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BIRINCI KITAP
Genel Hiikiimler, Planlama ve Ruhsatlandirma
BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanmimlar
Amag
MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin, etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak {iizere, iilke
genelinde saglik hizmetlerinin planlanmasina, saglik tesislerinin; yapilarinin ve faaliyetlerinin
ruhsatlandirilmasina, acilmasina, faaliyetine, yOnetim Vve organizasyonuna, izlenmesine,
degerlendirilmesine, denetlenmesine, birlesmesine, devrine ve kap asina iliskin esas ve
usulleri diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2-(1) Bu Yoénetmelik; Milli Savunma Bak dan, sadece asker ve
personele hizmet sunmak amaciyla agilan askeri saglik ' ic olmak iizere;
iiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslar ile gergek kisi ve 6zel h i findan
acilan saglik tesislerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3-(1) Bu Yo6netmelik;

a) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetle el Ka pun’ 3 tincli maddesi
ile 9 uncu maddesinin (c) bendine,

b) 13/12/1983 tarihli ve 181 say eskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 {incti\ina

c¢) 1219 sayili Tababet ve Dair Kanun hiikiimlerine,

¢) 24/11/2004 tarihli ve ygulamas1 Hakkinda Kanunun

8 inci maddesinin birinci fi
d) 2827 Sayili Niifus P
e) 3960 sayili Kalitsal dele” Kanununun linci maddesinin ikinci
fikrasina,

aklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna,
Hemsirelik Kanununun 4 iincii maddesine,

a) Bakan: Saglik
b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,
c) Genel Miidiirliik: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,
¢) Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS): Bakanlik¢a saglik kuruluslari ve laboratuvarlarin
hizmet birimleri ve is siireglerini degerlendirmek, iyilestirmek iizere yayimlanan standartlari,
d) Kanun: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununu,
e) Kamu Saglik Hizmet Sunucusu (KSHS): Kamuya ait miilkiyet veya kullanim hakki ile
kamuya ait kaynaklar1 kullanan ve kamu idaresinde bulunan saglik hizmet sunucularidir.
f) Klinik veya laboratuvar sefi: Bakanliga baghh saglik tesislerinde egitim
klinikleri/egitim laboratuvarlarinin egitim hizmetleri sorumlusu olan uzmani,
g) Miidiirliik: il Saglik Miidiirliigiinii,
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g) Miistakil bina: Sadece saglik tesisinin faaliyet gdstermesi igin tiim bolimleri ile
birlikte tahsis edilen bina ve ekleri,
h) Planlama ve Istihdam Komisyonu (PiK):Bakanlik¢a, planlama ve planlama

uygulamalar1 hususunda goriis olusturulmasi amaciyla olusturulan komisyonu,

1) Personel Dagilim Cetveli (PDC): Saglik personelinin unvan ve branglara gore, saglik
hizmet bolgeleri, yerlesim birimleri ve saglik tesislerinde planlanan istihdam sayisini
belirlemeye yonelik, bu Yonetmeligin ekinde diizenlenen cetveli,

i) Saglik hizmet bolgeleri: Ulkenin cografi yapisi, niifus dagilimi, niifusun saglik
merkezlerine uzakliklari, bolgenin ulasim kriterleri ve mevcut saglik envanterleri dikkate
alinarak olusturulan hizmet bolgelerini,

J) Saglik tesisi: Saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan saglik, yapisi ile saglik insan
giicli, arag, gere¢ ve tibbi donanimi haiz faaliyet gosteren ve tiirlerigbu Yonetmeligin ekinde
yer alan EK-21’de diizenlenen kuruluslari,
k) Saglik yapisi: Saglik tesislerinin hizmet sunmasi ama01y1

saglik yapilar1 asgari

m) Saglik Hizmet Sunucusu (SHS): Saglik tesi isiler ile kamu veya
0zel hukuk tiizel kisilerini,

n) Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart eli enlenen saglik
yapilarinda, tiirii ve hizmet seviyelerine uygun olarak asga eken standartlari,

ifade eder.

sgari ilge diizeyindeki her yerlesim birimi igin,
ate alinarak, saglik hizmet bolgeleri ¢ercevesinde
izmetlere uygun saglik yapisi, saglik insan giicli ve

teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamast,

d) Saglik hizmetinin hizl, kaliteli ve verimli sunulmasi c¢ergevesinde, kabul edilebilir
olan rekabet disinda, halki yanlis yonlendirici ve gereksiz talep olusturmaya yonelik
faaliyetlere izin verilmemesi,

hedeflenir.

