatak
sayisinin %30’unu gegemez.

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak yla izin veril
EK MADDE 5 —

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

5) Ozel Saglik Kuruluslarinda galisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla, galistiklari saglik kurulusundaki galisma saatleri disinda baska bir 6zel hastanenin acil
servis, klinik servis ve Unitelerinde nobet tutabilir. Bu tabiplerin nobet listesi aylik olarak diizenlenir ve
Miidiirliikge onaylanir. Ozel hastane kadrosunda calisan tabip ve uzman tabipler, hastanedeki calisma
saatleri diginda 1219 sayili Kanunun 12 ncimaddesine uygun olmak kaydiyla kurumsal sézlesme
yapilarak diger 6zel hastane veya tip merkezlerinde calistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip ve uzman
tabiplerin muvafakatinin alinmasi zorunludur. Sézlesme Midurliige bildirilir ve ilgili tabip ve uzman
tabiplere galisma belgesi diizenlenir. Ozel hastanenin kadrosunda galisan s6zlesmeye konu tabip ve
uzman tabiplerin kadrodan ayrilmalari halinde so6zlesme sona erer.

1) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra eden
hekimler muayenehanesine miracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini 6zel hastanelerde
yapabilirler. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve 6zel hastane
miustereken sorumludur. Bu durumdaki hastalar, hastanedeki tedavi masraflarinin kendileri tarafindan
karsilanacagi hususunda bilgilendirilir ve buna iligskin riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Bu hekimlere hizmet sunan hastanenin mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi edilen
hasta sayisi ve hekim ismi ile riza formunu miidirlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi géren hastalara
ayrintili fatura diizenlenir.”

m) Ozel hastaneler Bakanligin izni ile; planlama kapsamindaki tinite ve merkezleri ilgili mevzuatina
uygun olmak kaydiyla baska 6zel hastaneye devredebilir veya 6zel hastaneler kendi aralarinda veya tip
merkezleri ile karsilikli kadro degisimi yapabilir. Ancak, il digina tinite ve merkez devri ile karsilikl kadro
degisimi, Bakanlik planlamalarina uygun bulunmasi halinde yapilabilir.”

s) Bu maddenin yurrlige girdigi tarihten itibaren;

1) Toplam yatak sayisi yiiziin altinda olan 6zel hastanelerin, yiiz yatak icin gerekli otuz i uzman hekim

0Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak yla izin veril
EK MADDE 5 -

f) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Ozel hastanenin rihsatirda faaliyet izin belgesinde kayith uzmanlik
dallarinda kadrolu ¢alisanlardan yan dal veya iki ayri uzmanhgi olan tabipler, bulundugu hastanede
kadrolu galistiklari uzmanlik dali disindaki uzmanlik dalinda da galisabilirler. Bu durumda, her iki
uzmanlik dali da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde ¢alisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde,
altmis guin iginde gegici olarak ¢alisilan uzmanlik dalinda uzman tabip bulunamaz ise bu uzmanlik dali
faaliyet izin belgesinden gikarilir.

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak yla izin veril
EK MADDE 5 —

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, (Deglslk ibare:RG-25/8/2016-29812)Bakanlikga belirlenir. maﬁeemmmdaf
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h) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Ozel hastanede gorev yapan bir uzman hekimin ayrilmasi halinde, ayni
dalda uzman hekim sire kaydi aranmaksizin istihdam edilir. Ayritan-hekiminuzmanticdatindatamy-

4 X + halindek 1 kadro-hakksalklkalmakkavdiia-bukad hek
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Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak yla izin veril
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3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 11 inci maddesi kapsamindaki tabip/uzman
tabipler, 6zel hastanelerde Kanunda belirlenen calisma stresini tamamlayana kadar planlamadan istisna
olarak kadro disi gegici olarak baslayabilir. Kanunda belirlenen galisma stiresi tamamlandiginda en son
calistig1 hastanede galismaya devam edebilir. Ancak ayrilmasi halinde tekrar bu madde kapsaminda
degerlendirilmez.

