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BĠRĠNCĠ KĠTAP 

Genel Hükümler, Planlama ve Ruhsatlandırma 

BĠRĠNCĠ KISIM 

Genel Hükümler 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

Amaç 

MADDE 1- (1) Bu Yönetmeliğin amacı; kaynak israfı ve atıl kapasiteye yol 

açılmaksızın, etkin, verimli ve kaliteli sağlık hizmeti sunulmasını sağlamak üzere, ülke 

genelinde sağlık hizmetlerinin planlanmasına, sağlık tesislerinin; yapılarının ve faaliyetlerinin 

ruhsatlandırılmasına, açılmasına, faaliyetine, yönetim ve organizasyonuna, izlenmesine, 

değerlendirilmesine, denetlenmesine, birleşmesine, devrine ve kapatılmasına ilişkin esas ve 

usulleri düzenlemektir. 

Kapsam  

MADDE 2-(1) Bu Yönetmelik; Milli Savunma Bakanlığı tarafından, sadece asker ve 

personele hizmet sunmak amacıyla açılan askerî sağlık tesisleri hariç olmak üzere; 

üniversiteler, kamu kurum ve kuruluşları ile gerçek kişi ve özel hukuk tüzel kişileri tarafından 

açılan sağlık tesislerini kapsar.  

Dayanak 

MADDE 3-(1) Bu Yönetmelik;  

a) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun 3 üncü maddesi 

ile 9 uncu maddesinin (c) bendine,  

b) 13/12/1983 tarihli ve 181 sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararnamenin 43 üncü maddesine, 

c) 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun hükümlerine, 

ç) 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunun 

8 inci maddesinin birinci fıkrasına,  

d) 2827 Sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanuna, 

e) 3960 sayılı Kalıtsal Hastalıklarla Mücadele Kanununun 1inci maddesinin ikinci 

fıkrasına, 

f) 11/4/2007 tarihli ve 5624 Sayılı Kan ve Kan Ürünleri Kanununun 7 nci maddesine, 

g) 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanuna, 

ğ) 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayılı Hemşirelik Kanununun 4 üncü maddesine, 

h) 3153 sayılı Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi 

Müesseseleri Hakkında Kanuna ve bu Kanuna dayanılarak yürürlüğe konulan Fizyoterapi ve 

Bunlara Benzer Müesseseler Hakkında Nizamnameye, 

dayanılarak hazırlanmıştır. 

Tanımlar ve kısaltmalar 

MADDE 4-(1) Bu Yönetmelikte geçen; 

a) Bakan: Sağlık Bakanını, 

b) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını, 

c) Genel Müdürlük: Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünü, 

      ç) Hizmet Kalite Standartları (HKS): Bakanlıkça sağlık kuruluşları ve laboratuvarların 

hizmet birimleri ve iş süreçlerini değerlendirmek, iyileştirmek üzere yayımlanan standartları, 

d) Kanun: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununu, 

e) Kamu Sağlık Hizmet Sunucusu (KSHS): Kamuya ait mülkiyet veya kullanım hakkı ile 

kamuya ait kaynakları kullanan ve kamu idaresinde bulunan sağlık hizmet sunucularıdır.  

f) Klinik veya laboratuvar şefi: Bakanlığa bağlı sağlık tesislerinde eğitim 

klinikleri/eğitim laboratuvarlarının eğitim hizmetleri sorumlusu olan uzmanı, 

g) Müdürlük: İl Sağlık Müdürlüğünü, 
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ğ) Müstakil bina: Sadece sağlık tesisinin faaliyet göstermesi için tüm bölümleri ile 

birlikte tahsis edilen bina ve ekleri, 

h) Planlama ve İstihdam Komisyonu (PİK):Bakanlıkça, planlama ve planlama 

uygulamaları hususunda görüş oluşturulması amacıyla oluşturulan komisyonu, 

ı) Personel Dağılım Cetveli (PDC): Sağlık personelinin unvan ve branşlara göre, sağlık 

hizmet bölgeleri, yerleşim birimleri ve sağlık tesislerinde planlanan istihdam sayısını 

belirlemeye yönelik, bu Yönetmeliğin ekinde düzenlenen cetveli, 

i) Sağlık hizmet bölgeleri: Ülkenin coğrafi yapısı, nüfus dağılımı, nüfusun sağlık 

merkezlerine uzaklıkları, bölgenin ulaşım kriterleri ve mevcut sağlık envanterleri dikkate 

alınarak oluşturulan hizmet bölgelerini, 

j) Sağlık tesisi: Sağlık hizmeti sunumu için gerekli olan sağlık yapısı ile sağlık insan 

gücü, araç, gereç ve tıbbi donanımı haiz faaliyet gösteren ve türleri, bu Yönetmeliğin ekinde 

yer alan EK-21’de düzenlenen kuruluşları, 

k) Sağlık yapısı: Sağlık tesislerinin hizmet sunması amacıyla, sağlık yapıları asgari 

tasarım standartlarına uygun olarak bakanlıkça ruhsatlandırılan bina veya bölümü, 

l) Sağlık hizmet sunucularına ait kapasite: Bakanlık, üniversite, şahıs, vakıf ve diğer tüzel 

kişiliklere ait sağlık yapısı, sağlık insan gücü ve tıbbi cihaz gibi hususlardaki kapasiteleri, 

m) Sağlık Hizmet Sunucusu (SHS): Sağlık tesislerini işleten gerçek kişiler ile kamu veya 

özel hukuk tüzel kişilerini, 

n) Sağlık Yapıları Asgari Tasarım Standartları: Bu yönetmelikte düzenlenen sağlık 

yapılarında, türü ve hizmet seviyelerine uygun olarak asgari bulunması gereken standartları,     

ifade eder.  

 

ĠKĠNCĠ KISIM 

Planlama 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Planlama ve Hedefleri, Planlama ve Ġstihdam Komisyonu, 

Sağlık Tesisleri Envanteri 

 

 

Planlama ve hedefleri 

MADDE 5- (1) Bakanlık tarafından, asgari ilçe düzeyindeki her yerleşim birimi için, 

sağlık tesisleri envanterindeki bilgiler dikkate alınarak, sağlık hizmet bölgeleri çerçevesinde 

sunulması hedeflenen hizmetler ile bu hizmetlere uygun sağlık yapısı, sağlık insan gücü ve 

tıbbî donanım hususlarında planlama yapılır.  

(2) Planlama ile; 

a) Demografik yapı ve epidemiyolojik özellikler de göz önünde bulundurularak, sağlık 

hizmetlerinin ulaşılabilir, kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli şekilde sunulması, 

b) Sağlık tesislerinin hizmet kapasitelerinin, sağlık insan gücünün, çağdaş tıbbi bilgi ve 

teknolojinin ülke düzeyinde dengeli dağılımının sağlanması, 

c) Koruyucu sağlık ve acil sağlık hizmetleri gibi işbirliği halinde hizmet sunumunun 

gerekli olduğu alanlarda uygun kapasitenin oluşturulması, 

ç) Kaynak israfı ve atıl kapasiteye yol açılmaması, 

d) Sağlık hizmetinin hızlı, kaliteli ve verimli sunulması çerçevesinde, kabul edilebilir 

olan rekabet dışında, halkı yanlış yönlendirici ve gereksiz talep oluşturmaya yönelik 

faaliyetlere izin verilmemesi, 

hedeflenir. 

Planlama ve istihdam komisyonu 

MADDE 6- (1) Bakanlıkça, planlama ve planlama uygulamaları hususunda görüş 

oluşturulması amacıyla Planlama ve İstihdam Komisyonu oluşturulur. 
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(2) Komisyon, Bakanlık Müsteşarı veya Müsteşar Yardımcısı’nın başkanlığında 

aşağıdaki kurum ve kuruluşların temsilcilerinden oluşur: 

a) Genel Müdürlük, 

b) Bakanlık Hukuk Müşavirliği, 

c) Bakanlık Strateji Geliştirme Başkanlığı, 

ç) Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 

d) Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü, 

e) Sosyal Güvenlik Kurumu, 

f) Devlet Planlama Teşkilatı Müsteşarlığı, 

g) Yüksek Öğretim Kurulu Başkanlığı, 

ğ) Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği Türkiye Sağlık Kurumları Meclisi. 

(3) Bu maddenin ikinci fıkrasında belirtilen kurum ve kuruluşlar en az Genel Müdür 

Yardımcısı/Daire Başkanı düzeyinde temsil edilir.  

(4) Planlamaya esas olmak üzere; yatırım listesi, planlama cetveli ve planlama 

çerçevesinde yürütülen uygulamaların değerlendirilmesi amacıyla, komisyon toplantıları her 

yıl nisan, haziran, temmuz ve ağustos aylarında birer kez yapılır ve eylül ayı itibarıyla bir 

sonraki yıl için planlanan çalışmalar nihai olarak karara bağlanır. 

(5) Planlama çerçevesinde yürütülen uygulamalara yapılacak itirazların değerlendirilmesi 

amacıyla ve ihtiyaç duyulan diğer hallerde, başkanın talebi üzerine olağanüstü toplantı 

yapılabilir.  

(6) Komisyonun sekretaryasını Genel Müdürlük yürütür. Toplantı daveti; toplantı tarihi, 

yeri ve gündemi ile birlikte, en az beş iş günü öncesinden üyelere yazılı olarak iletilir. 

(7)  Komisyon, çalışmalarına ve görüşlerine esas olmak üzere ilgili kişi ve kurumlar ile 

bilim komisyonlarından görüş ve rapor isteyebilir. 

(8) Planlama çerçevesinde yürütülen uygulamalara yapılacak itirazların değerlendirilmesi 

sırasında, itiraz sahibi veya yetkili temsilcisi komisyon tarafından davet edilebilir.  

(9) Komisyon en az altı üyenin katılımı ile toplanır ve toplantıya katılanların salt 

çoğunluğu ile karar verir. Komisyonun kararları, tutanak haline getirilerek toplantıya katılan 

üyelerce imzalanır. Karara muhalif olanlar, şerh koymak suretiyle kararları imza ederler. 

Muhalif görüş gerekçesinin, karar altında veya ekinde belirtilmesi zorunludur. 

(10) Komisyon üyeliği için, Bakanlık dışından komisyona üye olarak 

görevlendirilenlerin, görevlendirilme yazılarına istinaden Bakanlıkça onayları alınır.  Bu 

kişilerin bulundukları kurumlardan ayrılmaları veya yerlerine yeni üye görevlendirilmesi 

durumunda üyelikleri sona erer.  

(11) Bakanlık dışından komisyona üye olarak görevlendirilenler kurum görüşlerini almak 

için alınan kararları en geç bir toplantı sonrasına kadar incelemek üzere talepte bulunabilirler.  

Komisyonun uygun görmesi halinde incelemek için ek süre verilebilir, ancak planlamanın 

yayımlanmasının gecikmesine sebep olabilecek ek süreler tanınamaz. 

Sağlık tesisleri envanteri  

MADDE 7- (1) Bakanlık tarafından, planlamaya esas olmak üzere, sağlık hizmet 

bölgeleri ve asgari ilçe düzeyindeki yerleşim birimlerine göre, aşağıda belirtilen hususları ve 

bu hususlardaki SHS’na ait kapasiteleri de gösteren sağlık tesisleri envanteri hazırlanır. 

Envanterde; 

a) Sağlık tesislerinin sunmakta oldukları hizmetlerin türü, seviyeleri ve azami 

kapasiteleri, 

b) Sağlık hizmeti verimlilik göstergeleri ve verimliliği etkileyen unsurlar, 

          c) Sağlık insan kaynağının dağılımı,  

ç) Planlamaya tâbi tıbbi cihaz ve ünitelerin dağılımı, 

d) Planlanan ve devam eden sağlık yatırımlarının durumu,  
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e) Planlanan ve devam eden sağlık yapısı yatırımlarının, öncelikleri, faaliyete başlama 

süreleri ve kapasiteleri, 

yer alır. 

(2) Tüm sağlık hizmet sunucuları, bu maddenin birinci fıkrasında yer alan hususlar için 

gerekli olan bilgileri, her yıl en geç ağustos ayı sonuna kadar Bakanlığa bildirmek zorundadır. 

Bakanlık planlamaya esas olmak üzere ilave bilgiler isteyebilir. 

(3) Sağlık tesisleri envanteri her yıl mart ayında Bakanlığın internet sitesinde yayımlanır. 

 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Planlamanın Usul ve Esasları ile Planlama Cetveli 

 

Planlamanın genel esasları  

MADDE 8- (1) Planlama, kalkınma planları ve programlarda yer alan politika ve 

hedefler dikkate alınarak, kamu kaynaklarının etkili, ekonomik ve verimli bir şekilde 

kullanılmasını sağlamak üzere, kısa ve uzun dönem planlaması şeklinde yapılır.  

a) Uzun dönem planlama: Sağlık hizmetleri, sağlık yapıları, sağlık insan gücü ve tıbbî 

donanım hususlarında nihai yirmi yıllık hedeflerin gerçekleştirilmesine yönelik olarak, yedi-on 

yıllık dönemler şeklinde uygulamaya konulan planlamadır. 

b) Kısa dönem planlama: Mevcut hizmetlerde aksamaya meydan vermemek kaydıyla, 

insan kaynaklarının ülke genelinde dengeli dağılımı ve hizmet sunulan tesislerin nitelikli hale 

getirilmesi hedeflerinin öncelikli olarak belirlendiği, nihai planlamanın üç-beş yıllık 

bölümlerini oluşturan ve Bakanlıkça yayımlanan planlamadır. 

(2) Mevcut kaynakların nüfusa göre dengeli dağılımı esasına uygun olarak, o dönem 

faaliyete başlayacak tesisler ile faaliyetteki tesisler için ihtiyaç duyulan sağlık insan gücünün 

istihdamına, sağlık yapılarının ve sağlık hizmet sunumunun iyileştirilmesine yönelik, yıllık 

düzenlemeler dönem planları dikkate alınarak yapılabilir.  

(3) Sağlık hizmetine kolay erişimin sağlanması, kaynakların ülke genelinde dengeli 

dağılımı ile etkin ve verimli kullanılması hedeflenerek, birden fazla yerleşim birimini kapsayan 

sağlık hizmet bölgeleri belirlenir. Nüfus, ulaşım şartları ve sosyo-ekonomik gelişmişlik 

düzeyinde olan değişikliler nedeniyle bölge hizmet nüfusu ve yerleşim birimlerinde değişikliler 

yapılabilir.  

(4) İki milyonun üstünde nüfusu kapsayan sağlık hizmet bölgelerinde yeni hizmet 

bölgeleri belirlenebilir ve yeni sağlık tesisleri buna uygun planlanır. 

(5) Gelişen teknolojiler ile yeni tıbbi uygulamaların kademeli olarak ülke genelinde 

yaygınlaştırılması hizmet bölgeleri çerçevesinde planlanır. 

(6) Yerleşim biriminde sunulması hedeflenen hizmet kapasitesinin özel sektör tarafından 

sunulmasına izin verilecek oranı, planlama hedeflerine uygun olarak belirlenir.  

(7) Sağlık tesisleri; koruyucu ve önleyici, acil sağlık, tanı ve tedavi, rehabilitasyon, tıbbi 

sosyal hizmet, evde bakım ve yaşlı sağlığı gibi sağlık hizmeti gruplarının her birine yönelik 

olarak türlerine ve Bakanlık stratejik hedeflerine uygun olmak ve izin almak kaydı ile hizmet 

sunabilirler. Bakanlık bu hususlarda sağlık tesislerini görevlendirebilir.  

(8) Kaynakların etkin kullanımı ve sürdürülebilirlik ilkeleri doğrultusunda ve 1219 sayılı 

Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun 12’nci maddesine uygun olmak 

kaydıyla, kaynakların ortak kullanımı da dâhil, birlikte hizmet sunumuna imkân sağlayacak 

düzenlemeler ve sağlık yapıları planlanır.   

Hastane ve diğer sağlık tesisleri planlaması  

MADDE 9- (1) Sağlık tesisleri; nüfus, hizmet sunulacak uzmanlık dalları, hizmet türleri 

ve hizmet kapasitesi dikkate alınarak asgari ilçe düzeyinde planlanır.  
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(2) Sağlık hizmet bölgeleri çerçevesinde belirlenen, hedef nüfusu yüz elli binin altında 

olan yerleşim birimlerinde, bu Yönetmeliğin 5 inci maddesinin 2 nci fıkrasının (ç) bendi 

gereğince özel hastane izni verilmez. 

(3) Günübirlik sağlık tesisleri öncelikle hastane bünyesinde bölüm olarak planlanır. 

Günübirlik sağlık tesisinin müstakil açılması amaçlandığında, öncelikle yerleşim biriminde 

planlanan hastane kadrolarının dolulukları dikkate alınır ve yerleşim birimindeki günübirlik 

sağlık tesislerinin toplam kadrosunun, çalışan uzman sayısının %10’unu geçmemesi kaydıyla 

yatırım izni verilebilir.  

(4)  Sağlık tesisinin ilave kadro gerektirmeksizin ve hedef nüfusuna hizmeti kolay 

sunmak amacı ile açmayı talep ettiği bağlı tesisleri için, planlama dışı izin Bakanlıkça 

verilebilir. Bağlı tesisler hedef nüfusu genişletmeye yönelik olarak açılamaz.  

(5) Uzun dönem planlama çerçevesinde hedeflenenin üzerinde kapasiteye sahip sağlık 

tesislerine; 

a) Yönetmelikte belirlenen şartları yerine getirmek kaydı ile, planlama dışı kapasite 

olarak faaliyetlerine devam etmelerine izin verilir. Bu tesis sahipliğinin yeni yatırım ilan edilen 

yerleşim birimlerinde yatırıma talip olması durumunda, taşınmaları halinde bu yatırımlarda 

kendilerine öncelik verilir. 

b)  İlave kadro, planlama kapsamındaki cihaz ve ek bina yapılmasına izin verilmez. 

c) Yerleşim birimi için öngörülenin üzerinde yatak kapasitesi bulunan hastanenin, aynı 

bölge içinde taşınmasına, taşınacağı yerleşim birimi için planlanan kapasiteyi geçmemesi 

kaydıyla izin verilir. Ancak, başka bir sağlık bölgesine taşınma talebine PİK görüşü alınarak 

izin verilebilir. 

(6) Hastane hasta yatağı planlaması; nüfusu bir milyonun üzerinde olan iller için on bin 

kişiye düşen yatak sayısı otuz-kırk, bir milyondan az olan iller için yirmi-otuz, ilçeler için on 

beş-yirmi olacak şekilde yapılır. Yerleşim birimleri için planlanan yatak sayıları ve sağlık 

hizmet bölgesi nüfusu hedef alınarak planlanan hastanelerin yatak sayıları toplamları, sağlık 

hizmet bölgesi toplam yatak sayısını belirler.  

(7) Uzun dönem planında, toplamda beş yüz yatağa kadar hastane kapasitesi planlanan 

yerleşim birimlerinde, KSHS için ortak kullanım çerçevesinde tek hastane işletmesi kurulur. 

Bu yerleşim birimlerinde en fazla yüz yataklı bir özel hastane planlanabilir 

(8) Planlanan kapasitenin üzerinde yatak bulunan hizmet bölgelerinde, sadece mevcut 

sağlık yapılarının yenilenmesi amacıyla yapılacak yeni yatırımlara ve yerleşim birimlerindeki 

planlamaya uygun olan eksik kapasiteyi gidermeye yönelik yatırımlara izin verilebilir.  

(9) Sağlık hizmet bölgesi ve yerleşim birimleri için hedeflenen hastane kapasiteleri 

planlama cetvelinde belirtilir.  Müstakil merkez şeklinde açılabilecek sağlık tesisleri ile bu 

hizmetlerden hastane içinde bölüm olarak kurulacakların planı ise, planlama cetvelinde ek liste 

olarak yer alır.  

(10) Madde bağımlılığı ve psikiyatrik bakım hastalarına yönelik rehabilitasyon 

merkezleri, geriatri merkezi, sağlık turizmine yönelik tesisler için yeni yatırım taleplerine; bir 

hastane ile uyumlu ve işbirliği içerisinde hizmet sunmak amacı ile yapılması, mevcut sağlık 

tesisinin hizmet rolü ile verimliliğini etkilememesi ve planlanan hekim/uzman/sağlık çalışanı 

ilave istihdamını gerektirmemesi durumlarında Bakanlıkça izin verilebilir. Bu belirtilen 

durumların dışında ise, PİK’in görüşü dikkate alınarak Bakanlık tarafından değerlendirme 

yapılır. 

Uzman kadrosu ve personel dağılım planlaması  

MADDE 10- (1) Her bir yerleşim biriminde sunulması planlanan hizmetler ve sağlık 

tesisleri için gerekli kadro, yerleşim birimi kadrosu olarak belirlenir ve bu Yönetmeliğin ekinde 

yer alan kadro cetvelinde yayımlanır.  

(2) Bakanlık, kadro cetvelinde yayımlanan bu kadrolardan, istihdamına izin verilenleri 

belirlemek ve ülke genelinde dengeli dağılıma uygun olarak personel dağılımını düzenlemek 
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amacıyla PDC yayımlar. Sağlık tesisleri PDC’de belirlenen kadrolara göre personel istihdam 

edebilirler. Personelin istihdamına yönelik hususlar; sağlık tesisinin türü, 1219 sayılı Tababet 

ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun 12 nci maddesi ve ayrıldığı yerdeki 

hizmeti aksatmaması çerçevesinde cetvelde düzenlenir. 

(3) Bir yerleşim biriminin hedef nüfusunun başka yerleşim birimlerini de kapsaması 

halinde, sunulması planlanan hizmet seviyesi, sağlık tesisleri için gerekli kadro, PDC ve hedef 

nüfus dikkate alınarak düzenlenir. 

(4) Yerleşim birimlerinde bulunan sağlık tesislerinin kadroları ve istihdama izin verilen 

kadrolar, tesisler için kadro cetveli ve PDC’ de ayrıca yayımlanır. 

(5) Kadro cetveli, planlama dönemleri ile uyumlu olarak güncellenir. Aktif kadrolardaki 

değişiklikler nedeniyle PDC veya düzenleme metni yıllık olarak güncellenebilir. Bu 

düzenlemelerde sağlık tesisi sahipliğinin talebi dışında, mevcut kapasitelerinde azalmaya 

yönelik düzenleme yapılamaz. Mevcut kapasitede azalma talebine ise bakanlıkça izin verilir 

(6) Kadroların belirlenmesi ve ülke genelinde dengeli dağılımı, öncelikle sağlık hizmet 

bölgeleri çerçevesinde planlanır. Sağlık hizmet bölgesi içinde yerleşim birimlerine göre 

aşağıda yer alan öncelik sıralamasına uygun olarak ve bölge içi dengeli dağılım ve sürdürülen 

hizmetlerin aksatılmaması hususları dikkate alınarak personel dağılımı düzenlenir.  

a) Koruyucu ve acil sağlık hizmetleri için kurulan sağlık tesisleri, 

b) Eğitim ve araştırma amaçlı kurulan sağlık tesisleri, 

c) Hedef nüfusa hizmet sunması planlanan sağlık tesisleri, 

ç) Planlamaya uygun olarak tamamlanan yeni yatırımlar, 

d) Mevcut sağlık tesislerinin kadro talepleri. 

(7) Ülke genelinde, tabip, diş tabibi ve uzmanların dağılımı, hedeflenen hizmetler ve 

sağlık hizmet bölgesi çerçevesinde nüfusa göre dengeli dağılım esasına uygun olarak, diğer 

personellerin dağılımı ise hizmet türleri ve sağlık tesislerinin özelliklerine göre planlanır.  

(8) 6 ncı fıkranın (d) bendi kapsamında özel ve vakıf  SHS’ye tahsis edilecek yeni 

kadrolar için talep toplanır. Talepler tesisin verimlilik değerlendirmesine göre ve kadrosu 

düşük olandan başlanmak üzere değerlendirilir. Hastaneler için kadrosu yatak sayısına göre 

düşük olanlar öncelikli olarak değerlendirilir. Eşitlik olması durumunda hak sahipliği kura ile 

belirlenir. 

(9) Yeni açılan sağlık tesisleri, uzman kadrolarının en az %50’si ile faaliyete başlamak ve 

iki yıl içinde kadrolarını tamamlamak zorundadır. Faaliyette bulunan sağlık tesislerine verilen 

yeni kadrolar bir yıl içinde aktif olarak kullanılmalıdır. Bu süreler içinde kadrolarını 

kullanmayan sağlık tesisleri muafiyetlerini kaybeder ve bu kapsamda yapılacak ilanlara iki yıl 

süre ile müracaatta bulunamaz.  

(10) Kadro cetveli, PDC, sağlık personeli dağılımı ve yeni kadro tahsisi ile ilgili usul ve 

esaslar PİK’in görüşü alınarak Bakanlık tarafından yayımlanır. 

Cihaz planlaması  
MADDE 11- (1) Bu Yönetmeliğin, “ Sağlık Tesislerinde Asgari Bulundurulması 

Gereken Cihazlar Listesi ”  ekinde bulunan cihazlar dışındaki cihazlar, Bakanlıkça planlama 

kapsamındaki cihazlar listesi olarak yayımlanır.  

            (2) Sağlık tesislerinde sunulması hedeflenen hizmet çeşitliliği, uzmanlık dalları ve 

kadrolarla uyumlu olarak asgari bulundurulması gereken cihazlar listesi eki düzenlenir.  

            (3) Planlama kapsamındaki cihazlar öncelikle sağlık hizmet bölgeleri çerçevesinde 

planlanır. Bölge içi dağılım planlamasında;  

a) Cihazların kurulmasında öncelikli sağlık tesisleri (eğitim ve araştırma amaçlı 

hastanelerin ihtiyaçları), 

b) Yerleşim birimlerinde hizmet sunması hedeflenen uzmanlık dalları ile beklenen hasta 

sayısı,   
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c) Birden fazla sağlık tesisine hizmet vermesi planlanan cihazlar için ortak kullanım veya 

müstakil merkezler bünyesinde kurulması, 

ç) Planlamaya uygun tesislerin sektörel oranları ve kapasiteleri ile cihazların sektörel 

dağılımı, 

hususları dikkate alınır.  

(4) Teknolojik gelişmelere bağlı yeni cihazlar ve yeni gelişen veya klasik tıbbi 

uygulamaya girmemiş veya yüksek maliyetli tıbbi cihazların kullanımı ve ülke genelinde 

planlama hedefleri çerçevesinde yaygınlaştırılması, hibe cihazlar ve eski cihazların durumu, 

planlama kapsamına alınacak ve çıkarılacak cihazlar, ilgili cihazların özelliklerine uygun 

olarak kurulan bilim komisyonunun hazırladığı raporların değerlendirilmesi ile bakanlıkça 

belirlenir. Bakanlık bu amaçla ayrı bir komisyon kurabilir.  

     (5) Planlama kapsamına alınan cihazların listesi, dönem planlarına uygun olarak 

yayımlanır ve yıllık güncellenir. Kullanım izni verilecek cihazlar için her yıl aralık ayında 

PİK’in görüşü alınarak liste ilan edilir. 