Planlama ve istihdam komisyonu

MADDE 6- (1) Bakanlik¢a, planlama ve planlama uygulamalari hususunda goriis

olusturulmasi amaciyla Planlama ve Istihdam Komisyonu olusturulur.
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(2) Komisyon, Bakanlik Miistesar1 veya Miistesar Yardimcisi’nin baskanliginda
asagidaki kurum ve kuruluslarin temsilcilerinden olusur:

a) Genel Miidiirliik,

b) Bakanlik Hukuk Miisavirligi,

c) Bakanlik Strateji Gelistirme Bagkanligi,

¢) Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii,

d) Saglik Egitimi Genel Miidiirliigi,

e) Sosyal Giivenlik Kurumu,

f) Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi,

0) Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanlig,

&) Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Tiirkiye Saglik Kurumlar1 Meclisi.

(3) Bu maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kurum ve kuruluglar en az Genel Miidiir
Yardimcisi/Daire Bagkani diizeyinde temsil edilir.

(4) Planlamaya esas olmak {izere; yatirnm listesi,
cergevesinde yiiriitillen uygulamalarin degerlendirilmesi a
yil nisan, haziran, temmuz ve agustos aylarinda birer kez y
sonraki yil i¢in planlanan ¢aligmalar nihai olarak karara baglanir.

cetveli ve planlama
1sy0n toplantilar1 her
ay1 itibariyla bir

(5) Planlama ¢ercevesinde yiiriitiilen uygulama i 5 irilmesi
amaciyla ve ihtiya¢ duyulan diger hallerde, baskam gbi 1 laganiistii toplanti
yapilabilir.

(6) Komisyonun sekretaryasint Genel Midiirliik joplantipdavcti; toplant: tarihi,
yeri ve giindemi ile birlikte, en az bes is gunu oncesinden ak iletilir.

(7) Komisyon, ¢aligmalarina ve
bilim komisyonlarindan goriis ve rapor is
(8) Planlama cergevesinde i
sirasinda, itiraz sahibi veya y isi n davet edilebilir.
(9) Komisyon en az i
cogunlugu ile karar verir. K

ir ve toplantiya katilanlarin salt
haline getirilerek toplantiya katilan
koymak suretiyle kararlar1 imza ederler.
de belirtilmesi zorunludur.

lik disindan komisyona {iye olarak
na istinaden Bakanlik¢a onaylart almir. Bu
icilmalart veya yerlerine yeni iiye gorevlendirilmesi

Mubhalif goriis geréke
(10) Komi
gorevlendirienlerin,

r toplant1 sonrasina kadar incelemek iizere talepte bulunabilirler.
alinde incelemek i¢in ek siire verilebilir, ancak planlamanin

MADDE 7- (1) Bakanlik tarafindan, planlamaya esas olmak {izere, saglik hizmet
bolgeleri ve asgari ilge diizeyindeki yerlesim birimlerine gore, asagida belirtilen hususlar1 ve
bu hususlardaki SHS’na ait kapasiteleri de gosteren saglik tesisleri envanteri hazirlanir.
Envanterde;

a) Saglik tesislerinin sunmakta olduklari hizmetlerin tiirii, seviyeleri ve azami
kapasiteleri,

b) Saglik hizmeti verimlilik gostergeleri ve verimliligi etkileyen unsurlar,

c¢) Saglik insan kaynaginin dagilima,

¢) Planlamaya tabi tibbi cihaz ve {initelerin dagilimu,

d) Planlanan ve devam eden saglik yatirimlarinin durumu,
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e) Planlanan ve devam eden saglik yapisi yatirimlariin, oncelikleri, faaliyete baslama
siireleri ve kapasiteleri,

yer alir.