Birinci fikrada belirtilen hususlar igin, imar mevzuatina gore ek bina yapiimasi gerekiyorsa, 9 uncu
madde uyarinca 6n izin alinir. Bunlarin mevcut binada tadilat gerektirmesi halinde, tadilata
baglanmadan 6nce tadilat projesinin Bakanlik¢a veya Midiirliikge onaylanmasi gerekir.



Ozel hastanenin kalite ve veriml| artirmak yla izin veril
EK MADDE 5 — (Ek fikra:RG-21/3/2014-28948) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun gegici 9 uncu maddesi uyarinca 1/1/2013 tarihinden énce yurt disinda mesleki faaliyette bulunan
tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile bu maddenin yarirliige girdigi tarihten 6nce yurt
disinda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yurirlige girdigi tarihten itibaren alti ay icerisinde bagvuruda
bulunmak kosuluyla kadro disi gegici olarak calisabilir.

(Ek fikra:RG-21/3/2014-28948) Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt disinda mesleki
faaliyette bulunan tabip ve dis tabipleri, bir yil igerisinde toplamda ti¢ ay1 gegmeyecek sekilde mudiirlige
bildirimde bulunmak kaydiyla kadro disi gegici olarak 6zel hastanede calistirilabilir.

Yirirlikten Kaldirildi

Vakif iiniversiteleri ile 6zel hastane igbirligi

EK MADDE 8 - (Ek:RG-7/4/2011-27898)

Yuksekogretim Kurulunun uygun goristyle vakif Universitelerinin, ilgili mevzuati geregince gerekli izinleri
almasi ve tip fakiltelerinin bulundugu ildeki asgari 150 yatakli olmasi kaydiyla en fazla iki 6zel hastane ile
isbirligi yapilmasi halinde bu hastanelere planlamadan istisna olarak, tiniversite anabilim dali ve bilim dali

Vakif iiniversiteleri ile 6zel hastane igbil
EK MADDE 8 - Vakif Universiteleri ile ishirligi yapan 6zel hastanelere planlamadan istisna olarak, sadece

yapilanmasina uygun yeterli altyapinin olusturulmasi halinde uzmanlik dali ilavesi ve sadece Universiteden Lo . N - A e N
universiteden gérevlendirilmis dogent ve profesér unvanl 6gretim tyelerine mahsus olmak ve sadece

gorevlendirilmis dogent ve profesér unvanli 6gretim tyelerine olmak (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) ve sadece
isbirligi yapilan hastanede galismak tzere hastane toplam yatak sayisinin %’ si oranina kadar ek kadro tahsis
edilir. Bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri, teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar

isbirligi yapilan hastanede galismak lizere asgari 6gretim lyesi standartlari agisindan Yuksekogretim
Kurulunun goriisi ve Bakanlik kadro planlamalari dikkate alinarak Bakanlikga uzmanlik dali ilavesi ve ek
kadro tahsisi yapilabilir. Bu hastanelere uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri ve

kurdurulabilir. Ozel hast tahsis edilen bu kadrol lik dallari ile tibbi hizmet birimleri ve teknoloji -
urdururabilir. zel hastaneye tansis edilen bu kadrolar ve uzmaniik datiart fle tibbi hizmet birimiert ve teknoloji teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar kurdurulabilir. Ozel hastaneye tahsis edilen bu kadrolar ve uzmanlik

yogunluklu tibbi cihazlar, isbirliginin sona ermesi halinde hastane hekim kadrosu ve faaliyet izin belgesinden
dusular.

Ayni ilde ve ayni sahiplikte olan birden fazla 6zel hastanenin toplamda 200 yataga ulagmasi halinde bu
hastaneler birinci fikra kapsaminda degerlendirilir.

dallari ile tibbi hizmet birimleri ve teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar, isbirliginin sona ermesi halinde
hastane hekim kadrosu ve faaliyet izin belgesinden dusdlir.