(6) İlanda kullanım izni verilen cihazlar, kurulmasına izin verilecek sağlık tesisinin 

özelliği, hizmete başlama süresi ve müracaat ile ilgili diğer hususlar belirtilir. 

(7)  İlanda belirtilen özelliklere sahip özel ve vakıf SHS’leri izin verilen cihazlar için 

müracaatta bulunurlar. Birden fazla talep olması halinde eğitim faaliyeti bulunan sağlık 

tesisleri öncelikli olmak üzere değerlendirme yapılır. Eşitlik halinde ise kura ile hak sahipliği 

belirlenir. Hak sahibi olan yatırımcı belirlenen süre içinde cihazı faaliyete başlatmaması 

halinde hak sahipliğini kaybeder ve üç yıl bu madde kapsamında müracaatta bulunamaz.  

Sağlık yapıları planlama cetveli 

MADDE 12- (1) Bakanlıkça hazırlanan planlama cetvelinde aşağıdaki hususlar 

gösterilir:  

a) Sağlık hizmet bölgeleri, 

b) Asgari ilçe düzeyinde hedeflenen hizmetler ve kapasitesi, 

c) Mevcut sağlık tesislerinin hizmet rolleri, kapasiteleri ve gerektiğinde sağlık hizmeti 

verimlilik göstergeleri,  

ç) İzin verilmiş veya devam eden yatırımlar ile bu yatırımların başlama ve bitiş süreleri, 

d) Sağlık tesislerinin ortak kullanımı,  

e) Özellikli hizmetler,  

f)  Hizmetlerdeki eksik kapasitenin giderilmesine yönelik yeni yatırım ihtiyacı, 

g) Mevcut ve hedeflenen sektörel kapasite, 

ğ) PİK’in görüşü doğrultusunda eklenebilecek diğer hususlar. 

           (2) Yatırımı devam eden sağlık yapılarının faaliyete geçmeleri ve mevcut sağlık 

tesislerinde meydana gelecek değişimler, altı aylık aralıklarla Bakanlıkça, envanterlerde önemli 

bulunan değişiklikler, PİK’e sunulması ve görüşlerinin alınması ile yıllık güncellenir. İnsan 

kaynaklarının istihdam edilebilme imkân ve süreleri de belirtilerek, yatırımların önceliklerinde 

ve kadro eklenmesinde PİK’in görüşü alınarak değişiklik yapılabilir. 

(3) Cetvele eklenmesi veya cetvelde değişiklik yapılması istenen hususlara yönelik 

talepler, bakanlık tarafından değerlendirilir, uygun görülenler PİK’in görüşü alınarak cetvele 

kaydedilir. Değişiklik talepleri, değerlendirmenin tamamlanmasını takip eden ilk toplantı 

gündemine alınır. 

(4) Planlama cetveli, PİK’in görüşü alınarak Bakanlıkça yayımlanır. 

(5) Planlama cetveli ve planlamanın uygulanması ile ilgili hususlar, planlama rehberi 

çerçevesinde yürütülür. Rehber, sağlık hizmet bölgeleri çerçevesinde asgari ilçe düzeyinde, her 

yerleşim birimi için hazırlanır. Rehberi hazırlanan ve yayımlanan hizmet bölgelerinde 

planlama uygulamaları başlatılır.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Yatırım izni 

Yatırım listesi  

MADDE 13-(1) Bakanlık tarafından, planlamanın her beş yıllık dönemi kapsamında 

yapımı hedeflenen yeni yatırımlar için yatırım listesi düzenlenir ve her yıl aralık ayında PİK’in 

görüşü alınarak ilan edilir.   

(2) Genel Müdürlük tarafından, yatırım listesinde yapımı öngörülecek sağlık yapısının 

hizmet sunacağı uzmanlık dalları ve hizmet seviyelerine uygun asgari kapasitesi, özellikli 

üniteleri ile planlama kapsamında izin verilen cihazlar ilanda belirtilir. 

(3) KSHS tarafından gerçekleştirilmesi uygun görülen yeni sağlık yapısı listesi ilgili 

mevzuat çerçevesinde kamu yatırımları ile ilgili birime bakanlık görüşü olarak bildirilir. 

Yatırım izni müracaatı 

MADDE 14- (1) Yatırım listesi ilanında belirtilen yerleşim birimlerinde, diğer kamu 

kurumları, özel sektör ve vakıf sahipliğindeki yatırımcılar tarafından ilanda yapımı planlanan 

sağlık tesisi yatırımları için mart ayı sonuna kadar dilekçe ve aşağıdaki belgelerle birlikte 

Bakanlığa başvurulur.  

a)  Bu maddenin ikinci fıkrasındaki hususların yer aldığı ve yatırımcının ekonomik ve 

mali yeterliliğini gösteren mali yeterlilik tablosu ile fizibilite raporu, 

b) Hak sahipliği olunduğunun bildirildiği tarihten itibaren iki yıl içinde ön izin alarak 

inşaata ve beş yıl içinde faaliyete başlayacağına; ayrıca, işletme hakkının faaliyete başladıktan 

itibaren bir yıl süreyle gerçek veya özel hukuk tüzel kişilerine devredilmeyeceğine dair 

taahhütname, 

c) Müstakil binada hizmet vermesi zorunlu olan sağlık tesisi yatırımı için, müracaat eden 

arsa ve/veya bina yatırımını mülkiyet dışında başka bir yolla temin eden yatırımcıların, ön izin 

şartlarına sahip ve tadilatla ruhsat şartlarını sağlayabilecek arsa ve/veya bina sahibi ile hastane 

için en az on yıllık, diğer sağlık tesisleri için beĢ yıllık kira sözleşmesi veya üst kullanım 

hakkı sözleşmesi,  

ç) Yatırımcının sağlık yapısının yapım maliyetini kendisi üstlenmesi ancak sağlık tesisi 

faaliyetini başka bir işletmeci eli ile yürütmeyi planlaması halinde, taraflar arasında yapılan ve 

faaliyete başlama tarihinden itibaren en az bir yıllık süreyi kapsayan sözleşme, faaliyeti 

ilgilendiren kısımların finansmanına yönelik mali yeterlilik tablosu ve fizibilite raporu, 

d) 15 inci maddenin 4 üncü fıkrası kapsamında öncelikleri olanların bu durumları ile 

ilgili belgeler,  

e) İlanda belirtilen diğer belgeler.  

(2) Yatırımcı, sağlık yapısı ve faaliyete yönelik yatırım maliyetinin en az % 20’sini öz 

sermayesi ile karşılayabilmelidir. Ayrıca, arsa, bina, tıbbi cihaz ve malzeme, altı aylık işletim 

gideri ve diğer ihtiyaçların tahmini maliyetlerinin karşılanması için kredi, teşvik, niyet 

mektubu, öz sermaye gibi çözümler sunabilmelidir. Bu kapsamda giderlerden;  

          a) Arsa gideri olarak; arsanın mülkiyet, kiralama veya üst kullanım hakkı gibi usullerle 

temine bağlı giderler, 

b) Bina gideri olarak; binanın hijyenik klima ve iklimlendirme sistemi, su depoları, 

sterilizasyon üniteleri, jeneratör ve güç kaynağı merkezi, otopark vb. bölümler için ve 

özürlülerin hizmete ulaşımını temin için yapılması zorunlu olan müştemilata ait gerekli 

giderler.                                                                                                        

c) Diğer ihtiyaçlar; büro malzemeleri, mefruşatlar, hasta yatağı ve asgari bulundurulması 

gereken cihaz ve malzeme bedelleri,  

ç) Altı aylık işletim gideri olarak; personellerin özelliklerine veya niteliklerine uygun 

ücret ve sosyal güvenlik primleri, bina bakım vb. hususlardaki aylık giderleri, güvenlik, sağlık 

otelciliği, sterilizasyon, ambulans ve yukarıda belirtilmemiş diğer giderler, 

         belirtilir.      
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(3) Bakanlık ve kamu üniversiteleri, planlanan yatırım için envanter bilgileri, fizibilite 

raporu ve talep gerekçesi ve ilgili mevzuatına uygun olarak tahsis edilen bütçe imkanları veya 

finansı temin şeklini ve yatırımı tamamlama süresini belirten müracaat dosyasını hazırlar ve 

yatırım izni için Bakanlığa müracaatta bulunur.          

          Yatırım izni müracaatının değerlendirilmesi 

MADDE 15- (1) Bakanlıkça,  ihtiyaç listesi ve istihdam edilmesi gereken asgari personel 

giderlerine göre yatırımın arsa hariç yatırım maliyeti belirlenir ve sağlık yatırım müracaatlarını 

değerlendirmek üzere komisyon oluşturulur.  

(2) Komisyon, Bakanlık Strateji Geliştirme Başkanı başkanlığında,  

a) Genel Müdürlük yetkilisi, 

b) Devlet Planlama Teşkilatı Müsteşarlığından bir yetkili,  

c) Hazine ve dış ticaret müsteşarlığından bir yetkili,  

ç) (Biri özel sektörü temsilen TOBB tarafından görevlendirilen) iki mali uzman, 

 olmak üzere altı kişiden oluşur. 

(3) Mali tabloyu hazırlayan mali müşavir komisyon toplantısına davet edilebilir. Yeminli 

mali müşavir hastane yatırımı ve yatırımın büyüklüğüne göre ayrıca talep edilebilir.  

(4) Bakanlıkça, müracaatları uygun bulunanlar ile belge eksikliği bulunan veya belgeleri 

uygun bulunmayanlar bu süre içinde belgelerini tamamlamaları halinde dosyaları en geç mayıs 

ayı sonunda komisyona sunulur.  

(5) Mali yeterliliği uygun bulunanlardan:  

a) Bu yönetmelik şartlarına uygun binası bulunmayan ve yeni yatırımın faaliyete 

başlaması durumunda mevcut hastanelerini kapatma taahhüdünde bulunan hastane sahipleri, 

b) Mevcut hastane ve tıp merkezinin kapasitesini artırarak bir kez ve 150 yatağa kadar 

özel/vakıf hastanesi yapılması planlanan yerleşim birimleri için bu yatırımı gerçekleştirme 

talepleri,  

c) Planlananın üzerinde kapasite bulunan yerleşim birimlerindeki sağlık tesislerinden 

hastane ve tıp merkezi sahibi yatırımcıların, yeni yatırımın faaliyete başlaması durumunda 

mevcut sağlık tesisini kapatmaları kaydı ile bu yatırımı gerçekleştirme talepleri, 

ç) 15 Şubat 2008 tarihinden önce yer seçimi şartlarına uygun arsa ve/veya ruhsat 

şartlarını taşıyan ve ön görülen kapasiteyi karşılayabilecek büyüklükte sağlık yapısı olması, 

hususları bentlerdeki öncelik sırasına uygun olarak değerlendirilir. 

(6) Yukarıdaki 5 inci fıkrada yer alan a, b ve c bentleri kapsamında olan yatırımcılardan, 

hak sahibi olanların, yatırımı gerçekleştirememeleri halinde bu madde kapsamındaki öncelik 

hakları sona erer. 

(7)  Mali yeterlilikleri uygun bulunan hak sahipleri arasında kura çekilir. 

(8) Komisyonun çalışma usul ve esasları bakanlıkça düzenlenir. Bakanlığın belgeleri 

araştırma hakkı saklıdır.  

Yatırım izni verilmesi  

MADDE 16-(1)  Bakanlıkça yatırım izni müracaatları uygun bulunanlardan tek istekli 

olması halinde o kişiye, birden fazla istekli olması halinde noter huzurunda çekilecek kura ile 

belirlenen kişiye yatırım izni verilir.  

(2) Yatırım izni verilen yatırımcı, hak sahipliği olunduğunun bildirildiği tarihten itibaren 

iki yıl içinde ön izin alarak, inşaata veya bina tadilatına başladığını Müdürlük vasıtasıyla 

belgelemek zorundadır. Ön izin tarihinden sonra üç yıl içinde tamamlanması ve sağlık tesisinin 

faaliyete başlanması gerekir. Bunu belgelendirmeyenler ile Yönetmeliğin 14 üncü maddesinin 

1 inci fıkrasının (b) bendindeki taahhütnameye uymayanların hak sahipliği sona erer. Hak 

sahipliği sona erenler, beş yıl süre ile Bakanlıkça ihtiyaç ilan edilecek yerleşim birimleri için 

başvuramaz. 

(3) Faaliyete başlayan sağlık tesisinde, planlama kapsamında olan cihaz ve kadroların 

kullanıma başlama süreleri, faaliyete başlama anında başlar ve süresi içinde kullanılmayan 
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kısımlarla ilgili muafiyetleri sona erer. Bu hususlarda ilgili maddeler kapsamında yapılacak 

ilanlar için talepte bulunamazlar. 

Ġtirazlar 

MADDE 17-(1) Yatırımcı veya sağlık hizmeti sunucuları tarafından, sağlık tesisleri 

envanteri, planlama rehberi ve planlama cetveline, yayımlarından itibaren üç ay içinde; yatırım 

listesine, ilanından itibaren onbeş gün içinde itiraz edilebilir. 

 (2) İtirazlar müdürlük kanalı ile Bakanlığa yapılır ve Genel Müdürlükçe 

değerlendirilerek karara bağlanır. Genel Müdürlük itirazları otuz gün içerisinde sonuçlandırır. 

(3) Genel Müdürlüğün kararına itiraz olması durumunda İtirazlar Genel Müdürlükçe 

PİK’e sunulur. Komisyon itirazları 60 gün içerisinde değerlendirerek sonuçlandırır. İtirazların 

komisyon tarafından değerlendirilmesi sırasında, itiraz sahibi veya temsilcisi davet edilebilir.  

 

ÜÇÜNCÜ KISIM 

Ruhsatlandırma 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Genel Esaslar, Sağlık Tesisleri Bilim Komisyonları, 

Sağlık Yapıları Kılavuzu ve Mahal Ölçüleri Cetveli, 

 Sağlık Yapılarının Genel Özellikleri 

 

Genel esaslar 

MADDE 18- (1) Sağlık tesisleri, müstakil bina veya başka amaçla yapılmış binalarda 

ayrı bir bölüm olarak Bakanlık tarafından ruhsatlandırılan sağlık yapılarında faaliyet gösterir.  

(2) Sağlık tesislerinde ruhsat kapsamını veya ruhsata esas mimari projeyi değiştiren, bina 

içi yerleşim değişikliği gerektiren, yeni hizmet alanları veya hizmet birimi ilave edilmek 

istenen hallerde Bakanlığa müracaat edilerek değişikliklerin yansıtıldığı projeye ön izin 

alınması ve ruhsatname yenilenmesi zorunludur.  

(3) Sağlık yapısının ruhsat sahibi yatırımcısı, yatırım arsasının/binasının sağlık 

alanı/sağlık yapısı olma özelliğini sona erdirmeden önce Bakanlığa bildirimde bulunmak 

zorundadır. 

(4) Bakanlık, sağlık tesisinin sahipliği, sağlık yapısının grubu ve hizmet türüne göre 

ruhsatlandırma yetkisini, ruhsatlandırma iş ve işlemleri ile ruhsatname düzenlenmesi 

hususlarının bir kısmını Valiliklere, Üniversiteler için YÖK ve askeri sağlık tesisleri için de 

MSB ile kurulacak ortak komisyonlara devredebilir. 

Sağlık tesisleri bilim komisyonları   

MADDE 19- (1) Bakanlıkça, yönetmeliğin uygulanması esnasında ön görülmeyen 

gelişmeler, itirazlar ve ihtiyaç halinde görüşlerine başvurmak üzere sağlık tesislerinin türü ve 

bu tesislerde sunulan hizmetlerin özelliklerine uygun olarak bilimsel komisyonlar kurulur.  

(2) Bakanlık, bilim ve teknolojinin gelişmesiyle yeni uygulamaya konulan ve/veya 

ruhsata tabi olması düşünülen uygulamalar için, bilimsel özellikler dikkate alınarak ve ülke 

şartlarına uygun standartların belirlenmesi ve en geç iki yıllık süre için ruhsatlandırma 

işlemlerinde görev almak üzere komisyonlar kurabilir. Standartlar ve uygulamaya yönelik 

hususların belirlenmesi ve bu yönetmeliğin ilgili hükümlerine eklenmesi ile bu komisyonların 

görevi ortadan kalkar.  

(3) Komisyonların görüşleri ile ilgili birimlerce alınan kararlar nedeniyle diğer 

hizmetlerin olumsuz etkilenmesi veya komisyonlar arası farklı görüşlerin gelişmesi 

durumunda, ilgili komisyon başkanları ve temsilcilerinden ikişer üyenin katılımıyla ve 

Bakanlık müsteşarı veya görevlendireceği müsteşar yardımcısı başkanlığında kurulacak yeni 

bir komisyon tarafından uygun görülen görüş dikkate alınarak Bakanlıkça gerekli düzenlemeler 

yapılır.   

(4) Komisyonların kurulmasında aşağıdaki özelliklere dikkate edilir.  
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a) Komisyonlarda asgari olarak Bakanlık, YÖK ve MSB’yi temsilen birer kişi bulunur.  

          b) Komisyonun ilgili bulunduğu sağlık tesisi veya ruhsatlandırılan bölümlerin özelliğine 

uygun olarak, inşaat mühendisi, elektrik mühendisi, biyomedikal mühendisi veya mimar, ilgili 

teknik personel üye olarak komisyonda görevlendirilir. 

c) Komisyonlarda, sağlık tesisi veya ruhsatlandırılan bölümlerin özelliğine uygun tıbbi 

görüşler için ilgili uzmanlık dallarında tıp fakültelerinin öğretim üyelerinden ve Bakanlığa 

bağlı eğitim ve araştırma hastanelerinden şef, şef yardımcısı veya en az doçentlik düzeyinde 

akademik ünvana sahip hekimler üye olarak görevlendirilir. Akademik ünvana sahip kişi 

bulunamaması halinde, uygulamaya yetkili tabip/uzman üyeler bilimsel görüş için 

belirlenebilir. 

ç) Bakanlık Birinci Hukuk Müşaviri veya görevlendireceği Hukuk Müşaviri gerek 

görülmesi halinde komisyon toplantılarına davet edilir. 

d) Komisyonlar gerektiğinde ulusal ve uluslar arası kuruluşlardan bilimsel görüş 

isteyebilir. 

(5) Komisyonların sekretaryası Bakanlık ilgili birimleri tarafından yürütülür.  

(6) Komisyonların özellikleri, görev, sorumluluk ve çalışma usulleri bu Yönetmeliğin 

ekinde yer alan “sağlık tesisleri komisyonları” ekinde düzenlenir. 

Sağlık yapıları kılavuzu ve mahal ölçüleri cetveli  

MADDE 20- (1)  Sağlık yapıları kılavuzu (Sağlık Yapıları Asgari Tasarım Standartları), 

sağlık yapılarının, ihtiyaç listelerinin hazırlanması, yapımı veya tadilatında uyulması gereken 

asgari standartların belirtildiği, Bakanlıkça yayımlanan kılavuzdur. 

 (2) Mahal ölçüleri cetveli, sağlık yapılarının özelliklerine göre bulunması zorunlu 

bölümlerin asgari ölçülerinin belirtildiği cetveldir. Cetvel, mimari projelerin hazırlanması, 

sağlık yapılarının ruhsatlandırılması ve denetlenmesinde sağlık yapıları kılavuzu ile birlikte 

dikkate alınır. 

(3) Kılavuz, teknolojik ve tıbbi gelişmelere göre olağanüstü haller dışında yıllık olarak 

güncellenir. Kılavuzun güncellenmesi ve cetvelde değişiklik yapılmasından dolayı yeni 

duruma/ölçülere uyum zorunluluğu cetvelin yayımı tarihinden sonra ruhsatlandırılacak sağlık 

yapılarını kapsar. Cetveldeki değişikliklerin, sağlık hizmet sunumunda hasta ve çalışan 

güvenliği açısından önem arz eden hususlar olması halinde, değişikliğin yayımlandığı tarihten 

önce ruhsatlandırılan sağlık yapılarının uyumu için bilim komisyonu tarafından süre belirlenir.  

Sağlık yapılarının genel özellikleri 

MADDE 21- (1) Sağlık tesisleri, hizmetlerin özelliğine uygun olarak inşa edilen, sağlık 

yapılarında hizmet verirler. Sağlık yapılarında, sağlık tesisinin hizmet vereceği uzmanlık 

dalları ve hizmet rolüne göre Bakanlıkça belirlenen zorunlu bölüm ve alanlar, ruhsata esas 

proje ve mahal ölçüleri cetveline uygun olarak bulunmalıdır.  

(2) Sağlık yapıları,  hastaneler, günübirlik sağlık tesisleri, tanı merkezleri ve sağlıkla 

ilgili diğer tesisler için inşa edilen yapılar olarak gruplandırılır. 

(3) Sağlık yapılarının grupları ve türlerine uygun olarak taşıması gereken şartları ile 

bulundurulması gerekli bölümler bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK 2- Sağlık Yapıları 

Asgari Tasarım Standartları Rehberinde düzenlenir. 

(4) Sağlık yapısı ruhsatlandırma işlemleri bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK 3- Sağlık 

Yapısı Ruhsatlandırma Rehberi’nde düzenlenir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Yer Seçimi, Mimari Proje,  

 Ruhsata Esas Projenin Onayı ve Ön Ġzin 

 

Yer seçimi ve mimari proje 

MADDE 22- (1) Bu Yönetmelikte, müstakil binada hizmet sunmaları öngörülen sağlık 

tesislerine ait sağlık yapıları, imar mevzuatına uygun ve rehberde belirtilen özellikleri 

karşılamış alanlarda inşa edilebilirler.  

(2) Yer seçimi ile ilgili olan hususların, ilgili mevzuatlar çerçevesinde uygunluğunun 

sağlanması ve denetlenmesi, Valilik ve ilgili belediyelerin sorumluluğundadır.  

(3) Yer seçimi ile ilgili evraklar, hem sağlık tesisinde hem de Müdürlükte hazırlanan 

sağlık tesisi dosyasında muhafaza edilir. 

(4) KSHS’ler yer seçimi ile ilgili dosyayı kendi mevzuatları çerçevesinde düzenleyerek 

valiliğe iletirler. 

(5) Özel ve vakfa ait sağlık yapılarının projesi, imar mevzuatına uygunluk açısından ilgili 

belediyeden onaylı olmalıdır. Proje ile ilgili olarak; 

a)  İmar mevzuatına uygun olarak otopark hesabının proje üzerinde, 

b) Ruhsat için gerekli bölümlere ait her kat ve varsa bloğun belirtildiği mahaller ve 

alanların ölçülerinin listesi proje ekinde, 

c)  Hizmet sunulması hedeflenen uzmanlık dalları ve istihdamına/çalışmasına izin verilen 

uzman kadrosu listesi proje ekinde, 

bulunması gerekir. 

(6) Tam takım projede; 1/500 veya 1/200 ölçekli vaziyet planını, 1/100 veya 1/50 ölçekli 

tüm kat planlarını ve bir tanesi ameliyathaneden geçen en az iki kesit halinde; rampalı giriş, 

bodrum ve benzeri noktalardan geçen, en az üç kesit ve 1/20 ölçekli sistem detayları ve tüm 

cepheleri gösterilmelidir.  

(7) Sağlık yapılarının projelerinde mevcut hizmetleri aksatmayacak şekilde olmak 

kaydıyla genişlemeye yönelik rezerv alanlar bırakılabilir.  

(8) Mimarî projelerde ve mahal listelerinde tüm mahallerin ölçüleri yazılır ve ruhsatta 

belirtilecek cihaz ile donanımların yerleşimleri gösterilir. Her bir bölüme ait mahal listelerinde, 

sağlık personeli istihdamına esas olacak bölümlerdeki alanlar sayı ve ölçüleri ile belirtilir. 

Ruhsata esas projenin onayı 

MADDE 23-  (1) Genel Müdürlükçe; Genel Müdürlük temsilcisi başkanlığında iki 

mimar ve proje sahibi, kurum veya sektör temsilcisi birer mimar olmak üzere proje inceleme 

komisyonu kurulur. Bakanlık bu amaçla müşavirlik hizmeti satın alabilir. Gerektiğinde ilgili 

uzmanlık dallarından birer uzman,  bir makine ve bir elektrik mühendisi davet edilebilir.  

(2) Sağlık yapıları kılavuzu dikkate alınarak ve mahal ölçüleri cetveline uygun olarak 

hazırlanan sağlık yapısının projeleri ve projede bulunan mahalleri ve bu mahallerin ölçülerini 

gösteren liste, komisyon tarafından incelenir. 

(3) Komisyon tarafından tespit edilen eksiklikler/uygunsuzluklar rapor edilir. 

Eksikliklerin/uygunsuzlukların giderilmesi ve/veya projenin uygun bulunması halinde, 

komisyonca projenin mahal listesi kontrol edilir ve proje uygunluk raporu düzenlenir. Proje 

uygunluk raporu ve mahal listesi, Genel Müdürlükçe onaylanır. Proje üzerine uygunluk 

raporunun tarih ve sayısı yazılır.  

(4) Bakanlıkça uygun görülen üç takım proje, başvuru sahibi/sahipleri tarafından 

Belediyeye inşaat iznine esas olmak üzere onaylatılır. Belediye onaylı projeler, komisyon üyesi 

mimarlar tarafından ruhsata esas proje olarak imzalanır. 

(5) KSHS için; sağlık yapıları kılavuzu ve mahal ölçüleri cetveline uyumluluk amacıyla 

proje incelemesi yapılır. Bu durumda proje inceleme komisyonuna ilgisine göre YÖK veya 

MSB tarafından görevlendirilen biri mimar iki üye alınır. Yer seçimi ve imar mevzuatı ile ilgili 
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sorumluluk kuruma ait olmak üzere, komisyon tarafından uygun olan projeler, ruhsata esas 

proje olarak onaylanır. 

Ön izin  

MADDE 24- (1) Yatırım izni verilen yatırımcılar tarafından inşa edilecek veya başka 

amaçla yapılmış binalardan çevrilecek sağlık yapıları ile bu Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği 

tarihten önce ruhsatlandırılmış mevcut tesislerin yer seçimi ve/veya proje ile ilgili hususlarında 

değişikliğe neden olabilecek tadilat ve ek bina gibi durumlarda, inşaata veya tadilata 

başlanmadan önce Bakanlıktan ön izin alınması zorunludur. 

(2) Bakanlık, kullanılan kapasite ve yer seçimi şartlarında değişiklik yapmayan 

durumlarda, sağlık tesisinin gruplarına göre ön izin veya ruhsatlandırma için yetki devri 

yapabilir. 

(3) Yatırımcılar ön izin almak amacıyla; hastane ve tıp merkezi yapılarında Bakanlıkça 

verilen yatırım izni belgesi, dilekçe, sağlık tesisi projesi ve yer seçimi uygunluğu için gerekli 

belgeler ile Valiliğe müracaatta bulunur.  

(4) Ön izin evraklarının Valilik incelemesi neticesinde uygun bulunması halinde, 

valilikçe ön izin evraklarının uygun bulunduğuna dair onay ve ekinde mimari projeler 

Bakanlığa gönderilir. 