(2) Tiim saglik hizmet sunuculari, bu maddenin birinci fikrasinda yer alan hususlar i¢in
gerekli olan bilgileri, her yil en ge¢ agustos ay1 sonuna kadar Bakanliga bildirmek zorundadir.
Bakanlik planlamaya esas olmak tizere ilave bilgiler isteyebilir.

(3) Saglik tesisleri envanteri her y1l mart ayinda Bakanligin internet sitesinde yayimlanir.

IKINCi BOLUM
Planlamanin Usul ve Esaslar ile Planlama Cetveli

Planlamanin genel esaslar1
MADDE 8- (1) Planlama, kalkinma planlar1 ve programla
hedefler dikkate alinarak, kamu kaynaklarimin etkili, ekonomik

yer alan politika ve
verimli bir sekilde

apilir.

a) Uzun donem planlama: Saglik hizmetleri, saglik yap insan giicli ve tibbi

b) Kisa donem planlama: Mevcut hizmetlerde
insan kaynaklarinin iilke genelinde dengeli dagilimi veé ¢ % in nitelikli hale

(2) Mevcut kaynaklarin niifusa sasina uygun olarak, o donem
faaliyete baslayacak tesisler ile faaliyett duyulan saglik insan giiciiniin
istthdamina, saglik yapilarinin g lestirilmesine yonelik, yillik
diizenlemeler donem planlari

(3) Saglik hizmetine S naklarin iilke genelinde dengeli

dagilimu ile etkin ve verimli
saglik hizmet bolgeleri belir sartlart ve sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyinde olan degisi niifusu ve yerlesim birimlerinde degisikliler

bolgeleri 1lir Ve gsisleri buna uygun planlanir.

1bbi uygulamalarin kademeli olarak iilke genelinde
geleri cergevesinde planlanir.

unulmasi hedeflenen hizmet kapasitesinin 6zel sektor tarafindan
11, planlama hedeflerine uygun olarak belirlenir.

olarak tiirlerine ve Bakénlik stratejik hedeflerine uygun olmak ve izin almak kaydi ile hizmet
sunabilirler. Bakanlik bu hususlarda saglik tesislerini gorevlendirebilir.

(8) Kaynaklarin etkin kullanimi ve siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 12’nci maddesine uygun olmak
kaydiyla, kaynaklarin ortak kullanimi da dahil, birlikte hizmet sunumuna imkéan saglayacak
diizenlemeler ve saglik yapilar1 planlanir.

Hastane ve diger saglik tesisleri planlamasi

MADDE 9- (1) Saglik tesisleri; niifus, hizmet sunulacak uzmanlik dallari, hizmet tiirleri
ve hizmet kapasitesi dikkate alinarak asgari il¢e diizeyinde planlanir.
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(2) Saglik hizmet bolgeleri ¢ercevesinde belirlenen, hedef niifusu yiiz elli binin altinda
olan yerlesim birimlerinde, bu Yonetmeligin 5 inci maddesinin 2 nci fikrasinin (¢) bendi
geregince 6zel hastane izni verilmez.

(3) Giiniibirlik saglik tesisleri Oncelikle hastane biinyesinde bdliim olarak planlanir.
Glintibirlik saglik tesisinin miistakil agilmasi amaglandiginda, Oncelikle yerlesim biriminde
planlanan hastane kadrolarinin doluluklar1 dikkate alinir ve yerlesim birimindeki giiniibirlik
saglik tesislerinin toplam kadrosunun, ¢alisgan uzman sayisinin %10’ unu gecmemesi kaydiyla
yatirim izni verilebilir.