GEGICi MADDE 4 - Bu Yonetmeligin yiiriirlige girdigi tarih ile 23/1/2015 tarihi arasinda yapilan hastane

Gegici Madde 4 — (Ek:RG-21/10/2006-26326) (Yeniden diizenlee:RG-22/3/2017-30015) Bu Yonetmeligi
EEEIEEG=( ol A Lepdepldtzenlcs /3/ ) En Ve birlesmelerinde de ek 5 inci maddenin birinci fikrasinin (s) bendinin (3) numarali alt bendi uygulanir.”

yurirltge 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 — (Ek:RG-23/9/2010-27708)
11/3/2009 tarihinden dnce ruhsatlandirilan hastanelerin, 11/3/2009 tarihi itibariyla midiirliikge
belirlenen kadrolu uzmanlik dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu olarak kabul edilir.

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

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

11/3/2009 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerin, Bakanlikca onaylanmig 6n izin projeleri dikkate

11/3/2009 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerin, Bakanlikga onaylanmis 6n izin projeleri
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.

Bu maddenin yirirliige girdigi tarih itibariyla ruhsat islemleri devam eden hastanelerin, Bakanlikga

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. bakim yataklari dahil toplam yatak sayisinin 1/3’iinii gegmeyecek sayida belirlenen uzmanlik dallari ve
Bu maddenin yi ge girdigi tarih itibariyla ruhsat islemleri devam eden hastanelerin, Bakanlik¢a onaylanmis  kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu olarak kabul edilir.

on izin projesi ve yerinde inceleme raporlarindaki kapasiteler dikkate alinarak ve yogun bakim yataklari dahil Birinci ve ikinci fikra kapsamindaki hastanelerin kadrolarini tamamlamalari igin bu Maddenin yirirlige
toplam yatak sayisinin 1/3'inii gegmeyecek sayida belirlenen uzmanlik dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane girdigi tarihten nce Bakanlikga verilen ek siirelerden yararlananlarin ek siire sonu itibariyla

kadrosu olarak kabul edilir. tamamlayabildikleri kadrolari hastane kadrosu olarak kabul edilir.

Bu maddenin yiirirliige girdigi tarihten énce 6n izin islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas
proje onayl tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari (Miilga ibare:RG-25/8/2016-29812) (...)

onaylanmig 6n izin projesi ve yerinde inceleme raporlarindaki kapasiteler dikkate alinarak ve yogun

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. Bakanlikga belirlenir.

Bu maddenin yurirluge girdigi tarihten dnce 6n izin islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje (Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) 15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerden uzman
onayl tamamlanmamig olanlarin hastane kadrolari (Miilga ibare:RG-25/8/2016-29812) (...) Bakanlikga belirlenir. kadrosu sayisi, 6n izin projesindeki poliklinik oda sayisindan az olan hastanelere, klinisyen uzman hekim
(Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) 15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerden uzman kadrosu
sayisl, on izin projesindeki poliklinik oda sayisindan az olan hastanelere, klinisyen uzman hekim kadro sayisini,

kadro sayisini, 6n izin projesindeki poliklinik oda sayisina kadar tamamlamalarina izin verilir.
Tamamlanmasina izin verilecek kadrolar 6n izin projesindeki branglara bagli kalinmaksizin Bakanlik¢a
on izin projesindeki poliklinik oda sayisina kadar tamamlamalarina izin verilir. Tamamlanmasina izin verilecek
kadrolar 6n izin projesindeki branslara bagl kalinmaksizin Bakanlikga belirlenir. Proje revizyonu yapilmis ise ilk
proje esas alinir.

belirlenir. Proje revizyonu yapilmis ise ilk proje esas alinir.
(Ek fikra:RG-22/3/2017-30015) Bu fikranin yirirlige girdigi tarihten 6nce yiiz yatagin altinda 6n izin ve
ruhsatlandirma igslemleri devam edenlerden yiiz yatakla agilma sarti aranmaz.