(5) Projesi uygun bulunan sağlık yapısına Bakanlıkça ön izin belgesi düzenlenir.  

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Ruhsat BaĢvurusu, Yerinde Ġnceleme ve Ruhsatname 

 

Ruhsat baĢvurusu  

MADDE 25- (1) KSHS’lere ait sağlık yapıları dışındaki SHS’lere ait sağlık yapısının 

ruhsatlandırılması için, yatırımcı veya sağlık tesisi yöneticisi, ruhsat başvuru dosyası ile 

birlikte ilgili Valiliğe başvurur.  

(2) Ruhsat başvuru dosyasının Valilikçe incelenmesi sonucu eksiklik bulunmaması 

halinde, müşterek teknik komisyon tarafından sağlık yapısının ön izin, Bakanlıkça onaylı proje 

ve mahal listesi ile uygunluğu yerinde incelenir ve ayrıntılı rapor düzenlenir.   

(3) Müşterek teknik komisyon; İl Sağlık Müdür yardımcısı başkanlığında, 

a) Valilikçe görevlendirilen bir mimar ve gerektiğinde makine mühendisi, 

b) Belediye İmar Müdürlüğünden bir yetkili,  

c) Proje müellifi mimar, 

ç) Sağlık yapısının hizmet sunması planlanan uzmanlık dallarından birer uzman hekim, 

olmak üzere valilikçe kurulur. Bakanlık, gerekli görmesi halinde müşterek teknik komisyona 

ayrıca üye görevlendirebilir. 

(4) Müşterek teknik komisyon tarafından yapılan yerinde inceleme sonucu eksiklik veya 

uygunsuzluk tespit edilmesi halinde, bu hususlar raporda belirtilir ve bu hususların düzeltilmesi 

istemi başvuru sahibine bildirilir. Eksiklik veya uygunsuzluğun giderilmesini takiben sağlık 

yapısı müşterek teknik komisyon tarafından yeniden incelenir. Komisyon tarafından uygun 

bulunan rapor valilikçe onaylanır. Birden fazla yerinde inceleme raporu düzenlenmesi halinde 

tüm raporlar ruhsat başvuru dosyası içinde Bakanlığa gönderilir.  Proje ve mahal listesine 

uygun yapılmış ancak komisyon tarafından sağlık hizmeti açısından uygun olmayacağı 

düşünülen hususlar ile proje ve mahal listesine uygun olmayan ancak komisyon tarafından 

uygun bulunan hususlar müşterek raporda ayrıca belirtilir. 

(5) Bakanlıkça ruhsatlandırılan sağlık yapılarında, Valilik tarafından uygun bulunan 

ruhsat başvuru dosyası, eksiksiz olarak Bakanlığa gönderilir. Ruhsatlandırılmaları için 

Valiliklere yetki devri yapılan sağlık yapılarında, yalnızca yapı kullanma izin belgesi, 

bakanlıkça onaylı proje ve müşterek teknik komisyon raporu gönderilir. 
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(6) KSHS’lerin  Bakanlıkça onaylı ruhsata esas projelerine uygun olarak ihale edilen ve 

yapımı tamamlanan sağlık yapıları için ilgili kurumlar tarafından görevlendirilen geçici kabul 

komisyonunun düzenlediği mimari proje ile uyumluluğuna yönelik raporu, bu maddenin 3 

üncü fıkrasında yer alan müşterek teknik komisyon raporu ile eşdeğer kabul edilir. KSHS, 

geçici kabul komisyonu raporu, Bakanlık onaylı proje ve ön izin belgesinin bulunduğu ruhsat 

başvuru dosyası ile Bakanlığa gönderilmek üzere Valiliğe ruhsat başvurusunda bulunur. 

Yerinde inceleme 

MADDE 26-(1) Genel Müdürlükte, Genel Müdür veya yardımcısı başkanlığında, Genel 

Müdürlük temsilcisi, mimar ve makine mühendisinden kurulan teknik komisyon tarafından 

başvuru dosyası üzerinde inceleme yapılır.  

(2) Dosyanın uygun bulunması ve yerinde incelenmesine karar verilmesi halinde, yerinde 

inceleme için Genel Müdürlük personeli başkanlığında, bir Genel Müdürlük personeli, bir 

mimar, bir sektör temsilcisi, gereğinde hukuk müşaviri, KSHS’lere ait sağlık yapılarının 

yerinde incelenmesinde MSB ve YÖK’den birer üye ile Bakanlık kalite denetçilerinden oluşan 

inceleme heyeti görevlendirilir.  

(3) Sağlık yapısının yerinde incelenmesinde tüm bölüm ve birimler aynı zamanda 

incelenir. İnceleme raporunda her birim kendisi ile ilgili kısmı hazırlar ve tüm üyeler imza 

eder. 

(4) Heyette, sağlık hizmeti, ruhsata esas tıbbi cihaz ve özellikli ünitelerin 

değerlendirmesi için ilgili uzmanlık dallarından hekimler görevlendirilir. Hastaneler için iç 

hastalıkları, genel cerrahi ve anestezi uzmanlık dallarından birer hekim her heyette bulunur. 

Sağlık tesisinin özelliğine göre bilim komisyonu üyesi uzmanlardan yerinde inceleme için 

görevlendirme yapılabilir. 

(5) Yerinde inceleme en geç üç mesai günü kadar süre içerisinde tamamlanır. Tesisin 

büyüklüğüne göre heyetteki üye sayısı artırılır veya ek süre verilebilir. 

(6) Yerinde incelemede yer seçimi hususlarında uyumsuzluk tespit edilmesi halinde, 

ruhsatlandırma işlemi durdurulur. Yerinde inceleme neticesinde herhangi bir sorun tespit 

edilmeyen sağlık yapısına, ruhsat için uygun olduğunu belirtir rapor hazırlanır ve Bakanlıkça 

sağlık yapısına ruhsatname düzenlenir. 

(7) Bu Yönetmeliğin 19 uncu maddesinin 2 nci fıkrası kapsamında kurulan 

komisyonların görüşü dikkate alınarak, ruhsatlandırılacak sağlık tesisleri/bölüm için hazırlanan 

ruhsat başvuru dosyasındaki evrakların uygunluk değerlendirmesi valilikçe yapılır ve uygun 

bulunan dosya bakanlığa gönderilir. 

Ruhsatname 

MADDE 27-(1) Bakanlıkça ruhsat başvurusu uygun bulunan ve ruhsatlandırılmaya hak 

kazanan sağlık yapılarına, türüne uygun olarak ve örneği bu Yönetmeliğin ekinde yer alan 

ruhsatname düzenlenir. 

(2) Yer seçimi ölçütlerine uygunluk aranmayan sağlık tesislerine faaliyet ruhsatı 

düzenlenir ve bu ruhsatname aynı zamanda yapı ruhsatnamesi olarak kabul edilir. Bu tesislerin 

ruhsat başvuru dosyasına, faaliyet ruhsatı için gerekli dosya eklenir. 

(3) Ruhsatnamede asgari olarak; adres, sağlık yapısının türü, arsa sahibi, yapı sahibi, 

yatırımcı, bulundurulması gereken bölümler, binanın müstakil olup olmama durumu ve bu 

Yönetmeliğin ekinde yer alan Ek 3- Ruhsatlandırma Rehberi’ndeki ruhsatname örneklerinde 

belirtilen diğer bilgiler bulunur.  
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ĠKĠNCĠ KĠTAP 

Faaliyet 

BĠRĠNCĠ KISIM 

Sağlık Tesislerinin Faaliyet Esasları 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Faaliyet Ruhsatı  

         BaĢvuru 

MADDE 28-(1) Sağlık tesislerine verilecek faaliyet ruhsatı bakanlıkça düzenlenir. 

Bakanlık faaliyet ruhsatı işlemlerini MSB, YÖK ve Valiliklerle birlikte yürütebilir. Bakanlık, 

hastane dışındaki sağlık tesisleri veya elektronik ortamda ruhsatlandırma işlemlerinin 

yapılabildiği tüm sağlık tesisleri için faaliyet ruhsatı düzenleme yetkisini valiliklere 

devredebilir.  

(2) Sağlık yapısı ruhsatı düzenlenen sağlık tesisleri, ruhsatlandırıldığı tarihten itibaren 

altı ay içinde, hizmet sunacakları alanlar için faaliyet ruhsatı alarak faaliyete başlamak 

zorundadır. Bu süre içinde faaliyete başlayamayan sağlık tesislerinin,  hizmet vermesi 

planlanan uzmanlık dalları ve kapasitesi, yeniden planlamaya tâbi olur.   

(3) Tesis yöneticisi, faaliyet ruhsatı almak için gerekli başvuru dilekçesi ve sağlık 

tesisinin bu Yönetmeliğin ekinde yer alan ruhsatlandırma rehberindeki bilgi ve belgelere göre 

hazırlanan başvuru dosyası ile Müdürlüğe müracaat eder. Müdürlükçe, sağlık tesisinin bu 

Yönetmelik şartlarına uygun olarak faaliyete başlamaya uygunluğunun değerlendirilmesi 

amacı ile heyet görevlendirilir. Heyet, sağlık müdürü veya uygun göreceği bir yardımcısı 

başkanlığında, bir mimar ile sağlık tesisinin özelliği, sunması hedeflenen hizmetler ve istihdam 

edilecek uzmanlık dallarından asgari birer uzman bulunacak şekilde oluşturulur. Üniversite ve 

askerî kurumlara ait sağlık tesisleri için, tesis yöneticisinin bağlı olduğu yetkili mercii 

tarafından ayrıca bir üye görevlendirilir. Bakanlık, Müdürlüğün talebi halinde bilim komisyonu 

üyelerinden, yerinde inceleme heyetine görevlendirme yapabilir. 

(4) Heyet dosya üzerinde ve yerinde yapacağı incelemede; her bir uzmanlık dalını 

ilgilendiren ve tesisin hizmet alanına uygun bölüm, ünite ve diğer birimlerin, faaliyet için 

gerekli tıbbi donanım, cihaz ve araç-gereç yönünden yeterliliğini inceleyerek uzman dal raporu 

düzenler ve tesisin faaliyete başlamaya uygunluğunu değerlendirir. Heyet tarafından dosya ve 

yerinde yapılan inceleme sonucunda, başvurunun uygun olduğu kararı verilir ise, sağlık 

tesisine valilikçe geçici faaliyet ruhsatı düzenlenir ve Bakanlığa bildirilir. Sağlık tesisi 

Bakanlıkta kayıt altına alınır ve kurum kodu düzenlenir. Geçici faaliyet izni alınmadan hiçbir 

şekilde hasta ve/veya tanı ve tetkike yönelik herhangi bir işlem yapılamaz. 

(5) Geçici faaliyet ruhsatı ile bir yıl faaliyet gösteren ve bu süre içinde yapılan düzenli 

ve/veya şikâyete bağlı denetimlerde herhangi bir uygunsuzluğu tespit edilmeyen, Bakanlıkça 

istenen verileri istenen zamanda ve doğru olarak bildiren sağlık tesisleri, bir yılın sonunda bu 

Yönetmeliğin 26 ncı maddesinde düzenlenen yerinde inceleme heyeti tarafından, faaliyete 

uygunluk yönünden değerlendirilir ve uygun bulunan tesise Bakanlıkça faaliyet ruhsatı 

düzenlenir.   

(6) Kamu sağlık tesisleri, bağlı bulundukları mevzuatlar çerçevesinde açılış onayı alırlar. 

Tesis yöneticisi, açılış onayı tarihinden sonraki bir ay içinde, faaliyete başlayacakları alanları 

beyan ettiği dilekçe ile valiliğe müracaat eder. Valilikçe beyan edilen hususlar için geçici 

faaliyet ruhsatı düzenlenir ve ruhsatın bir sureti Bakanlığa gönderilir. Tesis yöneticisi, faaliyet 

ruhsatına eklenmesi gereken hususlardaki değişiklikleri, takip eden ayın ilk haftasında Valiliğe 

bildirmek zorundadır. Valilikçe bu hususlar faaliyet ruhsatına eklenir.   

(7) Geçici faaliyet ruhsatı ile faaliyet gösteren sağlık tesislerinin,  

a) Kapasitelerini tamamlayamamaları halinde, Bakanlık tarafından geçici ruhsat süreleri 

en fazla bir yıl daha uzatılabilir.  
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b) Düzenli ve/veya şikâyete bağlı denetimlerde eksiklik tespit edilen veya Bakanlıkça 

istenen verileri istenen zamanda ve doğru olarak bildirmeyen sağlık tesislerine, denetim 

formundaki müeyyideler uygulanır ve geçici ruhsat süresi en fazla bir yıl uzatılır.  

c) Kamu sağlık tesisleri açılış onayından itibaren en geç bir yıl içinde ruhsat 

başvurusunda bulunmak zorundadır. Bu süre içinde faaliyete başlayabildikleri hizmetleri her ay 

sonu bildirimde bulunur. 

ç) Yukarıda belirtilen hususlarda tekrar eksikliklerin bulunması veya yeni eksikliklerin 

tespit edilmesi halinde sağlık tesisinin faaliyeti askıya alınır ve bilim komisyonunun görüşü 

alınarak tür, kadro, kapasite veya yönetici değişiklikleri gibi hususlar değerlendirilir. 

(8)Tüm ruhsatlandırma işlemleri Bakanlıkça yapılacak olan sağlık tesisleri ve hizmet 

birimlerinin başvuru dosyası Valilikçe Bakanlığa gönderilir. Bu tesisler ile sağlık yapısı ve 

faaliyet ruhsatı tek belge olarak düzenlenen sağlık tesislerinin ruhsatlandırılması için 

görevlendirilen heyette yer alan uzmanlar aynı zamanda uzman dal raporu da düzenler ve bu 

heyet aynı zamanda ruhsata uygunluk değerlendirmesi yapar.  

(9) Bu Yönetmeliğin 19 uncu maddesinin 2 nci fıkrası kapsamında kurulan komisyonlar 

tarafından ruhsatlandırılacak sağlık tesisleri/bölüm için hazırlanan ruhsat başvuru dosyasındaki 

evrakların uygunluk değerlendirmesi valilikçe yapılır ve uygun bulunan dosya bakanlığa 

gönderilir. 

(10) Kamu sağlık tesisi yöneticisi, açılış onayı alınan tarihten faaliyet ruhsatı başvuru 

tarihine kadar geçen süre zarfında, her ayın ilk haftası içinde, hizmet verilen ve eklenen 

uzmanlık dallarının önceki aya ait değişikliklerini Bakanlığa bildirir.  

(11) Sağlık ve eğitim hizmetlerinin birlikte yürütüleceği sağlık tesislerinde, Bakanlık ve 

YÖK tarafından görevlendirilen ikişer üye, heyete dâhil edilir. Bu hizmetlerin tesisin faaliyete 

başlamasından sonra faaliyet ruhsatına eklenmek istenmesi halinde bu üyelerin katıldığı bir 

heyet yerinde inceleme yapar.  

          Faaliyet ruhsatnamesi 

MADDE 29-(1) Faaliyet ruhsatnamesi; işletme sahipliği, adresi, açılış tarihi ve tesis 

türünün belirtildiği ruhsat belgesi ve eklerinden oluşur. Eklerde; sağlık tesisinin sınıfı, hizmet 

sunacağı uzmanlık dalları, faaliyete esas kadro ve personelin istihdam şekillerinin belirtildiği 

kadro belgesi ve tıbbi cihaz, donanım, bölüm ve ünite listesi yer alır. Bu bilgilerin tek belgede 

gösterilebilmesi halinde ruhsatname belge olarak düzenlenir. 

 (2) Ruhsatname ve eklerinde yer alan hususlardaki değişiklikler ilgili belgeye eklenir 

veya belge yenilenir. Ruhsatnamede olan değişiklikler Bakanlık veya yetki devri yapılması 

halinde YÖK ve MSB tarafından, eklerle ilgili hususlar Bakanlık veya yetki devri yapılması 

halinde Valilikçe yapılır. 

(3) Bakanlık, Müdürlük ve sağlık tesisinde faaliyet ruhsatnamesi ve eklerinin birer sureti 

bulundurulur. Ruhsatname ve eklerinde asgari bulunması gereken bilgiler bu Yönetmeliğin 

ekinde yer alan EK-4 Faaliyet Ruhsatlandırma Rehberinde düzenlenmiştir. 

 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Sağlık Tesislerinin Kadro ve Personel, Tıbbi Donanım ve Bulundurulması 

Zorunlu Ġlaç Standartları 

Sağlık tesislerinin kadro ve personel standartları 

MADDE 30-(1) Sağlık tesislerinin tabip ve uzman kadroları, sağlık tesisinin türü ve 

hedeflenen hizmet seviyesine uygun olarak planlama çerçevesinde belirlenir. Sağlık tesisleri, 

türleri ve hizmet seviyelerine göre asgari sayıda personeli bulundurmak zorundadır. Sağlık 

tesisleri, planlanan kadrosunu aşmamak kaydıyla ve personelin dengeli dağılımı esasına göre 

izin verilen kadrolar çerçevesinde personel istihdamı sağlayabilir. Bu kadrolardan ayrılan 
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personelin yerine yeni personel başlatılabilir. Sağlık tesislerinin kadro ve personel özellikleri 

bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-5 Kadro Cetvelinde düzenlenir.  

(2) Hekim dışı personelin kadrosu, sağlık tesisinin türü ve hedeflenen hizmet seviyesine 

göre belirlenir. Zorunlu olarak bulundurulması gereken bölümleri için gerekli asgari sayıdaki 

personelin istihdam edilememesi durumunda sağlık tesisinin faaliyetine izin verilmez. Zorunlu 

olmayan bölümleri ilgilendiren personel eksikliği durumunda ise, bu personeli ilgilendiren 

bölüm veya etkilenen kapasitenin faaliyetine izin verilmez. Bu eksik personel sayısı bir yıl 

içinde tamamlanmalıdır. 

(3) Asgari kadrosunu istihdam ederek faaliyetine izin verilenlerin faaliyete başlama 

tarihinden itibaren, özel sağlık tesisleri için bir yıl, kamu sağlık tesisleri için iki yıllık süre 

içinde izin verilen kadrosunu tamamlamaları gerekir. Özel Hastaneler uzman kadrolarının % 

50’ sini tamamlamaları halinde faaliyete başlayabilir. Kadrosunun % 70’ini bir yıl, tamamını 

iki yıl içinde sağlamaları, istihdamına izin verilen yeni kadrolarını en geç bir yıl içerisinde 

kullanmaları gerekir. 

(4) Yukarıdaki fıkralarda belirtilen süreler içerisinde kadrolarına personel istihdamını 

sağlayamayan sağlık tesislerinin kadrosu planlama çerçevesinde yeniden değerlendirilir. 

(5) Personelin sağlık tesisinin kadrosunda, kadrolu olarak çalışması esastır. Sağlık 

tesisinin türü ve sınıflamasına göre uygun görülen çalışma şekilleri faaliyet ruhsatında 

belirtilir. Yerleşim biriminin aktif ve izin verilen kadro durumu dikkate alınarak yerleşim 

birimleri için personel çalışma şekillerinde hizmet gereği olarak ve belirli süre ile Bakanlıkça 

değişiklik yapılabilir. 

(6) Tesisin aktif kadrosu, asgari kadrosunun altına düşmesi halinde tesisin faaliyeti 

durdurulur ve talep edilmesi halinde iki yıl süre ile aktif kadrosuna uygun tür değişikliği 

yapılabilir. Bu süre içinde izin verilen kadrolarını sağlayamayan tesisler planlama çerçevesinde 

yeniden değerlendirilir. 

Tıbbî donanım ve Bulundurulması zorunlu ilaçlar 

MADDE 31-(1) Sağlık tesislerinde bulundurulması zorunlu tıbbî araç ve gereçlerin 

asgari sayıları ve türleri, ilaçların türleri ve asgarî miktarları bu Yönetmeliğin ekinde yer alan 

EK-6’ da gösterilmiştir. 

(2) EK-6’da gösterilen ilaçların yerine aynı bileşimde veya aynı etkiye sahip başka 

muadil ilaçlar bulundurulabilir. 

(3) Sağlık tesisinin eczanesinde, Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkında Yönetmeliğin 

16’ncı maddesi uyarınca belirlenen listedeki ilaçların, tıbbî madde ve malzemenin 

bulundurulması da şarttır.  

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Sağlık Tesislerinin Ġzlenmesi ve Değerlendirilmesi, 

Sınıflandırma, Tür DeğiĢikliği, TaĢınma ve Devir 

 

Sağlık tesislerinin izlenmesi ve değerlendirilmesi 

MADDE 32-   (1) Bakanlıkça sağlık hizmet bölgelerindeki sağlık tesislerinin izlenmesi 

ve değerlendirilmesi amacıyla izleme/değerlendirme birimleri kurulur. Bu birimlerde Bakanlık 

veya taşra idari kadrolarında veya yukarıdaki görevlere benzer görev yapmış kişiler arasından 

bakanlıkça görevlendirilir. Bu birimler için hizmet bölgesinde bulunan bir müdürlükte veya 

birden fazla ili kapsayan hizmet bölgelerinde nüfusu en fazla olan müdürlükte büro kurulur.  

(2) Bölge izleme/değerlendirme birimleri; 

a) Hasta hakları, hasta ve çalışan güvenliği, veri güvenliği ve güvenilirliği, performans ve 

kalite hususlarında sağlık tesislerindeki ilgili birimlerce yapılan çalışmaları izler. 
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b) (a) bendi kapsamındaki çalışmalar neticesinde tespit edilen hususlar ile Bakanlıkça 

yeni belirlenen hedeflere sağlık tesislerinin uyumu hususlarında rehberlik hizmeti sunar.  

c) Yapmış olduğu çalışmalar ve sağlık tesislerinin bakanlık hedeflerine uygun olmayan 

durumları hakkında bakanlığa rapor hazırlar. 

ç) Hizmet bölgesi içerisindeki sağlık hizmetlerinin, uyumlu ve iş birliği içerisinde 

yürütülmesinde eksiklik/aksaklık bulunması halinde, bu durumun giderilmesi amacıyla 

Bakanlıkça görevlendirilebilirler. 

(3) 2’nci fıkranın (a) bendinde belirtilen hususların yerinde denetlenmesi, 

değerlendirilmesi, işbirliği ve uyum içerisinde yürütülmesi amacıyla müdürlükler bünyesinde 

birimler kurulabilir. Müdürlükte kurulan komite ile sağlık tesislerinin değerlendirmesini yapar. 

(4) Sağlık tesislerinde, birinci fıkranın (a) bendi kapsamındaki hususlarda Bakanlıkça 

belirlenen hedeflerin karşılanabilmesinden tesis yöneticisi sorumludur. Bu amaçla, tesislerde 

birimler kurulabilir. Bu birimler yapmış oldukları çalışmaları tesis yöneticisine, tesis yöneticisi 

de Müdürlüğe bildirir.  

Sağlık tesislerinin sınıflandırılması 

MADDE 33-(1) Bakanlık, sağlık tesislerini, aşağıdaki hususlarda değerlendirmeye tabi 

tutarak, ülke ihtiyaçları ve gelişen tıbbın gerekleri çerçevesinde sınıflandırmaya yetkilidir. 

a) Sağlık tesislerinin türleri; uzmanlık dalları, hizmet altyapıları, organizasyonları ve 

sunmalarına izin verilen hizmetler dikkate alınarak belirlenir. Buna göre sağlık tesisleri; 

hastaneler, günübirlik sağlık tesisleri, laboratuvar ve müesseseler ile sağlıkla ilgili diğer tesisler 

olarak dört ana grupta değerlendirilir.  

b) Hastanelerin hizmet rolleri; yerleşim birimleri için planlanan kapasite ve kadro dikkate 

alınarak, hedeflenen acil ve yoğun bakım hizmeti ile uzman hekim nöbetine yönelik olarak 

hastaneden beklenen hizmet seviyesini belirten sınıflamadır.  

c) Kalite, verimlilik ve hasta memnuniyetine yönelik olarak yapılan fonksiyonel 

sınıflandırma ile; Bakanlık stratejik hedeflerine uygun olarak hedeflenen hizmet kapasitesi ve 

sağlık göstergeleri, sağlık tesislerinin bu hedefleri karşılama oranları ile kalite ve hasta 

memnuniyetine yönelik başarı düzeyleri değerlendirilmektedir.  

(2) Bakanlıkça, (1) inci fıkrada yer alan hususlar için, sağlık tesislerinin aktif 

kadrolarının verimliliğini teşvik etmek, hasta ve çalışan güvenliğine yönelik duyarlılığı 

artırmak ve Bakanlık stratejik hedeflerine uygun olarak hedeflenen hizmet kapasitesi ve sağlık 

göstergelerine ulaşabilmek amacı ile sağlık tesislerinin özelliklerine uygun değerlendirme 

ölçütleri hazırlanır. Değerlendirme ölçütleri yayımlanan sağlık tesisleri, bu ölçütlere göre 

sınıflandırılır. Bu hususlardaki gelişmelerin sağlanması ve yeni hedeflerin belirlenmesi ile yeni 

ölçütler belirlenir. 

(3) Sağlık tesisleri; koruyucu, tanı ve tedavi, rehabilitasyon, tıbbi sosyal hizmet, evde ve 

yaşlı sağlık hizmet gruplarının her birine yönelik olarak türlerine ve Bakanlık stratejik 

hedeflerine uygun olmak ve Bakanlıktan izin almak kaydı ile hizmet sunabilirler. Sağlık 

tesislerinde uzmanlık dalı ve tesisin türü ile hedeflenen hizmet seviyesine uygun hizmetlerin 

sunulmasına izin verilir. Ancak sağlık tesisinin türü ve hizmet seviyesine göre uygun 

görülmeyen hizmetler hasta güvenliğini tehlikeye düşürmesi, planlanan hizmet seviyesini 

azaltması, atıl kapasiteye sebep olması gibi hususlar ve bilim komisyonunun görüşü dikkate 

alınarak bakanlıkça ilan edilir.   

(4) Mevcut hastanelerin aktif kadrosu ve bina özelliklerindeki değişikliklere bağlı olarak, 

acil ve yoğun bakım hizmeti ile uzman hekim nöbeti seviyelendirilmesi ayrı yapılabilir. Bu 

hastaneler planlanan hizmet seviyesine uygun hale getirilir. 

(5) Bu maddede yer alan hususların usul ve esasları bilim komisyonunun görüşü alınarak 

düzenlenir ve yönetmelik eki olarak Bakanlıkça yayımlanır. 
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Tür değiĢikliği, birleĢme ve taĢınma 

MADDE 34-(1) Bu Yönetmelik uyarınca tür ve grupları belirlenen ve bu şekilde 

Bakanlıkça ruhsatlandırılan sağlık tesisleri, planlamaya uygun olarak grup veya tür değişikliği 

talebinde bulunabilir, birleşebilir ve taşınabilir. 

(2) Sağlık tesisleri, hizmet seviyesinde değişikliğe neden olmamak kaydı ile aynı 

yerleşim biriminde birleşebilirler. Hizmet seviyesinde değişikliğe neden olacak talepler veya 

farklı yerleşim birimlerinde bulunan sağlık tesislerinin birleşme ve taşınma talepleri öncelikle 

planlama çerçevesinde değerlendirilir.  

(3) Sağlık tesislerinin aynı yerleşim birimi içerisinde ruhsatında gösterilen adresten başka 

bir yere nakli halinde, bu Yönetmeliğe göre yeniden ön izin ve ruhsat alınması şarttır. 

Devir  

MADDE 35-(1) Sağlık tesislerinin bu Yönetmelik kapsamındaki kişilere devri halinde, 

bu Yönetmelikte düzenlenen ruhsatlandırma işlemleri devredilen sahiplik için yenilenir. 

(2) Devralan kişi, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan ruhsatlandırma rehberinde belirtilen 

evraklarla birlikte devir sözleşmesi tarihinden itibaren en geç bir ay içerisinde ruhsat için 

Müdürlüğe başvurmak zorundadır. 

(3) Devralan kişi adına ruhsatname tanzim edilinceye kadar sağlık tesisinin faaliyeti, 

sağlık tesisinin eski sahibinin ve tesis yöneticisinin sorumluluğunda devam eder. Şayet 

devredenin sorumluluğunda faaliyet gösterilmesi istenmiyor ise, sahiplik dışında faaliyeti 

engelleyecek bir hususun bulunmaması halinde valilikçe devralan kişi adına ruhsatname ve 

çalışma belgesi düzenlenir. Bu durumdaki sağlık tesisinin,  bir ay içinde faaliyet ruhsatı 

müracaatında bulunmaması veya üç ay içerisinde faaliyet ruhsatı alamaması halinde faaliyeti 

durdurulur.  

     ĠKĠNCĠ KISIM 

Sağlık Tesisi Yönetim ve Organizasyonu 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Temel Ġlkeler ve Sağlık Tesislerinin Yönetimi 

 

Temel ilkeler  
MADDE 36-(1) Sağlık hizmet sunumunda dikkate alınması gereken temel ilkeler 

şunlardır: 

a) Sağlık tesislerinde iş ve işlemler, kişiler arasında ayrım yapılmaksızın, yürürlükteki 

mevzuatlara, hasta hakları, hasta ve çalışan güvenliği konusunda Bakanlıkça belirlenen usul ve 

esaslara uygun olarak gerçekleştirilir.  

b) Sağlık tesisleri; hasta odaklı, katılımcılığa ve ekip anlayışına önem veren, stratejik 

yönetim ve performans yönetimine dayanan, hesap verme sorumluluğu taşıyan, genel ahlâka, 

tıbbi ve kamu görevlileri etik ilkelerine uygun yönetim anlayışı ile yönetilir. 

c) Hizmet rolleriyle uyumlu olmak kaydıyla, sağlık tesisine müracaat eden hastaların, 

hastalıklarına bağlı olarak gelişebilecek her durumda tesise 24 saat ulaşabilmeleri için uygun 

tedbirler alınır. Tesiste bu ihtiyacın karşılanamaması durumunda, hastanın tanı veya tedavisinin 

yapılması başka bir sağlık tesisi ile uyumlu ve işbirliği içerisinde sağlanır. Acil hastaya yönelik 

hizmetlerde ve hasta naklini gerektiren durumlarda hastanın en uygun şartlarda nakli ve 

hastaya en uygun hizmetin sağlanması için gerekli tüm tedbirler alınır ve ilgili birimlerle 

uyumlu ve işbirliği içerisinde çalışılır. 

 ç) Sağlık tesisleri, kaynak israfı ve atıl kapasiteye yol açılmaksızın, koordinasyon ve 

işbirliği anlayışı içinde yönetilir.  Kamu kaynaklarının kullanımında veya hastadan talep edilen 

ücretlerde, hastanın aciliyeti, gelir düzeyi ve bağlı bulunduğu sağlık sigortasına uygun 

ücretlendirme yapılır. Reklam, tanıtım ve eğitim adı altında bile olsa, talep oluşturmaya 

yönelik hiçbir çalışma yapılamaz.  
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d)  Sağlık tesislerinde, kalite ve verimliliği artırıcı tedbirler alınır. Hastanın faydası 

gözetilmek kaydı ile, hasta ve çalışan memnuniyetine yönelik hizmet sunulur. Temel çerçevesi 

Bakanlıkça belirlenmek kaydıyla, sağlık tesislerinin akreditasyonu özendirilir.  

e) Güncel tıbbi bilgi ve teknolojinin takibi ile sağlık insan gücünün sürekli hizmet içi 

eğitimi sağlanır.  

f) Kaynakların etkin ve verimli kullanımı, afet, salgın, kamu ve hasta yararı gibi 

gerekçelerle, planlama kapsamındaki tüm kaynaklar için mülkiyet hakkı saklı kalmak kaydı ile, 

sektörler arası ortak kullanım usulleri geliştirilir ve sağlık tesisleri arasında üst düzeyde 

koordinasyon sağlanır.  

Sağlık tesisi yönetimi 

MADDE 37-(1) Bu Yönetmelik kapsamındaki sağlık tesisleri, sağlık tesisi yöneticisi 

tarafından bu Yönetmeliğin 36’ncı maddesinde belirlenen temel ilkelere uygun olarak yönetilir.               

(2) Hastanelerde sağlık tesisi yöneticisi hastane yöneticisidir. Hastane yöneticisi, 

hastaneyi tıbbi, idari, mali ve hasta bakım ve hemşirelik hizmetleri sorumluları ile birlikte 

yönetir. Hizmet gruplarının sorumluları hastane yöneticisi tarafından görevlendirilir ve 

Bakanlığa bildirilir. Hastane yöneticisi tarafından yapılan bu görevlendirmelerin süreleri, 

hastane yöneticisinin çalışma süresinin bitimi ile sona erer. Bu sorumluların yeniden 

görevlendirilmesi de tesis yöneticisi görevlendirilmesine dair genel hükümlere tabidir.  

(3) Sağlık tesislerinde, tesis yöneticisi ile tıbbi hizmetlerden sorumlu bir tabip/uzman 

bulunur. Hastane dışındaki sağlık tesisleri ve tesis yöneticisinin tabip/uzman olduğu tesislerde 

tesis yöneticisi aynı zamanda tıbbi hizmetlerden de sorumlu olabilir.  

(4) Bakanlıkça tesis türü ve kapasiteleri dikkate alınarak, bir tesis yöneticisinin aynı il 

sınırları içerisinde olmak kaydıyla en fazla üç sağlık tesisinin yöneticisi olmasına izin 

verilebilir. Bu durumda tesislerin her birinde ayrıca tıbbi hizmet sorumlusu bulunmalıdır. 

(5) Kamu hastanelerinde, hastane yöneticisinin teklifi ile mali ve/veya idari olarak bağlı 

olduğu bir üst yönetim tarafından Bakanlığın görüşü alınarak ana hizmet gruplarının birden 

fazlasının sorumluluğu bir kişiye verilebilir. Diğer hastanelerde asgari bir tesis yöneticisi ve bir 

tıbbi hizmetler sorumlusu bulunur. Tıp/diş ve/veya uzmanlık eğitimi hizmeti sunan tesislerde 

ayrıca eğitim sorumlusu bulunabilir. Bu hizmet sorumlularından tesis türü ve kapasitesine göre 

hastane yöneticisi aynı zamanda idari ve mali hizmetler sorumluluğunu alabilir ve yine tıbbi, 

hasta bakım ve hemşirelik hizmetleri ve eğitim hizmetleri sorumluluğunu, tıbbi hizmetler 

sorumlusu alabilir. 

(6)  Hastanelerde bu yönetmeliğin üçüncü kitabında düzenlenen hizmet gruplarında 

belirtilen her birim için bir birim sorumlusu veya birden fazla birim için bir birim sorumlusu 

görevlendirilebilir. Hizmet gruplarına uygun olmak kaydıyla bulunduğu gruba ait birim 

sorumlusu bir kişi, grup sorumlusuna yardımcı olarak görevlendirebilir. Kamu hastanelerinde 

bu amaçla tıbbi ve sağlık bakım hizmetleri için dört kişiye kadar yardımcı görevlendirilebilir. 

Bu kişiler hizmet sorumlusunun teklifi ile hastane yöneticisi tarafından görevlendirilir.   

(7) Sağlık tesislerinde satın alma ve malzeme yönetimi sorumluluğu verilen bir mali 

sorumlu, aynı ve ayrı illerde bulunan birden fazla sağlık tesisinin satın alma ve malzeme 

yönetimi sorumluluğunu da alabilir.  

(8) Tıbbi hizmetlerin özelliği nedeniyle ayrı tıbbi hizmet sorumlusu bulundurulması 

zorunluluğu, hasta bakımında farklı özellik arz eden sağlık hizmetleri veya tek başına bir 

hastane binası yapmaya uygun arazi bulunamaması gibi nedenlerle birden fazla Bakanlık 

hastanesi kurulan illerde, hastanelerden birinin mali sorumlusu, aynı ilde birden fazla Bakanlık 

hastanesinin mali sorumluluğu ile satın alma ve malzeme yönetimini üstlenir. Bu durumda her 

bir hastane için ayrıca mali sorumlu bulunmaz.  
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Sağlık tesisi yöneticisi özellikleri  

MADDE 38-(1) Sağlık tesisi yöneticisinin; 

a) Yükseköğretim kurumlarının en az dört yıllık eğitim veren fakültelerinin; sağlık 

bilimleri, sağlık yönetimi, kamu yönetimi, hukuk, endüstri mühendisliği, iktisat, işletme, 

maliye, muhasebe bölümlerinden ya da bunlara denkliği yetkili kurumca kabul edilmiş yurt 

dışındaki yükseköğretim kurumlarından mezun olmaları veya en az dört yıllık yükseköğrenim 

üzerine yukarıda sayılı alanlarda yüksek lisans veya doktora öğrenimi yapmış olmaları, 

b) Kamu veya özel sektöre ait sağlık tesislerinde en az üç yıl iş tecrübesine sahip 

olmaları, 

c) 657 sayılı Devlet Memuru Kanununun 48 inci maddesinde sayılan genel şartları 

taşımaları,  

ç) Tabip olan yöneticilerin 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabati 

Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun uyarınca Türkiye’de sanatını yapmaya mezun olmaları,  

gerekir. 

(2) Günübirlik sağlık tesislerindeki tesis yöneticisinin, bu Yönetmelikte belirtilen tesis 

yöneticisi özelliklerini ve bu maddenin (1) inci fıkrasının (b) ve (c) bentlerindeki özelliklere 

haiz bulunmalıdır.  

(3) Kamu hastanelerinde yukarıda belirtilen şartlara haiz olmak kaydıyla, yönetim 

kademelerinde görev almış bulunanlar veya Tabip ve diş hekimlerinden sağlık idaresi alanında 

lisans veya yüksek lisans yapmış olanlar öncelikli olarak değerlendirilir. 

(4) Hastane yöneticisi, bu Yönetmeliğin 37 nci maddesinde yer alan özelliklere haiz 

kişilerden, Bakanlığa bağlı hastanelerde Bakanlık, üniversite hastanelerinde tıp fakültesi dekanı 

ya da rektör, diğer kamu kurum ve kuruluşlarında ilgili bakanlık, özel hastanelerde hastane 

sahipliği veya temsilcisi tarafından görevlendirilen tesisin en üst amiridir. 

(5)  Özel/vakıf sağlık tesislerinde görevlendirilecek tabip tesis yöneticisinin, tesisin 

kadrolu personeli olması gerekir. 

Sağlık tesisi yönetici yetki belgesi 

MADDE 39-(1) Bu Yönetmeliğin 38’nci maddesinde yer alan özelliklere haiz kişiye 

sağlık tesisi yöneticisi yetki belgesi Bakanlıkça düzenlenir. Bakanlık, gerekli görmesi halinde 

yetki belgesi düzenleme yetkisini valiliklere devredebilir. Sağlık tesisi yönetici 

değişikliklerinin en geç beş gün içinde Müdürlüğe bildirilmesi zorunludur. 

(2) Sağlık tesisi yöneticisi yetkisini alabilme şartlarını taşımak kaydıyla, özel ve vakıf 

sahipliğinde bulunan sağlık tesislerinin tesis yöneticisi görevlendirilmesi talepleri tesis sahibi 

veya temsilcisi tarafından Bakanlığa iletilir. Talepleri Bakanlıkça uygun görülenlere sağlık 

tesisi yöneticisi yetki belgesi düzenlenir. 

(3) Sağlık tesisi yönetici değişikliklerinde, sağlık tesisi yöneticisi yetkisini alabilme 

şartlarını taşımak kaydıyla, ilgili kamu kurumlarının mevzuatı çerçevesince yeni 

görevlendirilen kişilerin göreve başlayışları müdürlüğe bildirilir. 

(4) Tesis yöneticisinin geçerli bir mazereti sebebiyle görev yerini terk etmek durumunda 

kaldığı hallerde, öncelik hizmet grup sorumlularının olmak üzere tesiste çalışan ve tesis 

yöneticisi şartlarına haiz bir kişiyi tesis yöneticisi olarak görevlendirir ve en geç üç işgünü 

içinde Müdürlüğe bildirir. Ancak en geç 3 ay içerisinde yönetici görevlendirmesi işlemi 

tamamlanmalıdır. Özel sektöre ait olanlarda en geç 30 işgünü süresince geçici görevlendirme 

yapılabilir. 

(5) Özel sektöre ait olan tesisleri için izin süresi, bir yıl içerisinde toplam üç ayı geçemez. 

İznin bir haftadan fazla sürdüğü hallerde Müdürlükten onay alınır. 

(6)  Sağlık tesislerinde yöneticinin hekim olmaması durumunda ayrıca tıbbi hizmetler 

sorumlusu görevlendirilmesi zorunludur. 
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(7) Bakanlık hastanelerinde, hastane yöneticisine aynı hastanede üç yıl için yetki belgesi 

düzenlenir. Bu Yönetmeliğin 112 nci maddesine göre yapılan değerlendirme dikkate alınarak, 

aynı hastanede yetki belgesi süresi bir dönem daha uzatılabilir. 

(8) Bakanlık hastanelerinde, hastane yöneticisinin dönem süresi sona ermemekle birlikte, 

yetki ve sorumlulukları kapsamındaki çalışmalar ile her bir hastane için görevlendirme öncesi 

belirlenen performans hedeflerine, verilen süre içerisinde ulaşamayan hastane yöneticilerine ek 

süre verilir ve bu süre sonunda yapılacak değerlendirmede de istenilen hedef düzeyine 

ulaşılamazsa görevine son verilir. Bu suretle görevine son verilen hastane yöneticisine üç yıl 

geçmeden yeniden yöneticilik görevi verilmez.  Performans hedefleri Bakanlık Stratejik 

Planına uyumlu olarak hazırlanır. Performans hedefleri, bu hedeflerle ilgili göstergeler, izleme, 

değerlendirme ve ölçme yöntemleri ve performans değerlendirme süreleri gibi hususlar 

Bakanlıkça düzenlenir. 

Sağlık tesisi yöneticisinin sorumlulukları  

MADDE 40-(1) Sağlık tesisi yöneticisi, sağlık tesisini bu Yönetmeliğin 36’ncı 

maddesindeki ilkeler ve mevzuata uygun olarak yönetmekle sorumludur. 

(2) Sağlık tesisi yöneticisi ayrıca; 

a) Sağlık tesislerine ilişkin yıllık gösterge ve hedeflerin, Bakanlıkça ilan edilmesini 

takiben 30 gün içerisinde, yıllık yönetim planının hazırlanması ve ilgililere tebliğini 

sağlamakla ve acil ve afet durum planlarını hazırlamakla, 

b) Hasta haklarını, hasta ve çalışan memnuniyetini ve hastaların sosyal ihtiyaçlarına 

yönelik hizmetlerin geliştirilmesini, tıbbi ve kamu görevlileri etik ilkelerinin uygulanmasını 

sağlamakla, 

c) Hizmetlerin, tesis içinde ilgili sorumlularla birlikte sunulmasını temin etmekle ve 

sağlık tesisleri arası ve diğer kurum ve kuruluşlarla uyumlu ve işbirliği içerisinde 

sürdürülmesini sağlamakla,  

ç) Eğitim faaliyeti izni verilen tesislerde, eğitim faaliyetleri ile bilimsel çalışmaların 

planlanması ve işbirliği halinde yürütülmesini sağlamakla, 

d) Faaliyet ve işlemlerini planlamak ve uygulamakla,  yönetim sistemlerini 

değerlendirmek ve ilgili mevzuat çerçevesinde denetlemekle, işleyiş ve yönetim süreçlerinin 

etkinliğini gözetmekle, yönetimin, kalitenin ve verimliliğin geliştirilmesini sağlamakla, sağlık 

tesisinin denetlenmesi ve diğer denetimler için denetime hazır halde bulundurulması ve 

denetim kayıtlarının muhafaza edilmesi ile denetim sürecinde istenen diğer bilgi ve belgeleri 

düzenlemekle,  

e) Sağlık tesisinin tıbbi kayıt ve arşiv sistemi oluşturulmasını ve kayıtların düzenli ve 

doğru bir şekilde tutulmasını, bilgi sistemlerinin kurulmasını, gizlilik, güvenlik ve mahremiyet 

ilke ve politikaları çerçevesinde verilerin toplanmasını, Bakanlığa ve ilgili diğer kurumlara 

bildirilmesini, diğer bilgi sistemlerinden tesis bilgi sistemine veri transferini, dijital kimlik 

doğrulama sistemlerinin uygulanması ile birlikte ilgili mevzuata uygun düzenlemeleri 

yapmakla, 

f) Sağlık tesisini adli ve idari makamlarda sağlık tesisini temsil etmekle, muhabere ve 

yazışmaları, tesisle ilgili gerekli tüm ruhsat/izin işlemlerini yürütmekle, sağlık tesisi adına 

belge onaylamakla, personel ile ilgili iş ve işlemleri vaktinde yürütmekle, çalışma belgelerini 

düzenlemek ve onaylatmakla,  

g) Mevzuat ile öngörülen ve Bakanlıkça belirlenen diğer görevleri yapmakla, 

yükümlüdür.  

(3) Hastane yöneticileri birinci fıkrada yer alan genel tesis yöneticisi yükümlülüklerine 

ilave olarak; 

a) Bakanlık Stratejik Planı çerçevesinde yıllık eylem planı hazırlamakla, uygulamakla, 

eğitim faaliyetleri ile bilimsel çalışmaları planlanmakla ve işbirliği halinde yürütülmekle,  
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b) Kamu hastane yöneticileri, hastane bütçesi, yatırım teklifleri, ihale ve hizmet alımı 

gibi konularda hizmetlerin en etkin ve verimli şekilde sunulmasına yönelik çalışmalar 

yapmakla yükümlüdür.  

(4) Hastane yöneticisi, mevzuatla öngörülen hallerde, gerektiğinde ve sınırlarını yazılı 

olarak açıkça belirlemek şartıyla işlem yapma yetkilerinden bir kısmını kısmen ve hiyerarşik 

yapıya uygun olarak devredebilir. Yetki devrinde, devredilen yetkilere dayanılarak yapılan 

işlemler nedeniyle doğacak sorumluluk, yetkinin devredildiği makama aittir. Ancak, yetkiyi 

devreden hastane yöneticisinin yetki ve sorumluluğu devam eder. Yetki devredilen hastane 

yöneticisi yardımcıları ve ikinci kademe yöneticilerinin görev alanları, belgelendirilen 

olağanüstü durumlar haricinde veya yetki devreden veya devredilen yöneticinin bu görevi ile 

ilişiğinin kesilmesi haricinde, bir yıllık yönetim dönemi içinde değiştirilemez. 

(5) Malî ve finansal kaynaklarının elde edilmesi, kullanılması ve malî denetimin 

yapılmasında  yetkili olanlar; kaynakların etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak 

elde edilmesinden, kullanılmasından, muhasebesinden, raporlanmasından ve kötüye 

kullanılmaması için gerekli önlemlerin alınmasından sorumludur. 

  

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Hizmet Grupları Ve Sorumluları 

Hizmet grupları 

MADDE 41- (1) Sağlık tesislerinde hizmetler aşağıdaki şekilde gruplandırılır: 

a) Tıbbi hizmetler, 

b) Sağlık bakım hizmetleri, 

c) İdari hizmetler, 

ç) Mali hizmetler, 

d) Eğitim ve araştırma hizmetleri, 

e) Yönetim destek hizmetleri. 

(2) Hastanelerde tesis yöneticisi bu hizmet grupları için sorumlular görevlendirir. Bu 

sorumlular kendilerine bağlı hizmetlerin eksiksiz olarak ve zamanında yapılmasından, 

izlenmesinden, değerlendirilmesinden, iş ve işlemlerin diğer sorumlularla işbirliği ve uyum 

içerisinde ve mevzuata uygun olarak yürütülmesinden, performans ve kalite hedeflerinin 

gerçekleştirilmesinden sorumludurlar. 

(3) Bakanlıkça uygun görülen sağlık tesislerinde, bu maddede sayılan hizmet gruplarının 

bazıları bu Yönetmeliğin 37 nci maddesi çerçevesinde, kendi içinde birleşerek ilgili sorumlular 

sorumluluğunda veya tümü birleştirilmiş olarak tesis yöneticisi yetki ve sorumluluğunda 

yürütülür.   

(4) Hizmet grup sorumluları, sorumlu olduğu bölümler arasında hizmetin aksamaması 

amacıyla personelin çalışma yerlerinde değişiklik yapabilir. İhtiyacın karşılanamaması halinde 

İdari hizmetler sorumlusu diğer birim sorumlularının görüşünü alarak ve hizmetin aksamasına 

sebebiyet vermeden bu talepleri öncelikle Tesiste bulunan diğer personellerden karşılar. Bu 

çerçevede personel taleplerini toplar ve mevcut kapasite ile birlikte hastane yöneticisine sunar. 

Tıbbi hizmetler sorumlusu 

MADDE 42- (1) Sağlık tesisinin türü ve bulundurduğu bölüm/ünitelerin özelliğine 

uygun tıbbi hizmetlerden sorumlu olmak üzere bir tıbbi hizmetler sorumlusu görevlendirilir. 

Birden fazla tabibin bulunduğu tesislerde bu kişiye Müdürlükçe başhekim belgesi düzenlenir.   

(2) Bakanlığa bağlı hastanelerde klinik ve laboratuvar şefi veya şef yardımcısı tabipler ile 

tıp alanında doçent veya profesör ünvanlı tabipler, eğitim ve araştırma hastanelerine; uzman 

tabipler diğer hastanelere başhekim olarak görevlendirilir. Ancak Bakanlığa bağlı yüz yatağın 

altındaki hastaneler ile özel hastanelerde tabip olma şartı dışında şart aranmaz.  Ağız ve diş 

sağlığı tesislerinde hizmet rolüne göre tıbbi hizmetler sorumlusu, yukarıdaki esaslar dikkate 

alınmak kaydıyla diş tabibidir.  
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(3) Tıbbi hizmetler sorumlusunun yetki ve sorumlulukları şunlardır; 

a)  Sağlık tesisinde, hekim veya hekim gözetiminde sağlık personeli tarafından yapılan 

tıbbi uygulamalardan sorumludur.   

b) Tıbbi hizmetlerin, planlanması, denetlenmesi, değerlendirilmesi, etkin ve verimli 

sunulması ile kendisine bağlı birimler ve ilgili diğer birimler arasında uyumlu ve işbirliği 

içerinde yürütülmesini sağlar. 

c) Hastanın tanı ve tedavisinde ilgili uzmanlıklar arası koordinasyonu sağlar. Acil 

vakalarda ve/veya hastaların tedavileri için, ilgili uzmanlık dalında uzman bulunmadığı 

durumlarda, diğer bir kurumun ilgili uzmanını; bunun da bulunmadığı hallerde ilgili serbest 

uzmanları kuruma davet eder. 

ç) Tıbbi hizmetleri yürüten personelin eğitim ve uyumunu planlayarak, tanı ve tedavi 

hizmetlerinin hekimler tarafından aksatılmadan sunumunu sağlar ve hekimlerin çalışma 

programı ve uyumunu düzenler.  

d) Hizmetin aksamadan sürdürülebilmesi amacı ile gerekli her türlü ilaç, tıbbi sarf, 

laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiyaç duyulduğunda kullanıma hazır olarak 

bulundurulmasını takip eder ve bu ihtiyaçların temininden sorumlu birimlerin talebi halinde 

gerekli bilgi ve desteği sağlar. 

e) Tıbbi hizmetlerin çağın gereklerine uygun olarak yerine getirilebilmesi için personel, 

malzeme, mekân ve donanım planlaması ile doğru kullanımı ve takibini yapar. 

f) Tedavi etkinliği ve hizmetlerin verimliliğine yönelik ölçme, değerlendirme ve 

planlama ile hasta kabul ve taburcu protokollerini düzenler. 

g)  Bağlı kurulların çalışma düzen ve usullerini belirler. 

ğ) Çalışma alanına giren diğer personelin, birim içerisinde hizmetin aksatılmadan 

sürdürülebilmesine yönelik yetkilerini belirler. 

h) Tesis yöneticisinin vereceği diğer görevleri bilgi ve deneyimi çerçevesinde yapar. 

Sağlık bakım hizmetleri sorumlusu 

MADDE 43- (1) Bu yönetmeliğin üçüncü kitabında yer alan sağlık bakım hizmetleri ile 

sağlık tesisinin türü ve bulundurduğu bölüm/ünitelerin özelliğine uygun hizmetlerden sorumlu 

olmak üzere, bir sağlık bakım hizmetleri sorumlusu görevlendirilir.  

(2) Sağlık bakım hizmetleri sorumlusu, hemşirelik yüksekokulu veya sağlık bilimleri 

mesleklerinde lisans düzeyinde eğitim görmüş ve sağlık tesislerinde en az üç yıl çalışmış 

kişilerden görevlendirilir. Kadın hastalıkları ve doğum alanında faaliyet gösteren hastanelerde 

aynı nitelikleri haiz ebeler de görevlendirilebilir.  

(3) Hemşirelik bakımı, hasta hak ve mahremiyetine uygun, gelişen tıp uygulamalarını da 

dikkate alarak tıbbi tedavi doğrultusunda, hasta odaklı, etkin, hızlı, kaliteli, uygulanabilir, 

sosyal ve psikolojik yaklaşımlardan da faydalanılarak uygulanan bakım tekniklerinin 

bütünüdür. Hastanelerde bu amaçla ayrıca bir başhemşire görevlendirilir. Başhemşire 

görevlendirilmesinde öncelikle alanında yüksek lisans, bulunmaması halinde lisans ya da ön 

lisans mezunu olup sertifika ya da yetki belgesi sahibi deneyimli hemşire tercih edilir.  

(4) Sağlık bakım hizmetleri sorumlusunun yetki ve sorumlulukları şunlardır: 

a) Sağlık bakım hizmetlerinin planlanması, etkin ve verimli hizmet sunulması, kendisine 

bağlı birimler ve ilgili diğer birimler ile işbirliği ve uyum içerinde hizmetlerin yürütülmesi 

denetlenmesi ve değerlendirilmesini sağlar. 

 b) Sağlık bakımı hizmetinin aksamadan sürdürülebilmesi için personel ile her türlü ilaç, 

tıbbi sarf, malzeme ve cihazların yeterli miktarda ve ihtiyaç duyulduğunda kullanıma hazır 

olarak bulundurulmasını sağlar. 

c) Hasta bakımında kullanılan tıbbî sarf ve başta narkotik ilaçlar olmak üzere ilaçların 

güvenli şekilde kullanımını, takibini, saklanmasını ve korunmasını sağlar ve ilgili kayıtları 

tutar.  
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ç) Hizmet verilen alanların temizlik ve düzeninin ilgili birimlerle işbirliği ve uyum 

içerinde yürütülmesini sağlar ve takip eder. 

d) Kullanılan araç ve gereçlerin, kullanım öncesi ve sonrası sterilizasyon ve 

dezenfeksiyonunu denetler. Servislerin genel düzeninin ve temizliğin kontrolünü yapar, 

temizliğin yaptırılmasını sağlar. Gürültü, ışık, ısınma, havalandırma gibi çevresel uyaranları 

kontrol eder. Temizlik saatlerini, yemek sunum saatlerini, refakatçi uygulamalarını ve ziyaretçi 

uygulamalarını planlar. 

e) Sağlık bakım hizmetlerinin birim sorumlularını, çalışma alanına giren diğer 

personelin, birim içerisinde hizmetin aksatılmadan sürdürülebilmesine yönelik yetkilerini, 

uyumunu ve çalışma düzenini belirler. Eğitimli ve sertifikalı personelin çalışma yerlerini 

aldıkları eğitimler doğrultusunda planlar. 

f) Sağlık bakım hizmetlerinin kalitesini yükseltmek için, sağlık bakım hizmetlerindeki 

standartların, gelişmelerin, bilimsel güncel kaynakların ve uygulamaların takibini ve 

araştırmasını yapar, bu konuda çalışanları teşvik eder. Kurum politikaları doğrultusunda hasta 

bakım hizmetlerinde çalışan personelin performanslarını değerlendirir ve performansı 

artırmaya yönelik tedbirler alır. 

g) Kurum politikaları doğrultusunda, hastalara ve yakınlarına verilecek sağlık bakım 

hizmeti ile ilgili aktivitelere yönelik standart, politika ve prosedürleri tanımlar, geliştirir, 

uygulanmasını ve gerektiğinde güncelleştirilmesini sağlar. Hasta yönlendirmesi, 

bilgilendirmesi ve transferi uygulamalarını organize eder. Hasta ve refakatçilerin beslenme 

hizmetlerinin zamanında sunulmasını sağlar. 

ğ) Hizmet içi eğitimlerin programı, takibi ve değerlendirmesini yapar. Tesise yeni 

başlayan veya görev yeri değişikliği olan çalışanların, kurum politikaları ve/veya sağlık 

bakımına yönelik uygulama değişikliği gibi durumlarda personelin uyumu için program 

geliştirir ve uygular.  

h) Öğrenci hemşireler ile diğer öğrencilerin stajlarını yapmaları için düzenlemelerde 

bulunur ve denetimini yapar. 

ı) Sosyal hizmetler kapsamında hizmet sunacak organizasyon ve hizmet sunan ilgili 

kuruluşlarla koordinasyonu sağlar. Sosyal desteği ihtiyacı olan hastalara yönelik gerekli 

çalışmaları yapar. 

i) Tesis yöneticisinin vereceği diğer görevleri bilgi ve becerisi çerçevesinde yapar. 

Ġdari hizmetler sorumlusu 

MADDE 44-  (1) Bu yönetmeliğin üçüncü kitabında yer alan idari hizmetler ile sağlık 

tesisinin türü ve hizmet rolüne uygun diğer hizmetleri sunmak üzere bir idari hizmetler 

sorumlusu görevlendirilir.  

(2) İdari hizmetler sorumlusu, sağlık tesislerinde en az üç yıl çalışmış olmak kaydıyla, 

yükseköğretim kurumlarının en az dört yıllık eğitim veren fakültelerinin; sağlık bilimleri, 

sağlık yönetimi, kamu yönetimi, hukuk, endüstri mühendisliği iktisat, işletme, maliye ve 

muhasebe bölümlerinden ya da bunlara denkliği yetkili kurumca kabul edilmiş yurt dışındaki 

yükseköğretim kurumlarından mezun olanlardan veya en az dört yıllık yükseköğrenim üzerine 

yukarıda sayılı alanlarda yüksek lisans veya doktora öğrenimi yapmış olanlardan hastane 

yöneticisinin teklifi ile bir üst yönetimin tarafından görevlendirilir. 

(3) İdari hizmetler sorumlusunun yetki ve sorumlulukları şunlardır; 

a) İdari hizmetlerin planlanması, etkin ve verimli sunulması, kendisine bağlı birimler ve 

ilgili diğer birimler ile işbirliği ve uyum içerinde hizmetlerin yürütülmesi, denetlenmesi ve 

değerlendirilmesini sağlar. 

b) Hizmetin aksamadan sürdürülebilmesi için personel ile her türlü malzeme ve 

cihazların yeterli miktarda ve ihtiyaç duyulduğunda kullanıma hazır olarak bulundurulmasını 

sağlar ve takibini yapar 
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c) Hizmetlerin birim sorumlularını, çalışma alanına giren diğer personelin, birim 

içerisinde hizmetin aksatılmadan sürdürülebilmesine yönelik yetkilerini, uyumunu ve çalışma 

düzenini belirler. Eğitimli ve sertifikalı personelin çalışma yerlerini aldıkları eğitimler 

doğrultusunda planlar. 

ç) Teknik hizmetler kapsamında, cihaz, her türlü cihaz, eşya ve binanın onarımı, 

kalibrasyonu, çalışır halde ve zamanında hazır bulundurulması gibi işlerin ilgililerince 

zamanında yapılmasını sağlar.  

d) Sivil savunma ve güvenlik hizmetleri kapsamında kurumda gerekli emniyet 

tedbirlerini alır. Sivil savunma uzmanı yoksa sivil savunma, deprem, yangın ve su baskınları 

gibi olağanüstü haller için genel olarak devlet kuruluşları idare amirlerine yüklenmiş görevleri 

titizlikle yürütür. 

e) Sağlık tesisi arşiv hizmetlerini düzenler. Ayrıca sağlık tesisi bilgi sistemlerinin alt 

yapı, donanım ve yazılım hizmetlerinin işbirliği ve uyum içerisinde yürütülmesini ve bilgi 

sistemlerinin çalışır halde hazır bulundurulmasını sağlar.  

f) Sağlık tesisi çalışanlarının, her türlü özlük işlerinin, evrak yönetim hizmetlerinin, 

sağlık tesisi faaliyetlerine ait aylık raporların Bakanlığa bildirimini gerçekleştirir. Tesis 

içerisinde görev yerleri ve görev yeri değişikliklerini kayıt altına alır. Çalışma programlarını 

toplar ve tesisin ilgili bölümlerinde hizmet alanlar tarafından görülmesini sağlar.  

g) Sağlık tesisi temizlik hizmetlerinin, sağlık bakım sorumlusunun talepleri 

doğrultusunda, bahçe ve otoparklar dâhil zamanında ve uygun koşullarda yapılmasını, hasta ve 

çalışan güvenliği kurulu ve diğer hizmet birimleri ile birlikte işbirliği ve uyum içerisinde 

aksatılmadan yürütülmesini sağlar. 

h) Tesis türü ve rolüne uygun olmak kaydıyla çamaşır yıkama, morg, ulaşım, kütüphane, 

tıbbi fotoğrafhane, iletişim, kuaförlük, bahçe ve çevre düzenlemesi, terzihane, otopark 

hizmetlerinin kurum politikası, ilgili birimlerin ihtiyaçları ve sağlık bakım sorumlusunun 

talepleri dikkate alınarak aksatılmadan yürütülmesini sağlar. 

ı) Bilgi ve becerisi çerçevesinde tesis yöneticisinin vereceği diğer görevleri yapar. 

Mali hizmetler sorumlusu  

MADDE 45- (1) Sağlık hizmeti sunan personelin hizmetlerini kolaylaştırmak, destek 

olmak üzere ve bu yönetmeliğin üçüncü kitabında yer alan mali hizmetler ile sağlık tesisinin 

türü, hizmet rolü ve ilgili mevzuatına uygun olarak mali hizmetlerin sunulmasından sorumlu 

bir mali hizmetler sorumlusu görevlendirilir. 

(2) Mali hizmetler sorumlusu, sağlık tesislerinde en az üç yıl çalışmış olmak kaydıyla, 

yükseköğretim kurumlarının en az dört yıllık eğitim veren fakültelerinin; sağlık bilimleri, 

sağlık yönetimi, hukuk, kamu yönetimi, iktisat, işletme, maliye veya muhasebe, endüstri 

mühendisliği bölümlerinden ya da bunlara denkliği yetkili kurumca kabul edilmiş yurt 

dışındaki yükseköğretim kurumlarından mezun olmaları veya en az dört yıllık yükseköğrenim 

üzerine yukarıda sayılı alanlarda yüksek lisans veya doktora öğrenimi yapmış olanlardan 

hastane yöneticisi tarafından görevlendirilir. 

(3) Mali hizmetler sorumlusunun yetki ve sorumlulukları şunlardır; 

a) Görev alanıyla ilgili mevzuat değişikliklerini takip ederek duyurulmasını sağlar. Bu 

hususlarda tesis yöneticisini ve ilgilileri bilgilendirir.   

b) Mali hizmetlerin planlanması, etkin ve verimli sunulması, kendisine bağlı birimler ve 

ilgili diğer birimler ile işbirliği ve uyum içerinde hizmetlerin yürütülmesi, denetlenmesi ve 

değerlendirilmesini sağlar. Kaynakların etkin, verimli kullanılması, kötüye kullanılmaması için 

gerekli önlemlerin alınmasından tesis yöneticisi ve ilgili hizmet sorumluları ile birlikte ve 

yetkileri çerçevesinde sorumludur.  

c) Hizmetlerin birim sorumlularını, çalışma alanına giren diğer personelin birim 

içerisinde hizmetin aksatılmadan sürdürülebilmesine yönelik yetkilerini, uyumunu ve çalışma 
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düzenini belirler. Eğitimli ve sertifikalı personelin çalışma yerlerini aldıkları eğitimler 

doğrultusunda planlar. 

ç) Bütçe işlemleri, iç kontrol ve ön mali kontrol hizmetlerinden sorumludur. Bütçe 

gerçekleşmelerini belli periyotlarda takip eder, sağlık tesisi gelir ve gider bütçesini 

hazırlayarak hastane yöneticisinin onayına sunar. Sağlık tesisi gelir ve gider gerçekleşme iş ve 

işlemlerini yaptırır. 

d) Taleplerin zamanında satın alınması ve hazır bulundurulması için gerekli tedbirleri alır 

ve etkin satın alma yöntemleri araştırarak uygular. 

e) İhtiyaç tespit ve karar destek komisyonlarına başkanlık eder, sağlık tesisi yönetimi ve 

bağlı birimleri ile ilgili komisyonlara katılır. 

f) Tesis yöneticisinin vereceği diğer görevleri bilgi ve görgüsü çerçevesinde yapar. 

Eğitim hizmetleri sorumlusu 

MADDE 46- (1) Eğitim hizmeti verilen sağlık tesislerinde,  bu yönetmeliğin üçüncü 

kitabında yer alan eğitim ve araştırma hizmetlerinin, sağlık hizmet sunumunu aksatmadan ve 

ilgili hizmet sorumluları ile işbirliği ve uyum içerisinde sunulmasından sorumlu bir eğitim 

hizmetleri sorumlusu görevlendirilir. 

(2) Eğitim hizmetleri sorumlusu, Bakanlığa bağlı hastanelerde eğitim sorumluları 

arasından, üniversite hastanelerinde ve birlikte kullanım kapsamındaki sağlık tesislerinde tıp 

veya diş hekimliği fakültesi dekanının teklif edeceği asgari doçent düzeyinde akademik ünvana 

sahip üç uzman arasından tesis yöneticisince görevlendirilir. 

(3) Eğitim hizmetleri sorumlusunun yetki ve sorumlulukları şunlardır; 

a) Eğitim hizmetlerinin, akademik kurulların kararlarına uygun olarak planlanmasını, 

etkin ve verimli sunulmasını, uygulanmasını, kendisine bağlı birimler ve ilgili diğer birimler ile 

işbirliği ve uyum içerisinde hizmetlerin yürütülmesini, denetlenmesi ve değerlendirilmesini 

sağlar.  

b) Bakanlık hastanelerinde eğitim hizmetleri sorumlusu akademik kurula başkanlık eder, 

üniversite hastanelerinde ve birlikte kullanım kapsamındaki hastanelerde dekan başkanlığında 

kurulan akademik kurulların sekreterya hizmetini yürütür,  

c) Hizmetlerin birim sorumlularını, çalışma alanına giren diğer personelin, birim 

içerisinde hizmetin aksatılmadan sürdürülebilmesine yönelik yetkilerini, uyumunu ve çalışma 

düzenini belirler. Eğitimli ve sertifikalı personelin çalışma yerlerini aldıkları eğitimler 

doğrultusunda planlar. 

ç) Eğitimlerin etkin bir şekilde yapılması için eğitim sorumlusu ve uzmanlık öğrencisi 

ihtiyaçlarını belirler ve her yıl sonunda hastanede verilen tüm eğitimlerin genel durumu ve 

işleyişi hakkında rapor hazırlar.  

d) Tesis yöneticisinin vereceği diğer görevleri bilgi ve becerisi çerçevesinde yapar. 

Yönetim destek hizmetleri sorumlusu 

MADDE 47- (1) Sağlık tesislerinde, bu yönetmeliğin üçüncü kitabında yer alan yönetim 

destek hizmetlerinin sunulmasını sağlamak, bu kapsamda sağlık hizmet sunumunu 

değerlendirmek, eksiklik ve aksaklıkları tespit etmek ve gidermek üzere, tesis yöneticisi 

tarafından gerekli bilgi, görgü ve eğitimi haiz bulunan kişiler arasından bir yönetim destek 

hizmetleri sorumlusu görevlendirilebilir.  

(2) Tesis yöneticisi veya yönetim destek hizmetleri sorumlusu, yönetim destek hizmetleri 

kapsamındaki hususlarla ilgili komiteler kurulması ve faaliyetlerinin düzenli olarak 

izlenmesinden sorumludur. Hastanelerde bu komitelerin sekretarya hizmetlerinin yürütülmesi 

amacıyla bir büro kurulabilir. Tesis bünyesinde bu hizmetler ve komiteler için yeterli sayı ve 

uygun özellikte personel bulunmaması halinde, Bakanlık/Müdürlük tarafından yetkilendirilen 

komitelerden hizmet alınır. Tesis yöneticisi veya birim sorumlusu, komitenin vereceği rapora 

uygun olarak gerekli tedbirleri almak veya aldırmakla yükümlüdür.  

(3) Yönetim destek hizmetleri sorumlusu; 
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a) Yönetim destek hizmetlerinin planlanmasını, denetlenmesini, değerlendirilmesini, 

etkin ve verimli sunulmasını ve kendisine bağlı ve ilgili diğer birimler arasında çalışmaların 

uyumlu ve işbirliği içerisinde yürütülmesini sağlar. 

b) Sağlık tesisi yöneticisi ve/veya hizmet sorumlularına bilgi verir ve aylık rapor sunar.  

c) Çalışma alanına giren personelin, birim içerisinde hizmetin aksatılmadan 

sürdürülebilmesine yönelik yetkilerini belirler. 

ç) Yönetim destek hizmetleri kapsamında kurulan komitelerin kararlarının titizlikle 

uygulanmasını sağlar. 

d) Tesis yöneticisinin vereceği diğer görevleri bilgi ve becerisi çerçevesinde yapar. 

 

ÜÇÜNCÜ KĠTAP 

Sağlık Tesislerinin Hizmet Esasları 

BĠRĠNCĠ KISIM 

Hizmet Grupları  

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Tıbbi Hizmetler 

 

Tıbbi hizmetlerin genel esasları 

MADDE 48- (1) Sağlık tesislerinin asli görevi; türlerine ve hizmet rollerine uygun tıbbi 

hizmetlerin, geciktirilmeden, hasta hakları, hasta ve çalışan güvenliği, hekim seçme hakkı, 

mahremiyete özen gösterilmesi ve hastalara yeterli süre ayrılması hususları da dikkate alınarak 

sunulmasıdır. Tüm hizmet grup sorumluları, bu çerçevede tıbbi hizmet sorumlusu ile işbirliği 

ve uyum içerisinde hizmet sunumundan sorumludurlar. 

(2) Tesis yöneticisi, tıbbi hizmetler rehberi ve rehberde örneği bulunan iş akış şemalarına 

göre, kendi sağlık tesisinin özelliklerine uygun iş akış şemaları düzenler. 

(3)  Hizmet sunulan saatler içerisinde, sağlık tesislerine müracaat eden her hastanın kabul 

edilmesi zorunludur. Hastanın bu sağlık tesisinde tanı ve tedavisinin gerçekleştirilemediği 

durumlarda hasta bilgilendirilir ve en uygun sağlık tesisine yönlendirilir. Hastanın yaşamsal 

fonksiyonlarını etkileyen acil bir hastalığı bulunması durumunda, bu fonksiyonları korumaya 

yönelik tedbirler alınır ve ambulans komuta merkezinin uygun gördüğü sağlık tesisine nakli 

sağlanır.  

(4) Tıbbi hizmetlerin sunumu için gerekli olan tıbbi araç ve gereç, sağlık insan gücü ve 

yapı standartları ilgili eklerde, hizmet sunumuna yönelik uygulamalar tıbbi hizmetler sunum 

rehberinde düzenlenir.  

Acil servis hizmetleri 

MADDE 49- (1) Acil servis hizmetleri, acil servis hizmeti sunmasına izin verilen sağlık 

tesislerinde, bu hizmet için ayrılan uygun bölümde, acil hastalara 24 saat kesintisiz olarak 

sunulan hizmetlerin bütünüdür.  

 (2) Acil servisi bulunmayan sağlık tesislerinde; acil sağlık hizmeti için müracaat eden 

hastalara, yaşamsal fonksiyonlarının düzenli hale getirilmesi, zararın daha ileriye gitmesinin 

önlenmesi çerçevesinde müdahale edilir ve en kısa sürede hastalık ile uyumlu sağlık tesisine 

ulaşımı için koordinasyon sağlanır.  

(3) Acil servise müracaat eden hastalardan acil servis hizmeti gerekmeyen hastalar ile 

mesai dışı olarak müracaat eden hastalar için hastanelerde ayrı bir bölüm düzenlenmesi, bunun 

mümkün olamaması halinde acil servis hizmetlerini aksatmamak kaydı ile acil girişinde 

hastaların kabul edilmesi ve ayrı bir bölümde hizmet sunulması sağlanır. 

(4) Acil servis hizmetleri ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-7 

Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 
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Ayaktan hasta hizmetleri 

MADDE 50- (1) Sağlık tesislerinde, yatırılarak tedavi görmesi gerekmeyen hastalara, 

ayaktan sunulan muayene, tetkik ve tedavi işlemlerinin bütünü ayaktan sağlık hizmetleridir. 

(2) Bu hizmeti sunacak her hekime, uygun bir muayene odası ile uzmanlık dalına ve 

yetkisine uygun tıbbi işlemler için gerekli alanlar düzenlenir.  

(3) Hastanelerde yatan hasta ve diğer bölümlerdeki hizmetleri aksatmamak ve hasta 

konforunu etkilememek amacıyla ayrı bir poliklinik bölümü düzenlenir. Aynı uzmanlık dalında 

birden fazla hekimin bir arada hizmet sunduğu polikliniklerde, bazı tıbbi işlemler için ortak 

alanlar düzenlenebilir.  

(4) Ayaktan hasta hizmetleri ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-7 

Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

  

            Numune alma hizmetleri 

MADDE 51- (1) Sağlık tesislerinde, ilgili branş veya acil hekimi tarafından istenilen 

kan, idrar, gaita vb. tetkik ve tahlil için gerekli numunelerin hastadan alınmasına yönelik 

hizmetlerin bütünüdür.  

(2)  Hastanelerde, tercihen polikliniklerin bulundukları katlarda, erişimi kolay yeterli 

sayıda numune alma odası bulundurulur.  

(3) Numune alma odalarında, numunelerin karışmasını ve kaybolmasını engelleyecek 

tedbirler ile hasta ve çalışan güvenliğine yönelik tedbirler alınır. 

(4) Numune alma hizmetleri ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-

7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Laboratuvar hizmetleri  

MADDE 52- (1) Sağlık tesislerinde, ilgili branş veya acil hekimi tarafından istenilen her 

türlü tetkik ve tahlilin veri gizliliğine uygun olarak analiz edilmesine yönelik sunulan 

hizmetlerin bütünüdür.  

(2) Sağlık tesislerinde hizmet rollerine ve sınıflarına göre bulundurulması gereken 

laboratuvarlar Bakanlıkça belirlenir.  

(3) Laboratuvarlarda numunelerin ve tetkik sonuçlarının karışmasını ve kaybolmasını 

engelleyecek tedbirler ile hasta ve çalışan güvenliğine yönelik tedbirler alınır. 

(4) Laboratuvar hizmetleri bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-7 Tıbbi Hizmetler 

Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

MADDE 53- (1) Sağlık tesislerinde, ilgili branş veya acil hekimi tarafından istenilen 

radyolojik tetkiklerin, TAEK tarafından lisanslandırılmış radyolojik ünite ve cihazlar ile veri 

gizliliğine uygun olarak analiz edilmesine yönelik sunulan hizmetlerin bütünüdür.  

(2) Tanısal görüntüleme hizmetinin sağlık tesisi tarafından sağlanamaması halinde, 

görüntüleme hizmetinin alınacağı diğer bir sağlık tesisinden hastanın randevusu alınır. 

Görüntüleme hizmetinin alınacağı sağlık tesisinin açık adresi, telefon numaraları ve randevu 

saati konusunda hasta bilgilendirilir ve yönlendirilir.  

(3) Radyolojik tetkik sonuçlarının karışmasını ve kaybolmasını engelleyecek tedbirler ile 

hasta ve çalışan güvenliğine yönelik tedbirler alınır. 

(4) Görüntüleme hizmet sunumuna ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer 

alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Günübirlik tedavi hizmetleri 

MADDE 54- (1) Hastaneye yatış yapılmasına gerek olmaksızın, tanısal veya cerrahi 

işlemlerin yapılabildiği, her gün veya belirli günlerde planlı tedavilerin uygulanabildiği ve bu 

işlemlerin gün içerisinde sonuçlandırılabildiği hizmetlerdir. 

(2) Günübirlik cerrahi işlemleri için gerekli uygulama bölümleri genel 

ameliyathanelerden ve yataklı bölümlerden ayrı planlanır. Bu hastaların uygulama öncesi ve 

sonrası kullanmaları için günübirlik yatak bölümü düzenlenir. 
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(3) Cerrahi uygulama yapılmayan günübirlik tedaviler, özelliğine uygun günübirlik 

yataklı bölümlerde uygulanır ve kontrolleri yapılarak hasta taburcu edilir. 

(4) Bu bölümlerde tedavi edilen hastalardan hastanede yatarak tedavisi gerekenler ile 

kontrolü tamamlanamayanların, yataklı bölümlerde tanı ve tedavisine devam edilir.   

(5) Günübirlik tedavi hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer 

alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

 (6) Sağlık tesisleri tarafından sunulmasına izin verilen günübirlik hizmetler Bakanlıkça 

belirlenir ve yayımlanır. 

Yatan hasta hizmetleri 

MADDE 55- (1) Müdavi hekim tarafından, tedavisinin kesintisiz olarak yatarak devam 

edilmesine karar verilen hastalara yönelik olarak, hastane içinde ayrılmış yataklı bölümlerde 

sunulan, teşhis, tedavi ve hasta bakım hizmetlerinin bütünüdür. 

(2) Yatan hasta bölümünde, hastaların tedavisini ve istirahatını olumsuz yönde 

etkileyecek uygulamalara izin verilmez, hasta mahremiyeti ve konforu için gerekli 

düzenlemeler yapılır,   

(3) Yatan hasta hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer alan 

EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Konsültasyon Hizmetleri 

MADDE 56-  (1) Konsültasyon hizmeti, hastanede tanı ve tedavi işlemleri devam eden 

hastaları, diğer branş uzmanlarının görmesi gerektiği durumlarda ve müdavi hekimin talebi 

üzerine diğer bir hekimin tıbbi görüş, destekleyici ve tamamlayıcı hizmet vermesi veya 

yardımda bulunmasıdır. 

(2) Başka bir hastaneye sevki tıbben riskli olan hastalar için, hastane kadrosunda 

konsültasyona davet edilecek ilgili uzman bulunmaması halinde veya bu taleplerin çokluğu 

nedeniyle kadrosunda bulunan uzmanın hizmete yetişememesi durumunda il içinde başka bir 

sağlık tesisinden bir hekim davet edilebilir. Bu davet öncelikle 1219 sayılı kanunun 12 nci 

maddesi çerçevesinde sağlanır. Bu mümkün olmaması halinde sağlık müdürlüğü, görüş 

alışverişi hizmetleri için sağlık tesislerinde bulunan uzmanlar arasında konsültan hekim nöbeti 

düzenler. 

Kadın hastalıkları ve doğum hizmetleri 

MADDE 57- (1) Sağlık tesislerinde, hasta mahremiyeti ve güvenliği dikkate alınarak, 

ayrı bir bölüm şeklinde düzenlenen alanlarda modern tıbbın gereklerine uygun, gerekli tıbbi ve 

diğer donanım ve sağlık insan gücü ile sunulan kadın hastalıkları ve doğum hizmetlerin 

bütünüdür. 

(2) Doğum hizmeti sunan tesislerde, hasta odası birbiriyle bağlantılı iki oda olarak ve bu 

odalardan birinde doğum yapılabilecek özellikte düzenlenir. Bu amaçla düzenlenen hasta 

odalarında doğum dışında diğer hasta tedavisi yapılamaz. Bu hastanelerde hasta yoğunluğuna 

bağlı olarak ayrıca doğumhane bulundurulabilir. 

(3) Anne sağlığı ve/veya doğum hizmeti sunan tesislerde aynı zamanda ana ve çocuk 

sağlığı ve doğuma yönelik eğitim programları yürütülür. 

(4) Tesis yöneticisinin, anne ve bebekle ilgili bilgileri en geç beş iş günü içinde aile 

hekimine ve sağlık müdürlüğüne bildirmesi zorunludur. 

(5) Kadın hastalıkları ve doğum hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin 

ekinde yer alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Rehabilitasyon hizmetleri 

MADDE 58- (1) Hastalık, kaza veya yaralanma sonucu gelişen sınırlanmış fonksiyonel 

kapasitenin, geçici veya kalıcı yetersizliklerin, hastalığın tedavisi ile birlikte veya tedavi 

sonrası ilgili uzman gözetiminde, hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan desteklenerek 

günlük yaşamının bağımsız idamesini sağlayacak veya kişinin hayata uyumunu kolaylaştıracak 

uygulamaların tümüdür.  



 

Sayfa 32 / 50 

 

 

(2) Rehabilitasyon hizmeti sunulmasına izin verilen sağlık tesislerinde, bu hizmete uygun 

bölümler düzenlenir.  

(3) Rehabilitasyon hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer 

alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Ameliyathane hizmetleri 

MADDE 59- (1) Bünyesinde ameliyathane bulunmasına izin verilen sağlık tesisinde, 

ameliyat öncesinde, ameliyat esnasında ve ameliyat sonrasında sunulan hizmetler ile 

uyandırma ünitelerinde verilen hizmetlerin tümüdür. 

(2) Ameliyathanelerin yönetimi için, tıbbi hizmetler sorumlusu, cerrahi veya 

anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarından birini sorumlu olarak görevlendirir.  

(3) Ameliyathane hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan 

EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Yoğun bakım ve reanimasyon hizmetleri 

MADDE 60- (1) Bakanlık tarafından yapılan planlamaya uygun olarak mevcut bulunan 

ve yeni açılacak yoğun bakım ünitelerinde, hayati tehlikesi olan hastaların, 24 saat yaşamsal 

desteklerinin sağlandığı ve göstergelerinin izlendiği, normal bakım sürecine oranla daha 

sıklıkla rutin ölçümlerin yapıldığı, özel olarak düzenlenmiş bölümlerde sunulan hizmetlerin 

tümüdür.  

(2) Yoğun bakım ve reanimasyon hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin 

ekinde yer alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Yeni doğan ve perinatal hizmetleri 

MADDE 61- (1) Bakanlık tarafından yapılan planlamaya uygun olarak mevcut bulunan 

ve yeni açılacak ünitelerde, yeni doğan bakımının yapılması, gerekli hallerde yeni doğanın 24 

saat yaşamsal göstergelerinin izlenebilmesi ve yoğun bakım gereksinimi olan hastaların tedavi 

ve bakımının sağlanması amacıyla, özel olarak düzenlenmiş bölümlerde sunulan hizmetlerin 

tümüdür.  

 (2) Yeni doğan ve perinatal hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin 

ekinde yer alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri 

MADDE 62-(1) Sağlık tesislerinde, diş hekimliğinin tüm branşlarında, koruyucu ve 

tedavi edici sağlık hizmetleri ile ayaktan veya gerektiğinde yatarak muayene, tetkik, teşhis, 

tedavi ve ileri tetkik ve tedavilerin yapılması hizmetlerinin bütünüdür. 

(2) Diş protez işlemleri için muayenehane hariç sağlık tesisi bünyesinde diş protez 

laboratuvarı kurulabilir. Birden fazla tesise hizmet sunmak üzere ruhsatlandırılmış diş protez 

laboratuvarlarında, teknisyenlerin hastalara doğrudan müdahale etmemesi ve hastanın 

laboratuvara gönderilmemesi esas alınarak buna uygun hizmet sunumu düzenlenir. 

(3) Ağız ve diş sağlığı hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer 

alan EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Kan ve kan ürünleri hizmetleri 

MADDE 63- (1) Sağlık tesislerinde, kan ve kan ürünü kullanımına ihtiyaç duyulan 

hastalar için bu ürünlerin temini, kullanımı ve takibi aşamasına kadar gerçekleştirilen 

işlemlerin tümüdür. 

 (2) Kanın temini, ürünlerin hazırlanması, saklanması ve güvenli kullanımına yönelik 

olarak sağlık tesislerinde bulunacak bölümler ile bu hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu 

Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-8 Kan ve Kan Ürünleri Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Diyaliz hizmetleri 

MADDE 64- (1) Bakanlıkça yapılan planlamaya uygun olarak mevcut ve açılacak 

diyaliz merkezlerinin, akut ve kronik böbrek yetmezliği bulunan hastaların tedavilerini diyaliz 

yoluyla devam ettirmede, böbrek nakline hazırlanmalarında ve gerekli diğer tıbbî durumlarda 

sundukları hizmetlerdir. 
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(2) Diyaliz hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-9 

Diyaliz Hizmetleri Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Koruyucu sağlık hizmetleri 

MADDE 65- (1) Kişileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 

ölümden korumak amacıyla yapılan bağışıklama, ilaçla ve serumla koruma, erken tanı, aile 

planlaması, anne ve çocuk sağlığı, beslenme durumlarının iyileştirilmesini sağlamak için gıda 

güvenliği ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılması, bağımlılık ile mücadele, tedavi 

ve rehabilitasyon, sağlık eğitimi gibi işler ile fizik, biyolojik ve sosyal çevredeki olumsuz 

koşullardan kaynaklanan sağlık sorunlarını önlemek amacıyla çevreye müdahalelerde 

bulunulması hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleridir. 

(2) Sağlık tesisleri bakanlıktan izin almak kaydı ile koruyucu sağlık hizmetlerinin 

tamamını veya türü ve hizmet rolüne göre bir kısmını sunabilirler. Bu kapsamda yapmış 

oldukları çalışmaları Bakanlığa bildirmek zorundadırlar.  

(3) Anne ve çocuk sağlığı hizmeti sunan sağlık tesisleri; gebe, sağlam çocuk ve bebek 

takibi hizmetlerini sunmakla yükümlüdür.  

(4) Erken tanı ve önleyici sağlık hizmeti sunan sağlık tesisleri; kanser, diyabet, 

hipertansiyon, obezite, talasemi ve benzeri nitelikteki hastalıkların erken tanı ve tedavisi ile bu 

hastalıklara bağlı gelişen organ/doku zararlanmasını önlemeye yönelik eğitim, erken tanı, takip 

ve tedavi hizmetlerini sunmakla yükümlüdür.  

(5) Bağımlılıkla mücadele hizmeti sunan sağlık tesisleri; tütün ve tütün mamulleri 

kullanımı, alkol ve madde bağımlılığı ile mücadele, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini 

sunmakla yükümlüdür. 

Evde sağlık hizmetleri 

MADDE 66- (1) Çeşitli hastalıklara bağlı olarak gelişen durumlar veya komplikasyonlar 

neticesinde yatağa bağımlı veya kendi ihtiyaçlarını bir başkasının desteği olmaksızın 

karşılayamayacak durumda olan bireylere, evinde ve aile ortamında sosyal ve psikolojik 

danışmanlık hizmetlerini de kapsayacak şekilde verilen tıbbi bakım, takip ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin bütünüdür. 

(2) Evde sağlık hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan 

EK-10 Evde Sağlık Bakım Hizmetleri Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Özel Ģartlar gerektiren ünite hizmetleri 

MADDE 67- (1) Sağlık tesislerinde sunulan hizmetlerin özelliğine uygun olarak, sağlık 

tesisindeki mevcut personelin bu konuda ilgili eğitimi almaları sağlanarak görevlendirildiği ve 

hizmetin özelliğine uygun mimari ve teknik bazı özel şartlar taşıyan aşağıdaki birim ve 

ünitelerde düzenlenen hizmetlerdir. 

(2) Bu çerçevede, üremeye yardımcı tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi, terapötik aferez 

uygulamaları, yanık tedavisi hizmetleri ile tıbbi gelişmeler ve yeni uygulamalar çerçevesinde 

kurulması uygun görülen üniteler bu hizmetler içerisinde değerlendirilir. 

Sağlık raporu hizmetleri  

MADDE 68-(1) Sağlık tesislerinde, tek hekimin yetkisinde olan raporlar hekim 

tarafından düzenlenir ve kaydedilir. Bu amaçla hasta veya yakınları başka bölümlere 

yönlendirilemez.   

(2) Birden fazla hekim veya sağlık kurulu tarafından rapor düzenlenmesi gereken 

hallerde, rapor düzenlemeye yetkili sağlık kurulları teşkil edilir. Kurul üyesi tüm hekimlerin 

aynı anda hastayı değerlendirerek rapor düzenlenmesi gereken durumlar için sağlık kuruluna 

toplantı odası ayrılır. Kurul odası düzenlenemeyen hastanelerde hastanın kurul üyesi 

hekimlerce değerlendirilmesinin sağlanması, sağlık bakım hizmetleri sorumlusu tarafından 

düzenlenir. 

(3) Özel yetkili sağlık kurulları ve hizmet sunacağı hastanelerin listesi bakanlıkça 

yayımlanır. 
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(4) Sağlık Raporu ile ilgili hususlar bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-7 Tıbbi 

Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Sterilizasyon hizmetleri 

MADDE 69-(1) Sağlık tesislerinde, yeniden kullanıma sunulacak olan, sterilizasyonu 

gereken malzemeler ve alanların sterilizasyonu ile dezenfeksiyon işlemlerinin yapılmasına 

yönelik hizmetlerin bütünüdür.  

(2) Sağlık tesislerinde bu amaçla sterilizasyona yönelik düzenlemeler yapılır. Bünyesinde 

merkezi sterilizasyon ünitesi bulundurulması zorunlu olmayan tesisler acil durumlar için temel 

sterilizasyon şartlarını sağlayacak bir ünite bulundurmak kaydı ile bu hizmeti alır. 

Sterilizasyon hizmeti alınan merkezlere Bakanlıkça yetki belgesi düzenlenir. Bu amaçla 

açılan merkezler sağlık tesisi bünyesinde olmaması halinde Bakanlıkça ruhsatlandırılır. 

(3) Sterilizasyon hizmetleri ile ilgili uygulamalar, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-7 

Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Ambulans hizmetleri 

MADDE 70- (1) Sağlık tesisleri, bakanlıkça bu hususta yapılan planlama çerçevesinde 

acil durumlarda veya hasta nakli gerekmesi halinde il ambulans komuta merkezine bilgi 

vermek ve bu birimin direktifleri doğrultusunda ambulans hareketlerine uymakla yükümlüdür.  

(2) Hastaneler acil durumlarda veya gerektiğinde hasta naklinde kullanılmak üzere, tam 

donanımlı ambulans bulundurmak zorundadır. Bu amaçla, bu hizmeti sunan ve Bakanlıkça 

ruhsatı bulunan bir özel ambulans şirketi ile hizmet sözleşmesi yapmak suretiyle hizmet satın 

alabilirler. 

(3) Bakanlıkça sağlık hizmet bölgesi çerçevesinde yapılan ambulans hizmet planlaması 

çerçevesinde hastanelerden ambulans satın alma zorunluluğu kaldırılabilir. Bu durumda 

hastaneler arası veya hastanın evine nakli amacı ile müdürlükten izin alınmak kaydı ile hasta 

nakil ambulansı bulundurabilirler.  

(4) Ambulans hizmetleri ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-11 

Ambulans Hizmetleri Rehberine uygun olarak yürütülür. 

Eczane hizmetleri 

MADDE 71-  (1) Eczane hizmetleri; sağlık tesislerinin ihtiyacı olan her türlü ilacın ve 

ilacın uygulanması için gerekli tıbbi sarf malzemelerinin ihtiyaçların belirlenmesi, 

depolanması, dağıtılması, kayıtların tutulması ve imha hizmetlerinin tümüdür.  

(2) Hastanelerde bir eczacı sorumluluğunda ruhsatlandırılmış eczane bulunur. 

(3) Eczane, diğer tüm sarf malzemeleri için medikal depo bulunmaması halinde bu 

hizmeti de sunar.  

(4) Eczane hizmetleri ile ilgili uygulamalar bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-7 Tıbbi 

Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yürütülür. 

  

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Sağlık Bakım Hizmetleri 

 

Sağlık bakım hizmetlerinin genel esasları 

MADDE 72- (1) Sağlık bakım hizmetleri, sağlık tesisine başvuran hasta, yaralı ve acil 

vakaların kabulünden taburcu edilmesine kadar geçen süre içerisinde, hemşirelik bakımı, hasta 

beslenmesi, nakli, sosyal destek sağlanması, hizmete erişiminin kolaylaştırılması gibi hasta 

bakımı ve memnuniyetini sağlamaya yönelik hususlar ile personelin hizmet içi eğitimine 

yönelik sunulan hizmetlerin bütünüdür.  

(2) Sağlık tesisinde hastaya sunulacak olan sağlık bakım hizmeti, müdavi hekimin tanı, 

tedavi ve rehabilitasyon hususlarındaki direktifleri dikkate alınarak düzenlenir.   

(3) Hastaların sağlık hizmetlerine, tedavisi olumsuz yönde etkilenmeden, en kısa sürede 

ve en uygun şartlarda ulaşması için gerekli düzenlemeler yapılır. 
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(4) Sağlık bakım hizmetlerinin sunumu için gerekli olan araç-gereç ile insan gücü ilgili 

eklerde, hizmet sunumuna yönelik uygulamalar ise EK-7 Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberine 

göre düzenlenir. 

HemĢirelik hizmetleri 

MADDE 73-(1) Sağlık tesislerinde, sağlık bakım hizmetleri kapsamında hemşireler 

tarafından, mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme yetenekleri kullanılarak 

sunulan hasta bakımı, hekimce hazırlanan tıbbî tanı ve tedavi planını oluşturma ve uygulama, 

eğitim, danışmanlık, araştırma, yönetim, kalite geliştirme, işbirliği yapma ve iletişimi sağlama 

hizmetlerinin bütünüdür.  

(2) Sağlık tesisi ile bağlantılı olmayan, topluma ve sağlıklı bir çevre oluşturmaya yönelik 

hemşirelik hizmetleri ihtiyaç halinde sunulur. 

Hasta bakımı destek hizmetleri 

MADDE 74-(1) Hemşirelik bakımı dışında, hasta ve refakatçilerine yönelik sunulan 

diğer hizmetlerdir. Hastanın karşılanmasından taburcu edilmesine kadar tüm süreçlerde 

hastanın nakli, hizmete kolay ulaşımı, bilgilendirilmesi, randevularının düzenlenmesi, iş ve 

işlemlerinin kolaylaştırılması hususlarında sunulan hizmetlerdir. 

Hasta beslenme hizmetleri 

MADDE 75-(1) Sağlık tesislerinde tedavi gören hastaların diyet yemekleri, yatan 

hastalar ve refakatçilerinin beslenmesine yönelik sunulan hizmetlerdir. 

Sosyal hizmetler  

MADDE 76-(1) Sağlık tesislerinde ayaktan veya yatarak sağlık hizmeti verilen 

hastaların bu hizmetlerden etkili bir şekilde yararlanması amacıyla, hastanın ekonomik ve 

sosyal durumunun saptanması, gerekli destek ve yönlendirmenin yapılması, hastalara 

psikososyal destek, danışmanlık ve eğitim verilmesi, hastanın ailesi ve çevresiyle ilişkilerin 

düzenlenmesi, hastanın taburcu edildikten sonraki kişisel ve ailevi sorunlarının 

çözümlenmesi, kurumun halkla ilişkiler faaliyetlerinin yürütülmesi, sağlık tesisine müracaat 

eden hastaların, hasta yakınlarının ve ziyaretçilerinin bilgilendirilmesi ve yönlendirilmesi, 

yatarak tedavi gören ve/veya süreğen hastalığı olan zorunlu öğrenim çağındaki bireylerin 

eğitimleri ve hastane okulları ile tesis personeline sunulan kreş ve gündüz bakımevi gibi 

hizmetlerin bütünüdür.  

Hizmet içi eğitim 

MADDE 77-(1) Sağlık tesislerinde, tesise yeni başlayan personellerin uyum eğitimi ve 

tesis personellerine yönelik olarak verilen eğitimler ile uygulamalı eğitim amacıyla gelen 

kişilerin eğitimlerine yardımcı olma hizmetleridir. 

           (2) Sağlık tesisleri çalıştırdıkları personelin yılda en az bir kez mesleği ile ilgili hizmet 

içi eğitime katılımını sağlamak, sertifikalı personelin resertifikasyon sınavlarını yaptırmak ve 

bunlarla ilgili her türlü masrafı karşılamakla mükelleftir. 

(3) Hizmet içi eğitim uygulamaları bu yönetmeliğin ekinde yer alan Ek- 12 Hizmet İçi 

Eğitim Rehberine uygun olarak yürütülür. 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM  

Ġdari ve Destek Hizmetler 

 

Ġdari ve destek hizmetlerin genel esasları 

MADDE 78- (1) İdari ve destek hizmetler; temel olarak sağlık tesislerinde sağlık hizmeti 

sunan personelin hizmetlerini kolaylaştırmak ve destek olmak amacıyla sunulan insan 

kaynakları, özlük, genel evrak, arşiv, mutfak, temizlik, atık yönetimi, tekstil, güvenlik ve afet 

planlaması, teknik destek ve sağlık tesisinin türüne uygun olarak ihtiyaç duyulabilecek diğer 

destek hizmetleridir. 
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(2) İdari ve destek hizmetlerinin sunumunda yer alan her bir hizmet için gerekli olan 

araç-gereç ile insan gücü ilgili eklerde, hizmet sunumuna yönelik uygulamalar ise EK-13 İdari 

ve Destek Hizmetleri Rehberine göre düzenlenir. 

Ġnsan kaynakları, genel evrak ve özlük hizmetleri 

MADDE 79-(1) Sağlık tesislerinde görev yapan insan gücünün her türlü özlük 

işlemlerinin mevzuata uygun olarak yürütülmesi, sağlık tesisinin insan kaynakları ihtiyaç 

taleplerinin ve iş analizlerinin toplanması ve raporlanması, insan kaynakları ve özlük 

dokümanlarının yönetimi, kurum içi ve kurum dışı yazışmalarının yapılması ve kayıt altına 

alınması hizmetlerinin bütünüdür. 

ArĢiv 

MADDE 80-(1) Merkezi arşiv hizmetleri, sağlık tesislerine başvuran hasta, yaralı, acil ve 

adlî vakalar ile ilgili olarak yapılan tıbbî ve idarî işlemlere ilişkin kayıtların, düzenlenen ve 

kullanılan belgelerin toplanması ve bunların müteakip başvurular ile denetim ve adlî mercilerce 

her istenildiğinde hazır bulundurulması amacıyla tasnifine ve muhafazasına yönelik merkezi 

olarak tesis edilen tıbbi arşiv ile sağlık tesislerinde tutulması gereken diğer tüm idarî işlemlere 

ilişkin kayıtların muhafaza edildiği arşiv hizmetlerin bütünüdür.  

(2) Kayıtların bilgisayar ortamında saklanmasının sağlanması, değiştirilmesinin ve 

silinmesinin önlenmesi, gizliliğin ihlal edilmemesi amacıyla fizikî, manyetik veya elektronik 

müdahale ve suistimale karşı gerekli idarî ve teknik tedbirler alınır ve periyodik olarak 

denetlenir. 

(3) Sağlık tesislerinde her türlü kayıt işlemi, veri gizliliği ve güvenliğine riayet edilerek 

bilgisayar ortamında tutulabilir.  

Mutfak hizmetleri 

MADDE 81- (1) Yatan hasta, refakatçi ve sağlık tesisinde çalışan insan gücü ile ilgili 

mevzuat uyarınca görev yapan stajyer öğrencilere verilmek üzere hazırlanan normal ve diyet 

yemeği ile mutfak hizmetlerinin bütünüdür. 

 (2) Gün içi veya yirmi dört saat kesintisiz hizmet sunmakla yükümlü olup, mutfağı 

bulunmayan sağlık tesisleri bu hizmeti sözleşme ile tesis dışından temin edebilir. 

Temizlik hizmetleri ve atık yönetimi  

MADDE 82- (1) Sağlık tesislerinin hasta ve çalışan güvenliği gözetilerek temizlenmesi, 

Çevre Bakanlığı atık yönetmeliğinde bahse konu olan atıkların, 25/07/2005 tarihli ve 25883 

sayılı Resmî Gazetede yayımlanan Tıbbî Atıkların Kontrolü Yönetmeliği uyarınca toplanması 

ve depolanması hizmetleri ile haşaratla mücadele gibi hizmetlerin bütünüdür.  

(2) Sağlık tesisinin evsel atık, kimyasal atık, radyoaktif atık ve çevreye zarar verecek 

atıkları için geçici depolama ünitesi kurulur ve tıbbi ve tehlikeli atıklar hakkında ilgili mevzuat 

süreçleri uygulanır. 

Tekstil hizmetleri 

MADDE 83- (1) Tekstil hizmetleri, hasta ve çalışan güvenliği gözetilerek, sağlık 

tesislerinde kullanılan tekstil ürünlerinin yıkanması, kurutulması, ütülenmesi, tadilatı ve ilgili 

birimlere zamanında dağıtılması hizmetlerinin bütünüdür. 

Afet planlaması hizmetleri 

MADDE 84- (1) Sağlık tesislerinde gelişebilecek yangın, deprem, sel ve afet gibi 

durumlarda sağlık tesisinde uygulanacak önleme, koruma ve kurtarma faaliyetleri ve afet 

senaryolarına uygun afet planı hazırlanır. Bu durumlarda görev alacak ce değerlendirmeleri 

yapacak personel ile diğer personellerin eğitimleri sağlanır. 

 (2) İl afet ve Olağanüstü hal planlarında sağlık tesisi tarafından yürütülmesi planlanan 

faaliyetlere uygun tedbirler alınır. Olağanüstü Hal ve Savaş Hazırlıkları Genel Planı 

çerçevesinde ilgili kuruluşlarca hazırlanacak mahalli planlara göre gerekli ilaç ve sıhhi 

malzemenin temini sağlanır.  
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(3) Sağlık tesisinde yangından korunma ve önlemeye yönelik tedbirler alınır. bu 

tedbirlerin yeterli olduğuna dair ilgili kurumdan belge almak zorundadır.  

 Güvenlik hizmetleri 

 MADDE 85- (1) Sağlık tesislerinde hasta, hasta yakınları ile çalışanların resmi kolluk 

kuvveti veya özel güvenlik personeli vasıtasıyla güvenliği için hastane yöneticiliği tarafından 

gerekli önlemlerin alınması zorunludur. Güvenlik uygun teknolojiler kullanılarak sağlanır. 

(2) Sağlık tesislerinde muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir suçun işlendiğine dair bir 

belirti ile karşılaşılması halinde Türk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesi gereği gecikmeksizin 

Cumhuriyet savcılığına veya adli kolluğa haber verilmesi zorunludur. Bu kapsamda 

durumundan şüphe edilen adlî vakalar ile kimliği belli olmayan hastalar derhal güvenlik 

makamlarına bildirilir. Ayrıca, yaralı ve cesetten çıkartılan delil niteliğini haiz eşyanın adli 

makamlara gecikmeksizin veya bir personel tarafından emanete alınarak aynen teslim edilir. 

Morg hizmetleri 

MADDE 86- (1) Hastanelerde, vefat eden hastalara yönelik olarak yıkama, muhafaza ve 

gerektiğinde otopsi yapılabilmesi amacıyla morg hizmeti sunulur.   

(2) Morg bölümü, hastaların bulunmadığı ve hastanenin genel kullanım alanlarından 

uzak yerde ve morg çıkışı hastanenin ana ve acil girişi ile bağlantılı olmayacak şekilde ayrı 

olarak düzenlenir. 

(3) Hastanelerde ölenlere tıbbi lüzum görüldüğü takdirde, birinci derece yakınlarının izni 

alınmak şartıyla otopsi yapılır. Umumi Hıfzısıhha Kanununa göre "Sâri ve salgın hastalıktan 

vefat eylediği zan ve şüphe edilen eşhas üzerinde, ilgili tabip tarafından lüzum gösterildiği 

takdirde” veya adli makamların yazılı veya sözlü istekleri üzerine Ceza Muhakemesi 

Kanununda yer alan esaslar çerçevesinde sahibinin rızası alınmadan otopsi yapılır.    

Teknik destek hizmetleri 

MADDE 87- (1) Sağlık tesislerinin hizmet sunduğu binalarda yer alan sabit tesislerinin, 

elektrik, su, sıhhi tesisatının, kurum içi ve dışı iletişim tesislerinin, iklimlendirme ve bilgi 

sistemlerine yönelik alt yapı ve donanımlarına yönelik teknik tüm işlemlerinin yapılması 

hizmetlerinin bütünüdür. Sağlık tesislerinde kapasitesine bağlı olarak ayrıca Bilgi ve İletişim 

Teknolojileri Danışmanlık ve Biyomedikal hizmetler birimi kurulabilir. 

Diğer idari hizmetler 

MADDE 88- (1) Sağlık tesislerinde ihtiyaç duyulabilecek ulaşım, kütüphane, tıbbi 

fotoğrafhane, iletişim, berber, kantin, ibadethane, toplum temelli tedavilerin meşguliyet 

ürünlerinin satışı, otopark, bahçe ve çevre düzenlemesi gibi hizmetlerin bütünüdür.  

 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Mali Hizmetler 

Mali hizmetlerin genel esasları 

MADDE 89-(1) Mali hizmetler; temel olarak sağlık hizmeti sunan personelin 

hizmetlerini kolaylaştırmak ve destek olmak amacıyla sağlık tesisinin türüne uygun olarak 

sunulan bütçe ve performans esaslı bütçeleme, muhasebe, mali denetim, raporlama ve malî 

kontrol, akıllı malzeme yönetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yönetimi hizmetlerinin 

bütünüdür. 

(2) Mali hizmetler sunumunda sorumlu ve yetkili olanlar; kaynakların etkili, ekonomik, 

verimli ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, muhasebeleştirilmesinden, 

raporlanmasından doğrudan sorumludur. 

(3) Bakanlık hastanelerinde harcama yetkilisi Gelir ve gider tahakkuka esas iş ve 

işlemlerin yapılması ile iç mali kontrol sisteminin kurulması ve aksatılmadan yürütülmesini 

mali sorumlu tarafından yaptırılmasını sağlar. Bakanlık, müdürlük veya bir hastane bünyesinde 

birden fazla sağlık tesisi için ayrı birim kurabilir. Bu birimler kamu hastanelerinin talep etmesi 

halinde valilik bünyesinde kurularak tüm kamu sağlık tesislerine hizmet sunabilir.  
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 (4) Üniversite, diğer kamu ve özel sektöre ait sağlık tesislerinin malî hizmetler 

hakkındaki özel mevzuat hükümleri saklıdır. 

(5) Mali hizmetlerin sunumunda yer alan her bir hizmet için gerekli olan araç-gereç ile 

insan gücü ilgili eklerde, hizmet sunumuna yönelik uygulamalar ise bu Yönetmeliğin ekinde 

yer alan EK-14 Mali Hizmetler Rehberine göre düzenlenir.  

(6) Bakanlığa bağlı sağlık tesislerinde mali hizmetlerin gördürülmesine ilişkin yeni 

düzenlemeler ve değişen mevzuatlar öncelikle tebliğ ile düzenlenir. Bu hususlar en geç 2 (iki) 

yıl içerisinde Yönetmeliğe eklenir. 

 Bütçe 

MADDE 90- (1) sağlık tesislerinde, stratejik plan ve hedefler doğrultusunda kamu 

kaynaklarının etkili, ekonomik ve verimli bir şekilde elde edilmesi ve kullanılması ile hesap 

verebilirliği ve malî saydamlığı sağlamak üzere bütçenin hazırlanmasıdır. 

Performans esaslı bütçeleme 

MADDE 91- (1) Bakanlık hastanelerinde, hedeflenen sağlık göstergeleri ve 

politikalarına uyum ile hizmet kapasitesi ve hizmetin çıktılarına yönelik hazırlanan performans 

bütçesinin, kaynak talebi ve gerekleştirme süreleriyle birlikte hazırlanan bütçedir. 

Muhasebe 

MADDE 92-  (1) Sağlık tesisinin malî ve finansal kaynaklarının elde edilmesi, gelir ve 

gidere yönelik tüm malî işlemlerin muhasebeleştirilmesi hizmetleridir. Kamuya ait sağlık 

tesislerinde Gidere esas belgelerin tahakkuka esas olarak düzenlenmesi ve 

muhasebeleştirilmesi ile gelirlerin takibi ve muhasebeleştirilmesi işlemleri yürütülür. 

Mali denetim, kontrol ve raporlama hizmeti 

MADDE 93-  (1) Gelir ve gidere yönelik yapılan iş ve işlemlerin uygunluk denetimi ile 

kaynakların etkin ve verimli kullanılmasına yönelik denetimlerin yapılması, sağlık tesisin gelir 

artırıcı ve gider azaltıcı hususlarda tespitlerin yapılması ve tesis yöneticisine önerilerde 

bulunulması hizmetleridir. 

Akıllı malzeme yönetimi ve tedarik hizmetleri 

MADDE 94- (1) Bakanlık hastanelerinin, stratejik hedeflere, hizmet rolüne, Bakanlıkça 

öngörülen sağlık hizmet standartlarına uygun hizmet sunumu için, tesisin ihtiyaç duyacağı tüm 

mal ve hizmet alımları ile yapım işlerine yönelik yapılacak ihtiyaç tespitlerinin sağlıklı ve 

düzenli yapılabilmesi; alınan her türlü malzeme, hizmet gibi unsurların usulüne uygun, atıl 

kapasiteyi önleyecek şekilde akıllı kullanımının sağlanmasıdır.  

Muayene kabul ve stok yönetimi  

MADDE 95- (1) Bakanlık hastanelerinde yürütülen, muayene ve kabul işlemleri, taşınır 

mal işlemleri ve stok yönetimi hususlarındaki hizmetlerdir.  

(2) Muayene kabul ve stok yönetimi hizmetleri, tesis yöneticisinin sorumluluğundadır. 

Tesis yöneticisi bu sorumluluğunu mali veya idari hizmetler sorumlusuna devredilebilir.  

 

BEġĠNCĠ BÖLÜM 

Eğitim ve AraĢtırma Hizmetleri 

Eğitim ve araĢtırma hizmetlerinin genel esasları 

MADDE 96- (1) Eğitim ve araştırma hizmetleri, sağlık tesislerinde, eğitim ve araştırma 

faaliyetlerini planlamak, yürütmek ve gözetmek hizmetlerinin tümüdür.   

(2) Tesis yöneticisi, Eğitim ve araştırma hizmeti verilen sağlık tesislerinde, eğitim 

personelinin sağlık hizmeti sunumu da dâhil olmak üzere tüm hizmetlerin aksamadan ve en 

verimli şekilde yürütülmesi için ilgili mevzuat çerçevesinde her türlü tedbiri almaya yetkilidir. 

(3) Eğitim planı, tesisin genel çalışma düzenine uygun olarak eğitim hizmetleri 

sorumlusu tarafından yapılır. Eğitim görevlilerinin sağlık hizmetine katılması halinde eğitim 

hizmeti ve sağlık hizmetine yönelik çalışma programı birlikte düzenlenir.  
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(4) Üniversitelerin ilgili birimleri ile sağlık tesisleri, sağlık hizmetleri, eğitim ve 

araştırma amacıyla işbirliği çerçevesinde sağlık tesislerini birlikte kullanabilir.  

(5) Üniversitelerin ilgili birimleri ile kamuya ait sağlık tesislerinin; üniversitelerin ilgili 

birimleri ile özel sektöre ve vakıflara ait sağlık tesislerinin birlikte kullanımı ve eğitim 

hizmetleri özel ve kamu için ayrı olarak bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-15 Eğitim 

Rehberinde düzenlenir. 

Eğitim ve araĢtırma hastanelerindeki akademik kurullar 

MADDE 97- (1) Eğitim ve araştırma hizmeti sunulan hastanede eğitim ve araştırma 

faaliyetlerini planlamak, yürütmek ve gözetmek üzere aşağıdaki akademik kurullar teşekkül 

ettirilir.  

a) Hastane Akademik Kurulu: Eğitim hizmetleri sorumlusu başkanlığında kurumda 

çalışan tüm eğitim sorumlularının katılımı ile yılda en az iki kez toplanır. Kurumun yıllık 

eğitim planını, eğitim ve araştırma ile ilgili sorunları ve çözüm yollarını, eğitimin 

değerlendirilmesi ve kurumun eğitim ve araştırma niteliğinin ve kapasitesinin geliştirilmesi 

konularını görüşür, bu konularda Eğitim Planlama, Araştırma ve Koordinasyon Kuruluna 

tavsiye kararları alır. 

b) Eğitim Planlama, Araştırma ve Koordinasyon Kurulu (EPAK): Eğitim ve araştırma 

hastanelerinde, eğitim hizmetleri sorumlusu kurula başkanlık eder. Kurula koordinatör şef 

yoksa klinik şefleri arasından eğitim sorumlularının gizli oyu ile altı üye seçilir. Kurul 

üyelerinin görev süresi üç yıldır, süresi dolan üyeler tekrar seçilebilir. Tesis yöneticisi doğal 

üyedir. Kurul salt çoğunluk ile ayda en az bir kere toplanır ve toplantıya katılanların oy 

çokluğu ile karar alınır. Oyların eşit olması halinde başkanın oyu yönünde karar verilir. Bu 

kurulun sekreteryası idari hizmetler sorumlusu tarafından yürütülür. EPAK aşağıdaki görevleri 

yürütür: 

1) Kurumun eğitim ve araştırma kapasitesinin oluşturulması ve geliştirilmesi için gerekli 

tedbirleri almak, 

2) Klinik ve laboratuvarların koordinatör şefi yoksa klinik şefleri tarafından TDUEY 

esaslarına göre hazırlanan eğitim plan ve programlarını onaylamak, hazırlayacağı ortak eğitim 

programını yazılı ve elektronik ortamda yayınlamak, 

3) Sağlık tesisinde yapılacak bilimsel araştırmaları oluşturacağı bilimsel araştırma grubu 

marifetiyle değerlendirmek, uygun görülen araştırmaların araştırma bütçesini onaylamak, bu 

çalışmaların hastane döner sermaye bütçesinden desteklenmesi halinde altı ayda bir verilen ara 

raporlarını ve nihai raporlarını değerlendirmek ve tesis yöneticisine sunmak,  

4) Klinikler ve laboratuvarlar arası eğitim çalışmalarını uyumlu ve işbirliği içerisinde 

gerçekleştirmek, 

5) Asistan rotasyonlarını işbirliği ve uyum içerisinde planlamak,  

6) Bilgi ve görgüsünü artırmak ve/veya bilimsel çalışmalar yapmak üzere yurt içi ve yurt 

dışı kurumlarda görevlendirilme talebinde bulunanlar Ulusal ve uluslararası seminer, kurs, 

kongre ve benzeri bilimsel toplantılara katılacaklar hakkında görüş bildirmek, Hastane döner 

sermaye gelirinden desteklenme taleplerinin uygun görülenlerini tesis yöneticisine bildirmek,  

7) Bilimsel kaynaklar ve veri tabanlarına erişimi arttıracak çalışmalar yapmak, 

8) Kurum içi eğitim, araştırma, yayın, mesleki değerler vb. konusunda etik ihlalleri tespit 

edildiğinde etik kurula bildirmek, 

9) Klinik ve laboratuvarların eğitim plan ve programlarının uygulanmasını gözlemlemek, 

değerlendirmek; görülen aksaklıkların giderilmesi yönünde tedbirler almak. 
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ALTINCI BÖLÜM 

Yönetim Destek Hizmetleri 

Hasta hakları  

MADDE 98- (1) Sağlık tesislerinde, hizmetlerin hasta haklarına uygun sunulması ve 

hasta hakları ihlalleri ile bunlara bağlı olarak ortaya çıkan sorunların önlenmesi, hasta hakları 

konusunda hasta ve personelin eğitilmesi, gerektiğinde hukuki korunma yollarının fiilen 

kullanılabilmesi amacıyla yönetim destek hizmetleri kapsamında hasta hakları kurulları 

oluşturulur. Özürlü hastalara yönelik düzenlemelerde bu çerçevede yürütülür. 

(2) Tesis yöneticisi, bu hizmetin yürütülmesi, hasta haklarına ilişkin broşürleri, hak 

ihlallerinde hastaların müracaat edebilecekleri merkezler ve ulaşabilecekleri telefon 

numaralarını hastaların görebilecekleri yerlerde ilan etmek ve hizmet alabilecekleri kişi veya 

büroyu tesis içinde görülebilir yerlerde bulundurmak ve en uygun şartlarda hizmet sunmakla 

yükümlüdür.  

(3) Hasta hakları hizmetlerine yönelik uygulamalar ile hasta hakları kurul/komitelerinin 

kuruluş ve faaliyetleri, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-16 Yönetim Destek Hizmetleri 

Rehberinde düzenlenir. 

Hasta ve çalıĢan güvenliği   

MADDE 99- (1) Hasta ve çalışanların; sağlık tesisi içerisinde uğrayabilecekleri fiziki 

zararlara, tıbbi uygulamalar veya tedavi esnasında meydana gelebilecek hatalara ve maruz 

kalabilecekleri her tür enfeksiyona karşı korunmasına yönelik tedbirler alınır.  

(2) Tesis yöneticisi tarafından, hasta ve çalışan güvenliği kapsamında; hasta güvenliği, 

çalışan güvenliği, enfeksiyon kontrolü ve bina güvenliği için ayrı komiteler teşkil edilir. 

Yangın, deprem ve afet gibi bina güvenliğini ilgilendiren hususlarda ilgili birimlerle işbirliği ve 

uyum içerisinde çalışmalar yürütülür. 

(3) Hasta ve çalışan güvenliğine yönelik uygulamalar ile bu kapsamda oluşturulacak 

kurul/komitelerinin kuruluş ve faaliyetleri, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-16 Yönetim 

Destek Hizmetleri Rehberinde düzenlenir. 

Performans ve kalite yönetimi  

MADDE 100- (1) Bakanlık, sağlık tesislerinin türü ve hizmet rolüne göre planlama ile 

belirlenen hizmet kapasitesine ulaşabilme düzeyini, hizmetlerin etkin ve verimli 

sunulabilmesini ölçmek, değerlendirmek ve teşvik etmek amacı ile performans yönetim sistemi 

uygular. 

(2)  Tesis yöneticisi, Bakanlıkça belirlenen performans değerlendirmesine esas olan 

bilgilerin zamanında, eksiksiz ve doğru olarak verilmesinden sorumludur. Tesis yöneticisi, 

Bakanlıkça belirlenen performans göstergeleri ve hedefleri ile birlikte ek göstergeler 

kullanabilir veya ek hedefler belirleyebilir.  

(3) Bakanlık, performans yönetimi ile, 

a) Yönetici performansına yönelik belirlediği ek göstergeleri de dikkate alarak bakanlık 

hastanelerinin yöneticilerini değerlendirir ve buna ilişkin idari uygulamaları düzenler.  

b) Diğer sağlık tesislerinin performans ölçütleri karşılama seviyelerini sınıflamada 

dikkate alır. Belirlenen hedefleri karşılama durumlarına göre eksik kapasitenin karşılanmasına 

yönelik planlama çerçevesinde yeni düzenleme yapılır. 

c) Bakanlık personelinin ek ödemesine yönelik çalışmaları yürütür. 

d) Hastane yöneticisi bu çerçevede, performans değerlendirmesini yapmak, eksiklik ve 

aksaklıkları tespit etmek üzere performans değerlendirme komitesi kurar.  

(4) Kalite yönetimi çerçevesinde,  

a) Sağlık tesisi yöneticisi kendisi veya görevlendireceği kişi/kişilerce, Bakanlıkça 

belirlenen hizmet kalite standartlarını dikkate alarak kalite çalışmalarını yürütür. Standartlara 

uygun hizmet sunumunu ölçer, değerlendirir, bu hususla ilgili olarak personel ve hastaların 

eğitimi ve bilgilendirilmesini sağlar.  
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b) Bakanlık bu amaçla, bakanlığa bağlı sağlık tesislerinin türü ve hizmet rolüne göre 

komiteler kurar.  

(5) Performans ve kalite yönetimine yönelik uygulamalar ile bu kapsamda oluşturulacak 

kurul/komitelerinin kuruluş ve faaliyetleri, bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-16 Yönetim 

Destek Hizmetleri Rehberinde düzenlenir. 

Hukuk hizmetleri  

MADDE 101- (1) Sağlık tesislerinde, ilgili mevzuatın takip edilmesi, hastane 

yöneticisine ve tesis personeline hukuki danışmanlık hizmeti verilmesi, sağlık tesisi tarafından 

açılan veya sağlık tesisi aleyhine açılan adlî ve idarî davalar ile icra takiplerinde bilgi ve belge 

hazırlanması, tesis adına vekil sıfatıyla yetkili kılınmış avukatlar ve ilgili mercilerle muhabere 

edilmesi amacıyla hukuk hizmetleri birimi kurulabilir.  

(2) Yapılacak ihalelerin şartname ve sözleşme tasarılarında yer alması gereken 

hususlarda bu birim danışmanlık yapabilir.  

Veri temsilciliği 

MADDE 102- (1) Sağlık tesislerinde üretilen veri/bilgilerin güvenliği ve güvenilirliği 

çerçevesinde veri/bilginin; üretimi, toplanması, tasnif edilmesi, değerlendirilmesi ve 

raporlanması ile bu çalışmaların periyodik olarak ve istendikçe ilgili mercilere iletilmesi ilgili 

personel ve tesis yöneticisinin sorumluluğundadır.   

(2) Bakanlık Hastane yöneticisi, birinci fıkradaki iş ve işlemlerin uygunluğunu 

değerlendirmek, kendisine sunulan raporları doğrulamak ve yönetimin talep ettiği diğer 

raporları hazırlatmak amacıyla yönetim destek hizmetleri birim sorumlusu veya beraberinde bir 

veri temsilcisi görevlendirebilir. 

 

ĠKĠNCĠ KISIM 

Sağlık Tesislerinde ÇalıĢma Düzeni  

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ÇalıĢma Saatleri ve Personel ÇalıĢma ġekilleri 

ÇalıĢma saatleri 

MADDE 103- (1) Hastaneler ve kamu sağlık tesisleri valilikçe belirlenen mesai saatleri 

içerisinde kesintisiz hizmet sunarlar. Yatan hasta veya acil hizmeti sunan sağlık tesislerinde ise 

24 saat kesintisiz hizmet sunulur.  

(2) İkinci ve üçüncü seviye acil servisi bulunan hastanelerde, acil servis hizmetlerini 

aksatmamak ve acil servise müracaat eden birinci seviye hastalara hizmet sunmak amacıyla 

mesai dışı hasta kabulüne yönelik çalışma düzeni uygulanır. 

(3) Kamu sağlık tesislerinde Tesisin çalışma saatleri ve personelin mesaiye başlama ve 

bitiş saatleri hizmetin aksatılmadan sürdürülmesi, hizmetin ve mahallin özelliği ile tesisin 

kadro durumu göz önüne alınarak Valilikçe belirlenir. 

(4) Günübirlik sağlık tesisleri çalışmak istedikleri gün ve saatleri açılış müracaatları 

esnasında valiliklere bildirirler. Hizmetin özelliği, hekimlerin çalışma şekilleri, yerleşim 

biriminin özelliği gibi hususlar dikkate alınarak bakanlıkça belirlenir.  

(5) Mesai sonrası hasta kabul hizmeti sunmaya devam etmek isteyen sağlık tesisleri, 

Bakanlık veya yetki devri yapılması halinde valilikten izin almak zorundadır. Bu tesislere, 

türleri, sunmayı hedefledikleri hizmetler ve hizmet kapasitelerine uygun olarak ve çalışma 

zamanlarını bildirmeleri ve mesaideki hizmetlerini aksatmamaları kaydı ile izin verilebilir. 

Bakanlık hizmet gereği bu çalışma saatlerini değiştirmeye yetkilidir. 

Personel çalıĢma Ģekilleri 

MADDE 104- (1) Sağlık tesislerinde, tabip, diş tabibi ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre 

uzman olanlar, tesisin planlama ile belirlenen kadrosunda, sözleşme veya atama/görevlendirme 

ile mesleklerini icra ederler.  
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 (2) Sağlık tesisinde görev yapan personelin çalışmaları, sağlık tesisinin çalışma saatleri 

ile uyumlu olmak kaydıyla, kamu sağlık tesislerinde mesai sürelerine, diğer sağlık tesislerinde 

sözleşme ile belirtilen çalışma sürelerine uygun olarak düzenlenir. Kamu sağlık tesislerinde 

görevli personelin yürüttükleri hizmetin özelliklerine göre, 657 sayılı Devlet Memurları 

Kanunu uyarınca tespit edilen çalışma saat ve süreleri ile görev yerlerine bağlı olmaksızın 

çalışabilmeleri mümkündür. Bu çerçevede,  

a) Sağlık tesislerinde fazla çalışma veya mesai dışı çalışmaya ilişkin olarak 

vardiya/mesai kaydırması yapılabilir veya sağlık hizmetlerinin sürekliliği ve kesintiye 

uğramaması amacıyla nöbet ve icap hizmeti talep edilebilir. 

b) Hekimler 11.4.1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı 

İcrasına Dair Kanun'un 12’nci maddesine uygun olarak birden fazla sağlık tesisinde 

mesleklerini icra edebilir. Kadro dışı olarak veya birden fazla sağlık tesisinde meslek icrasına, 

sağlık tesisinin türü, o yerleşim biriminde çalışan hekim sayısı, meslek/uzmanlık dalının ve 

talep edilen hizmetlerin özelliği dikkate alınarak ve planlamayı bozmamak kaydı ile 

Bakanlıkça izin verilir.  

(4) 24 saat kesintisiz hizmet sunan sağlık tesislerinin kadrosunda meslek icra eden 

hekimlerin birden fazla yerde çalışması veya isteğe bağlı mesai dışı çalışması, ikinci fıkra ve 

tesisin hizmetinde aksamaya meydan vermemek kaydı ile tesis yöneticisinin izni ile yapılabilir. 

(5) Personelin çalışma saatleri ve çalışma günleri sağlık tesisinde vatandaşın ve tüm 

personelin görebileceği bölümlerde ilan edilir. 

(6) Personel çalışma şekilleri bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK- 17’de düzenlenir.  

ÇalıĢma usul ve esasları 

MADDE 105- (1) Sağlık tesislerinde, çalışma belgesi bulunmayan sağlık personeli 

çalışamaz. Sağlık tesisi yöneticisi tarafından düzenlenen çalışma belgesi müdürlüğe onaylatılır. 

Devlet memurlarının ilgili mevzuatı çerçevesinde düzenlenen atama/görevlendirme yazıları 

çalışma belgesi olarak değerlendirilir. Personel ayrılış ve başlayışları tesis yöneticisi tarafından 

yapılır ve en geç beş iş günü içinde müdürlüğe bildirilir.  

(2) Tesis yöneticisi, sağlık tesisi çalışanlarını bu yönetmelikte belirlenen usul ve esaslara 

uygun olarak, görevlendirmenin şekil ve sınırları yazılı olarak bildirilmek kaydıyla, asli işleri 

ile birlikte bölüm ve grup sorumluluğu görevini deruhte etmek üzere görevlendirebileceği gibi 

sadece bölüm ve grup sorumlusu olarak da görevlendirebilir.  

(3) Sağlık personelinin sağlık tesislerinde eğitimlerine uygun işleri yapmaları esastır. 

Ancak, hizmette aksamaya sebep olmamak kaydı ile, bireysel beceri veya eğitim farklılığı, 

hizmetin gereği ve ihtiyaç halinde ihtiyaç giderilene veya uygun personel bulunana kadar, 

hizmet alımının daha etkin ve verimli olduğu işlerde veya fazla personel bulunması gibi 

durumlarda, kadrolu personelin bilgi ve becerisine uygun farklı birimlerde hizmet sunmaları 

tesis yöneticisi tarafından talep edilebilir. 

 (4) Sağlık personeli almış oldukları eğitime uygun iş ve işlemleri kurumun çalışma 

düzenine uygun olarak yapar. Bu hususlardaki hatalı uygulamalardan öncelikle kendileri 

sorumludur. Uygulamanın özelliği gereği bir ekip halinde sunulan hizmetlerden kendileri ile 

ilgili kısmından sorumludurlar. Bu durum bilgileri çerçevesinde uyarı yükümlülüğünü yerine 

getirmemesi sorumluluğunu kaldırmaz. Hastanın zarar görmesi veya idari işlemlerdeki 

hatalarda ekip sorumlusunun sözlü ve yazılı uyarılması gerekir. Bu duruma rağmen hastanın 

aciliyeti durumunda hekimin kararları uygulanır ve kayıt altına alınır.  

(5) Sağlık tesislerinde çalışan bütün insan gücünün, hizmetin gereklerine uygun olarak 

önlük veya üniforma giymesi ve yakasına, adını, soyadını, mesleğini ve ünvanını belirten ve 

tesis yöneticisi tarafından onaylanmış olan fotoğraflı bir kimlik kartı takılması zorunludur. 

Üniformanın şekli ve rengi hastane yöneticisi tarafından belirlenir.  
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Uyulması gerekli kurallar ve yasaklar 

MADDE 106-  (1) Sağlık tesislerinde bütün personel, hastalara, hasta yakınlarına ve 

ziyaretçilere güler yüz ve şefkatle muamele etmeye mecburdur. Sağlık hizmet sunumu ekip 

çalışması esasına dayanır hasta menfaatine uygun olmak üzere ihtiyaç halinde ekip üyeleri 

bilgi ve beceri çerçevesinde birbirlerine yardımcı olur ve eksikliklerini gidermeye çalışır. 

(2)  Sağlık tesislerinde, huzur ve sükûnun bozulmaması için, bağırmak, yüksek sesle 

konuşmak, gürültü etmek, telefon, müzik çalar, bilgisayar, televizyon gibi iletişim ve eğlence 

araçlarını başkalarını rahatsız edecek şekilde kullanmak yasaktır. 

(3) Sağlık tesislerinde hiç bir suretle alkollü içki ve tütün mamulleri kullanılamaz, 

bulundurulamaz ve satışı yapılamaz. Bu konuda ilgili mevzuata uygun olarak gerekli 

düzenlemeler yapılır.  

(4) Sağlık tesisleri tarafından; sağlığı koruyucu ve geliştirici nitelikteki bilgilendirme ve 

tanıtımlar yapılabilir. Bilgilendirme ve tanıtım faaliyetleri kapsamında sağlık tesisleri; 

a) Hasta kabul ve tedavi ettiği uzmanlık dalları, sunacağı hizmetler, ulaşım ve iletişim 

bilgileri konularında toplumu bilgilendirmek amacıyla faaliyete başladığı tarihten sonra en 

fazla bir ay süre ile tanıtım yapabilir ve ilan verebilir. Bu ilan ve tanıtımlarda reklama yönelik 

bir ifade bulunamaz.  

b) Tıbbî deontoloji ve meslekî etik kurallarına aykırı şekilde, insanları yanıltan, yanlış 

yönlendiren ve talep yaratmaya yönelik yayınlar, faaliyet izin belgesinde yazılı uzmanlık 

dallarından başka hastaları kabul ve tedavi ettiği intibaını uyandıran, diğer sağlık tesisleri 

aleyhine haksız rekabet yaratan davranışlarda bulunamaz ve bu mahiyette tanıtım yapamaz. 

Ruhsatında kayıtlı ismi dışında başka bir isim kullanamaz. Hizmet veya tesisi için diğer 

tesislerden farklı olduğunu ifade eden sıfatlar kullanamaz. Bu çerçevede reklam yapamaz. 

c) b fıkrası dikkate alınarak Oluşturulan internet sitelerinde yer alan her türlü sağlık 

bilgisi, alanı ile ilgili bilgi ve tecrübeye sahip sağlık meslek mensupları tarafından verilmek 

zorundadır. Bu siteler aracılığıyla hiçbir şekilde tedavi edici sağlık hizmetine yönelik bilgiler 

verilemez. İnternet sayfalarında verilen bilginin, son güncelleme tarihi açıkça belirtilir. Web 

sitesi editörüne ulaşılabilecek iletişim bilgilerinin mutlaka internet sayfasında bulunması 

gerekir. 

(5) Sağlık tesisi İsimlendirmesinde; başka bir sağlık tesisine ait isim ve/veya logo izin 

almadan kullanılamaz. İsimlerin devamında Kuruluş türü belirtilir ancak Hospital, şifahane 

gibi hastane anlamına gelen isimlerin kullanılması halinde ayrıca hastane kelime isme 

eklenmez. Özel sağlık tesislerinin isimlerinin başına özel kelimesi eklenir. Tabelalarda tesis 

ismi, tesisin büyüklüğüne uygun büyüklükte ve en az bir tanesi giriş kapısında olacak şekilde 

düzenlenir. Aynı sahipliğe ait ve aynı isimde birden fazla tesisin isimlendirilmesinde yerleşim 

birimi ismi eklenir. Ancak tabelaya yazılmayabilir. 

 

DÖRDÜNCÜ KĠTAP 

Denetim ve Değerlendirme,  

BĠRĠNCĠ KISIM 

Denetim  

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Genel Esaslar, Sağlık Tesisi Yöneticisi 

ve Ġl Sağlık Müdürlüğü Denetimi 

Genel esaslar 

MADDE 107- (1) Tesis yöneticisi, Sağlık tesisinin, türü, hizmet rolü ve sınıfına göre 

Bakanlık Stratejik Planı, ilgili mevzuat ve ruhsat şartlarına uygun olarak faaliyet 

göstermesinden, denetlenmesinden, denetime hazır bulundurulmasından birinci derecede 

sorumludur. Sağlık tesislerinde tesis yöneticisi tarafından sorumlu olarak görevlendirilen 
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kişiler, sorumlu oldukları bölümlerdeki faaliyetler ve denetiminden tesis yöneticisine karşı 

sorumludur.  

(2) Sağlık tesislerinin düzenli denetimlerinde öncelikle tesis yöneticisinin denetim 

görevini yerine getirmesi ve denetim sonrası yapılan düzenlemeleri değerlendirilir. Tesisin 

gezilerek yapılan denetimlerinde tesis yöneticisi denetim ekibi ile birlikte denetime katılır.  

(3) Tesis yöneticisi, Bakanlık stratejik planına uygun olarak kendisi ve sorumluları için 

performans ölçütleri, performans göstergeleri ve bunlara ilişkin performans hedefleri belirler 

ve Bakanlık veya yetkilendirilen birimin onayına sunar. Belirlenen hedeflere ulaşılma düzeyi 

değerlendirilir ve puanlanır. 

 (4) Sağlık tesisleri; il sağlık müdürlükleri denetim ekipleri, Bakanlık Müfettişleri ve 

ilgili diğer kurumlar tarafından denetlenir.  İzleme değerlendirme çerçevesinde değerlendirme 

yapılır. Düzenli denetimlerin haberli olması ve tesis yöneticisinin katılımı ile yapılması esastır.  

(5) Bu Yönetmelikte belirlenen usûl ve esaslara uymayanlar ve yasaklara aykırı hareket 

edenler hakkında, bu Yönetmelikte öngörülen idarî müeyyideler ile bu Yönetmelikte müeyyide 

öngörülmemekle birlikte diğer ilgili mevzuatlarda müeyyide öngörülen hallerde ilgili 

mevzuatlarda belirlenen idarî ve cezaî müeyyideler uygulanır.  

(6) Sağlık tesislerinde, güvenilir bir kayıt sisteminin bulunması, performans ölçütü ve 

performans göstergelerine ilişkin verilerin güvenli ve güvenilir olarak tutulması ve talep 

edildiğinde doğru olarak verilmesi sağlanır. Bu kayıt sisteminin güvelik ve güvenilirliği 

denetimlerde değerlendirilir. Gereğinde bu konuda uzman kişilerce değerlendirme yapılır.  

 (7) Ruhsatlı sağlık tesislerinin ruhsata esas projeleri, mahal listeleri ve proje raporu 

denetimlerde hazır bulundurulur. Talep edilmesi halinde ruhsata esas projeleri ve mahal 

listeleri elektronik ortamda saklanır. 

(8) Denetim sonuçları denetim defterine kaydedilir veya raporların suretleri denetim 

dosyasına eklenir.  

Tesis yöneticisi denetimleri 

MADDE 108- (1) Tesis yöneticileri ve sorumluları eksiklik ve aksaklıkların en kısa 

sürede tespit edilmesi giderilmesini sağlarlar. Hastanelerde ayrıca sağlık tesisinin üç aylık 

dönemlerde düzenli denetimleri gerçekleştirilir. Yapılan bu denetim raporu sağlık 

müdürlüğüne bildirilir. Ayrıca denetimlere ilişkin tutulan kayıtlar sağlık tesisinin dış 

denetimlerinde denetim ekiplerine ibraz edilir.  

 (2) Tesis yöneticisinin denetimleri sonucunda tespit edilen eksikliklerin, en kısa sürede 

düzeltilmesi sağlanır. Tesis yöneticisi sözlü talimatının yerine getirilmemesi halinde yazılı 

olarak bildirilir ve düzeltilmesi için süre verilir ve kayıt altına alınır. Verilen sürenin sonunda 

eksikliğin giderilmemesi halinde eksiklikten sorumlu personelin tâbi bulunduğu ilgili mevzuat 

çerçevesinde gerekli müeyyideler uygulanır. Ancak bu eksikliklerin giderilmemesinden tesis 

yöneticisinin sorumluluğu devam eder. 

Müdürlük Denetimleri  

MADDE 109- (1)  Sağlık tesisleri, sağlık yapısı ve faaliyet ruhsatına uygunluk, tesiste 

sunulan hizmetlerin kayıt altına alınması ile bilgi güvenliği ve veri güvenilirliği hususlarında, il 

sağlık müdürlükleri tarafından oluşturulan denetim ekipleri tarafından düzenli olarak 

denetlenir. Sağlık tesisleri il sağlık müdürlüğünce yılda en az iki defa denetlenir. 

Denetimlerden birinin habersiz olması ve iki denetim arasında altı aylık bir zaman diliminin 

bulunması esastır. 

(2) Düzenli denetimler için, il sağlık müdürlüğünce görevlendirilen ilgili müdür 

yardımcısı, SGK anlaşmalı sağlık tesisi denetimlerinde Sosyal Güvenlik Kurumu temsilcisi, 

sağlık tesisinin türüne uygun olmak kaydıyla bu Yönetmeliğin 26 ncı maddesinin 4. Fıkrasının 
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ç bendinde belirilen hükme bağlı seçilecek iki uzman üye, bir mimar, YÖK ve özel sektörden 

birer temsilciden denetim ekibi oluşturulur.  

(3) Haberli denetimler denetim zamanı önceden sağlık tesisine bildirilerek yapılır ve 

denetim ekiplerinin konaklama ve ulaşım maliyetleri tesis yönetimi veya tesisin bağlı 

bulunduğu kurum tarafından karşılanır. Habersiz denetimler, sağlık tesisinin bulunduğu bölge 

dışındaki bölgelerden Bakanlık tarafından görevlendirilen denetim ekipleri tarafından 

gerçekleştirilir ve denetim ekiplerinin konaklama ve ulaşım maliyetleri denetimi yapan kurum 

tarafından karşılanır. 

(4) Denetimlerde, öncelikle tesis yönetimi tarafından düzenlenen denetim raporları 

incelenir ve denetim raporlarındaki eksiklik veya hatalı tespitler tesis yöneticisine bildirilir. 

Denetime ilişkin tespitler ve sonuçlar, Müdürlüğe ait denetim defterine yazılır.  

(5) Denetim neticesinde; 

a) Sağlık tesisinde sağlık yapısı ruhsatına uygun bulunmayan bölümler tespit edilmesi 

halinde uygunsuz bölümler kapatılır. Bu bölümlere yeni hasta alımı durdurulur. Ancak mevcut 

hastaların tedavisine devam edilir. Yönetmelik ekinde öngörülen zamanlarda uygunsuzluğun 

giderilmemesi halinde acil birimi hariç sağlık tesisinin tamamında yeni hasta alımı durdurulur. 

Tesiste bulunan ve muhafazası gereken doku ve hücre gibi materyaller ile tıbbi arşiv kayıt 

altına alınarak yediemin olarak tesise teslim edilir. Uygunsuzlukların verilen sürelerde 

giderilmemesi halinde yönetmelik ekinde yer alan müeyyideler uygulanır 

b) Faaliyete, sunulan hizmetlerinin kayıtlarına, bilgi güvenliği ve veri güvenilirliği 

hususlarına uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda uygunsuzluğun giderilmesi için 

yönetmelik ekindeki süreler verilir. Uygunsuzlukların verilen sürelerde giderilmemesi halinde 

yönetmelik ekinde yer alan müeyyideler uygulanır.  

(6) Denetimlerde mer’i mevzuat ve bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-18 Denetim 

Rehberi esas alınır.  

 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

Bakanlık Denetimleri 

 

MüfettiĢ denetimleri 

MADDE 110- (1) Sağlık tesisleri mevzuattan kaynaklanan her türlü ruhsat, faaliyet, 

hesap ve işlemler açısından Bakanlık Müfettişlerinin denetim inceleme ve soruşturmasına 

tabidir.  Müfettiş denetimleri olağan ve olağan dışı olarak gerçekleştirilir.  

(2) Denetimlere ilişkin tespitler ve sonuçlar, teftiş defterine yazılır.  

a)Denetim sonucunda ortaya çıkan ve teftiş defterine kaydedilen sağlık tesisinin iş ve 

işlemlerine ilişkin eksiklikler ilgili il sağlık müdürlüğüne bildirilir. Eksiklikler yönetmelik 

ekinde öngörülen sürelerde uygunsuzluğun giderilmesi için il sağlık müdürlüğü tarafından 

tesisi yöneticisine bildirim yapılır. Uygunsuzlukların verilen sürelerde giderilmemesi halinde 

yönetmelik ekinde yer alan müeyyideler uygulanır.  

b)Denetim sonucu tespit edilen hata ve eksiklikler ve varsa öneriler Müfettişler 

tarafından rapor haline getirilerek Bakanlığa gönderilir. Denetim esnasında ve devam eden 

süreçte tespit edilen eksikliklerle ilgili kusur veya ihmali görülen ilgililer hakkında gerekli 

cezai ve idari müeyyideler uygulanmak üzere inceleme veya soruşturma başlatılır. 

 (3)Bu yönetmelikte müfettiş denetimleri ile ilgili yer almayan hususlarda, Sağlık 

Bakanlığı Teftiş Kurulu Tüzüğü ve Sağlık Bakanlığı Teftiş Kurulu Yönetmeliği esastır. 

(4) Denetimlerde mer’i mevzuat ve bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-20 Bakanlık 

Denetim Rehberleri esas alınır. 

Komisyon denetimleri 

MADDE 111- (1) Tıbbi ve teknolojik gelişmeler sonucunda ortaya çıkan yeni 

uygulamalar ve hizmet bölümü/birimlerinin planlama ile ruhsatlandırma hizmet standartları 
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ülke şartlarını uygun olarak yapılandırılana kadar bilim komisyonu tarafından oluşturulan alt 

komisyonlar ile ruhsatlandırma ve denetim işlemlerinin yürütülür. Bu komisyonlar en geç iki 

yıl içerisinde uygun standartları belirleyerek yönetmeliğin ilgili eklerine eklenmesi hususunda 

bilim komisyonuna sunarlar. 

(2) Sağlık hizmet sunumunda ön görülmeyen halk sağlığını olumsuz etkileyen acilen 

müdahale edilmesi gereken durumlarda, Bakanlıkça ilgili genel müdürlük görevlisi 

başkanlığında, bilim komisyonundaki şartlara haiz uzman ve teknik personelden oluşturulan bir 

heyet tarafından yerinde inceleme yapılır. Gerektiğinde teftiş kurulundan bu heyete 

görevlendirme yapılır. Bu hazırlanan rapor ve öneriler Bakan onayına sunulur. 

Eğitim hizmetlerinin denetimi 

MADDE 112-(1) Uzmanlık eğitimini düzenleyen, eğitim kurumlarının işbirliği ve uyum 

içerisinde, nitelik ve standartlarını belirleyen eğitim kurum ve birimlerini sürekli denetime tabi 

tutan, yapılan denetim sonucu tespit edilen eksiklik ve hataların giderilmesini takip eden, 

eğiticileri akredite eden, etkin ve kalıcı kurumsal yapılar oluşturulmalıdır.  

 

 

ĠKĠNCĠ KISIM 

Değerlendirme 

 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Performans Değerlendirmesi ve Ölçme, Tesis Yöneticisi Değerlendirmesi, 

Hizmet Kalite Standartları Değerlendirmesi  

 

Performans değerlendirme ve ölçme  

MADDE 113-  (1) Bakanlık tarafından sağlık tesisleri için; sağlık göstergelerinin 

iyileştirilmesine yönelik hazırlanan plan ve programlar çerçevesinde sağlık tesislerinin türü ve 

hizmet rolüne uygun olarak performans ölçütleri, performans göstergeleri ve bunlara ilişkin 

performans hedefleri ile bu hedeflere ulaşılabilecek süre belirlenir ve tesis yönetimlerine 

bildirilir. 

(2)Tesis yöneticisi bu hedeflere ulaşabilmek için performans değerlendirmesi çalışmasını 

yürütür. 

(3) Belirlenen süre sonunda bakanlıkça performans ölçümü yapılır.  

(4) Bu maddenin uygulanması ve yaptırımlarına ilişkin usul ve esaslar Bakanlıkça 

çıkarılacak tebliğ ile düzenlenir. 

Tesis yöneticisinin değerlendirilmesi 

Madde 114 – (1) Sağlık tesislerinin faaliyetlerinin mevzuata, Bakanlık politika, stratejik 

plan ve hedeflerine ve kalite standartlarına uygunluğu, idari, mali ve tıbbi yönlerden periyodik 

olarak yapılan denetimler sonucunda Başhekim, Hastane Müdürü ve Başhemşire ile bunların 

yetki devri yaptıkları yardımcılarının ve diğer ikinci kademe yöneticilerinin başarı düzeyleri bu 

kapsamda değerlendirilir.  

(2) Bakanlık her yıl Aralık ayında, izleyen yıl için hastanenin ve yöneticilerinin başarı 

düzeyinin ölçülmesinde kullanılacak tıbbi, idari, mali ve ilgili diğer göstergeler ile bunlar için 

hedeflenen değerleri belirleyerek ilan eder. Belirlenen hedefler için, bir yıldan daha kısa 

gerçekleştirme süresi öngörülebilir. 

(3) Tesis yöneticisi ve hizmet grup sorumluları Bakanlıkça ilan edilen hedeflerin 

gerçekleştirilmesini sağlamak üzere, kendi görev alanlarında, gerekli izleme, değerlendirme, 

denetleme ve düzeltme mekanizmaları oluşturmak, Bakanlığın talebi halinde denetime açmakla 

yükümlüdür.  

(4) Tesis yöneticisi, hastanenin yıllık yönetim planının hazırlanmasından ve ilgililere 

tebliğinden sorumludur. Planda, Hastanenin Bakanlıkça ilan edilen gösterge ve hedefler 
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kapsamında, mevcut durumu, varması gereken hedef (sayısallaştırılmış) değerler, bunlara 

ulaşılmasını sağlayacak uygulamalar tespit edilir. Yönetici yardımcılarının ve ikinci kademe 

yöneticilerinin hangi hedeflerden sorumlu oldukları açık biçimde belirtilir. Planın zamanında 

veya gereği gibi hazırlanmaması halinde uygulanacak yaptırımlar Bakanlıkça çıkarılacak 

Tebliğ’de belirtilir.  

(5) Tesis yöneticisinin değerlendirilmesine, öncelikle yöneticinin görevine başlama tarihi 

itibarıyla kurumun durumuna ilişkin tespit yapılarak başlanır. Periyodik değerlendirmelerde 

ve/veya belirlenen hedefler için öngörülen sürelerde, kurumlarında hedeflenen değerleri 

sağlayamadığı tespit edilen yöneticiler hakkında 39 uncu maddenin 8 inci fıkrası kapsamında 

işlem yapılır.  

(6) Yöneticinin göreve devam veya görevden alınması, belirli bir süre tanınarak görevine 

devam etmesi, ödüllendirilmesi ya da eğitim verilmesinin gerekliliğinde bahse konu 

değerlendirmelerin sonuçları esas alınır.  

(7) Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar Bakanlıkça çıkarılacak tebliğ ile 

düzenlenir.  

Sağlık tesisinin izlenmesi ve değerlendirilmesi 

Madde 115- (1) Bakanlığın sağlık politikası gereği belirlenen ölçüt ve göstergeler 

doğrultusunda ve yeni uygulamalar hususunda tesis yöneticisine rehberlik yapılması, sağlık 

tesislerinin yerinde izlenmesi ve değerlendirilmesi ile tespit edilen eksiklikler, 

uygunsuzlukların bakanlığa rapor edilmesidir. 

 (3) Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usul ve esaslar Bakanlıkça çıkarılacak tebliğ ile 

düzenlenir.  

Hizmet Kalite Standartları ve Değerlendirilmesi 

Madde 116- (1) Tesis yöneticisi, Sağlık hizmetleri için bakanlıkça belirlenen hizmet 

kalite standartlarına uygun olarak hizmetlerin sunulmasını sağlar.  

(2) Hastanelerde, bu standartlara uygunluğun sağlanması amacıyla,  değerlendirilmesi, 

seviyesinin ölçülmesi ve eksikliklerin giderilmesine yönelik çalışmaların yürütülebilmesi 

amacıyla kalite komitesi kurulur. Tesiste komitenin kurulması için uygun personel 

bulunmaması halinde müdürlüklerce yetkilendirilen komitelerden hizmet alınabilir. 

(3) Bakanlıkça, sağlık tesislerinin türü ve hizmet rolüne uygun olarak belirlenen hizmet 

kalite standartlarının değerlendirilmesi yapılır. Değerlendirmeler sonucu sağlık tesis için tespit 

edilen puanlar esas alınarak gruplandırma yapılır ve bakanlık internet sitesinden yayımlanır. 

Belirlenen standartlara veya yapılan puanlamaya itirazlar, bilim komisyonunun görüşü alınarak 

bakanlıkça değerlendirilir. 

(4) Hizmet kalite standartları ve değerlendirilmesi bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-

19 Hizmet Kalite Standartları ve Değerlendirme ekinde belirlenen usul ve esaslara göre yapılır.   

 

 

BEġĠNCĠ KĠTAP 

Geçici ve Son Hükümler 

Yürürlükten kaldırılan hükümler 

MADDE 117-  (1)  Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girmesi ile; 

a) 13/01/1983 tarihli ve 17927 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Yataklı Tedavi 

Kurumları İşletme Yönetmeliği tüm ek ve değişiklikleri ile birlikte, ayrıca bu Yönetmeliğe 

istinaden çıkarılan tüm tebliğ, yönerge, genelge ve sair alt hukuk metinleri, 

b) Bu Yönetmeliğin ilgili maddelerinde uygulanmasına devam edileceği belirtilen hüküm 

ve bu hükümlerin ek ve değişiklikleri hariç, tüm ek ve değişiklikleri ile birlikte, 

1) 14/10/1999 tarihli ve 23486 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ağız Ve Diş Sağlığı 

Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik, 
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2) 25/05/2010 tarihli ve 27591 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Aile Hekimliği 

Uygulama Yönetmeliği,  

3) 17/09/2002 tarihli ve 24879 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Akupunktur Tedavisi 

Uygulanan Özel Sağlık Kuruluşları İle Bu Tedavinin Uygulanması Hakkında Yönetmelik,  

4) 15/02/2008 tarihli ve 26788 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ayakta Teşhis ve 

Tedavi Yapılan Sağlık Kuruluşları Yönetmeliği,  

5) 07/12/2005 tarihli ve 26016 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Diş Protez 

Laboratuvarları Yönetmeliği, 

6) 18/06/2010 27615 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Diyaliz Merkezleri Hakkında 

Yönetmelik, 

7) 10/06/1998 tarihli ve  23368 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Genetik Hastalıklar 

Tanı Merkezleri Yönetmeliği, 

8) 24/10/2002 tarihli ve  24916 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Kalıtsal Kan 

Hastalıklarından Hemoglobinopati Kontrol Programı İle Tanı Ve Tedavi Merkezleri 

Yönetmeliği, 

9) 01/08/2001 tarihli ve 24480 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Hiperbarik Oksijen 

Tedavisi Uygulanan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik, 

10) 04/12/2008 tarihli ve 27074 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Kan ve Kan Ürünleri 

Yönetmeliği, 

11) 14/12/2000 tarihli ve 24260 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Kanser Erken Teşhis 

Ve Tarama Merkezleri Yönetmeliği, 

12) 05/07/2005 tarihli ve 25866 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Kordon Kanı 

Bankacılığı Yönetmeliği,  

13) 16/02/2004 tarihli ve 25375 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Madde Bağımlılığı 

Tedavi Merkezleri Yönetmeliği,  

14) 01/06/2000 tarihli ve 24066 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Organ Ve Doku 

Nakli Hizmetleri Yönetmeliği, 

15) 27/03/2002 tarihli ve 24708 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Özel Hastaneler 

Yönetmeliği, 

16) 10/03/2010 tarihli ve 27517 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Terapötik Aferez 

Merkezleri Hakkında Yönetmelik, 

17)  06/03/2010 tarihli ve 27513 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Üremeye Yardımcı 

Tedavi Uygulamaları Ve Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmelik, 

yürürlükten kalkar.  

 NOT: Bu Yönetmeliklerden bazılarının ( ör. Yataklı tedavi işletme yön. Özel hast.) 

tamamen kaldırılması planlanmakla birlikte kaldırılma tarihi açısından bir geçiş süresi 

düzenlenmesi öngörülmektedir. Bazılarının ise, bu Yönetmeliğe uygun olarak revize edilerek 

Yönetmeliğin ekinde ek veya rehber adı altında yer alması planlanmaktadır.  
 
Düzenleme yetkisi 
MADDE 118 – (1) Bakanlık bu Yönetmeliğin uygulanmasını sağlamak üzere her türlü 

düzenlemeyi yapmaya yetkilidir. 
AçılmıĢ sağlık tesislerinin uyumu ve faaliyet ruhsatı düzenlenmesi  

GEÇĠCĠ MADDE 1- (1) Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği tarih itibarıyla açılmış ve 

fiilen faaliyete geçmiş bulunan sağlık tesisleri, bu Yönetmeliğin fizikî alt yapı standartları hariç 

diğer tüm hususlara 6 ay/ 1 yıl içinde uygunluklarını sağlarlar ve faaliyet ruhsatı almak için 

Bakanlığa başvururlar.  

 (2) Faaliyet ruhsatı verilmesine yönelik uygulamalar ruhsatlandırma rehberinde 

düzenlenir.  
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AçılmıĢ sağlık tesislerine ait sağlık yapılarına ruhsat düzenlenmesi  

GEÇĠCĠ MADDE 2- (1) Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği tarih itibarıyla açılmış ve 

fiilen faaliyete geçmiş bulunan sağlık tesislerine ait bulunan mevcut sağlık yapılarından bina 

şartları ve fizik mekânları bu Yönetmeliğe uygun olmayanlar en geç (4-8) yıl içinde bu şartları 

sağlayarak ruhsat almak zorundadır.  

Alternatif 2.cümle: bina şartları ve fizik mekânları bu Yönetmeliğe uygun olmayanların 

uygun hale gelebilmeleri amacıyla, Bakanlık, Hazine Müsteşarlığı, DPT, SGK yetkililerinden 

kurulacak komisyonun, ortaya çıkacak maliyetin finansmanı ve süresi yeniden yapım veya 

tadilat süresi, hususunda görüşü alınarak her il için ayrı olmak koşuluyla uyum süreleri 

belirlenir. 

Alternatif 3.cümle:  bina şartları ve fizik mekânları bu Yönetmeliğe uygun 

olmayanlardan, imar düzenlemesi tamamlanmış yerleşim birimlerinde bulunanların 7 yıl, imar 

düzenlemesi tamamlanmış yerleşim birimlerinde bulunanların 5 yıl; müstakil binada hizmet 

sunması hedeflenmeyen sağlık yapıları ise üç yıl içinde yönetmeliğe uygunluk sağlayarak 

sağlık yapısı ruhsatı alması zorunludur.  

(2) Bu madde kapsamındaki sağlık yapılarının ruhsatlandırılması için, birinci fıkrada 

belirlenen süre içerisinde başvurunun yapılması ve ruhsatlandırma işlemlerinin tamamlanması 

zorunludur.  

(3) Ruhsatlandırma rehberine uygun olarak ruhsat dosyası oluşturulur. Dosyası tekâmül 

eden sağlık tesislerinin yerinde incelemesi öncelikli olarak dosyanın valiliklere eksiksiz teslim 

edilmesi sırasına göre yapılır. Yer seçimi ile ilgili hususlar ve diğer hususlarda eksiklikleri olan 

ve bu durumun giderilemeyeceği tesis yöneticileri tarafından yazılı beyan edilen dosyalar kabul 

edilir ve inceleme sonrası yerinde incelenmesi uygun görülenlere inceleme heyeti 

görevlendirilir. Yerinde inceleme heyetinin de tespitleri sonucu düzeltilemeyen eksiklilerin 

raporlanması ve gerekirse durumun görüntülenerek tespit edilmesi ile hazırlanan dosya 

bakanlığa iletilir. 

(4) Bakanlıkta; 

a) Bilim komisyonu tarafından asgari şartların sağlandığı ve tesis yönetiminin dışındaki 

sebeplerle olan ve düzeltilemeyecek hususlar değerlendirilir. Yer seçimi ile ilgili hususların 

giderilebilmesi için ilgili makamların görüşleri alınır. Süreç belirtilenlerin süreçleri takip edilir 

ve bu süreleri kapsayan geçici ruhsat verilir. Yine mimari standartlarla ilgili hususlardaki 

eksiklikler için tadilat, ek bina, taşınma gibi alternatifler değerlendirilir. Düzeltilebilecek makul 

süre verilir. Bu süreleri kapsayan geçici ruhsat düzenlenir. Sağlık hizmeti için tehlike oluşturan 

durumlar tespit edilir ve gerekirse işletmenin devamını sağlaması dikkate alınarak kapasitesi 

azaltılır. Yine de eksiklikler giderilemez ise taşınma, devir veya ruhsatın askıya alınması 

değerlendirilir. Tüm bu süreçlerde sağlık tesisi yöneticisi ile mutabakat sağlanan ve 

sağlanamayan hususlar kayıt altına alınmalıdır. 

b) Hiçbir surette düzeltilmeyen ve mevcut haliyle sağlık hizmetini tehlikeye düşürdüğü 

tespit edilen sağlık tesislerinin hasta kabulü durdurulur ve mevcut yapının verebileceği 

hizmetler belirlenerek tadilat için süre verilir. Müktesep kadro hakları beş yıl süre ile saklı 

kalmak kaydıyla tür değişikliğine gidilebilir. Bu askıya alınan kadroların devri yapılamaz.  

c) Yer seçimi ile ilgili şartları sağlayamayan hastane binaları için ilgili belediyeler 

tarafından gerekli düzenlemeler yapılarak üç yıl içinde uyum sağlanır. Bu şartlara uyum 

sağlatılamayan sağlık tesislerinin ruhsat ve ruhsata esas projelerinde eksiklikler belirtilir. Bu 

durumdaki sağlık tesisleri yönetmelik ve planlama ile olabilecek ilavelerden faydalanamazlar. 

ç) (a) bendi gereğince verilen geçici ruhsatlar verilen süre sonunda geçici ruhsat 

gerekçesi açısından değerlendirilir. Ek süre verilmesi gereken durumlar bilim komisyonunun 

görüşü alınarak PİK’ e sunulur. 

(5) Açılmış sağlık tesislerine ait sağlık yapılarına ruhsat düzenlenmesine yönelik 

uygulamalar ruhsatlandırma rehberinde düzenlenir.  
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Ġdari görevlerin yürütülmesi 

GEÇĠCĠ MADDE 3- (1) Bu Yönetmelikte öngörülen hastane yöneticiliği ve idari 

hizmetler sorumluluğu görevi için ilgili mevzuatında gerekli düzenleme yapılıncaya kadar, 

hastane yöneticisi olarak baştabip, idari-mali hizmetler sorumlusu olarak hastane müdürü ve 

hasta bakım hizmetler sorumlusu Başhemşire olarak bu görevi yürütür.  

Harcama Yetkilisi Olarak GörevlendirilmiĢ Yöneticilerin Durumu 

GEÇĠCĠ MADDE 4- (1) Bu yönetmeliğin yürürlüğe girdiği tarihten önce, kamu sağlık 

tesislerinde ilgili mevzuatı çerçevesinde harcama yetkilisi olarak görevlendirilmiş yöneticiler, 

kamu sağlık tesis yöneticisi olarak yukarıda anılan genel hükümler çerçevesinde 

görevlendirilir.  

Yürürlük 

MADDE 119 - (1) Bu Yönetmelik hükümleri yayımı tarihinde yürürlüğe girer. 

Yürütme 

          MADDE 120 - (1) Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür. 

 

 

 