(4) Saglik tesisinin ilave kadro gerektirmeksizin ve hedef niifusuna hizmeti kolay
sunmak amaci ile agmay1 talep ettigi bagl tesisleri i¢in, planlama dis1 izin Bakanlikc¢a
verilebilir. Bagl tesisler hedef niifusu genisletmeye yonelik olarak agilamaz.

(5) Uzun donem planlama cergevesinde hedeflenenin iizerindegkapasiteye sahip saglik
tesislerine;

a) Yonetmelikte belirlenen sartlar1 yerine getirmek kaydi ile
olarak faaliyetlerine devam etmelerine izin verilir. Bu tesis s
yerlesim birimlerinde yatirima talip olmasi durumunda, tast
kendilerine oncelik verilir.

b) Ilave kadro, planlama kapsamindaki cihaz vg

) Yerlesim birimi i¢in 6ngoriilenin iizerinde
bolge icinde taginmasina, taginacagi yerlesim birimi anlane iteyl gegmemesi
kaydiyla izin verilir. Ancak, baska bir saglik bolgesine '
izin verilebilir.

(6) Hastane hasta yatagi planla
kisiye diisen yatak sayisi otuz-kirk, bir
bes-yirmi olacak sekilde yapil

lanlama dis1 kapasite
eni yatirim ilan edilen
i bu yatirimlarda

iizerinde olan iller i¢in on bin
icin yirmi-otuz, ilgeler i¢in on

hizmet bolgesi toplam yatak

(7) Uzun dénem plant
cercevesinde tek hastane isletmesi kurulur.
el hastane planlanabilir

ak yeni yatirimlara ve yerlesim birimlerindeki
i gidermeye yonelik yatirimlara izin verilebilir.

yerlesim birimleri i¢in hedeflenen hastane kapasiteleri
Miistakil merkez seklinde agilabilecek saglik tesisleri ile bu
oliim olarak kurulacaklarin plani ise, planlama cetvelinde ek liste

merkezleri, geriatri ezi, saglik turizmine yonelik tesisler i¢in yeni yatirim taleplerine; bir
hastane ile uyumlu ve¥isbirligi icerisinde hizmet sunmak amaci ile yapilmasi, mevcut saglik
tesisinin hizmet rolii ile verimliligini etkilememesi ve planlanan hekim/uzman/saglik calisani
ilave istihdamini gerektirmemesi durumlarinda Bakanlik¢a izin verilebilir. Bu belirtilen
durumlarin disinda ise, PIK’in goriisii dikkate alinarak Bakanlik tarafindan degerlendirme
yapilir.

Uzman kadrosu ve personel dagihhm planlamasi

MADDE 10- (1) Her bir yerlesim biriminde sunulmasi planlanan hizmetler ve saglik
tesisleri i¢in gerekli kadro, yerlesim birimi kadrosu olarak belirlenir ve bu Yo6netmeligin ekinde
yer alan kadro cetvelinde yayimlanir.

(2) Bakanlik, kadro cetvelinde yayimlanan bu kadrolardan, istthdamina izin verilenleri
belirlemek ve iilke genelinde dengeli dagilima uygun olarak personel dagilimini diizenlemek
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amaciyla PDC yayimlar. Saglik tesisleri PDC’de belirlenen kadrolara gére personel istihdam
edebilirler. Personelin istihdamina yonelik hususlar; saglik tesisinin tiirti, 1219 sayili Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesi ve ayrildigi yerdeki
hizmeti aksatmamasi ¢er¢evesinde cetvelde diizenlenir.

(3) Bir yerlesim biriminin hedef niifusunun bagka yerlesim birimlerini de kapsamasi
halinde, sunulmasi planlanan hizmet seviyesi, saglik tesisleri i¢in gerekli kadro, PDC ve hedef
niifus dikkate alinarak diizenlenir.

(4) Yerlesim birimlerinde bulunan saglik tesislerinin kadrolar1 ve istihdama izin verilen
kadrolar, tesisler i¢in kadro cetveli ve PDC’ de ayrica yayimlanir.

(5) Kadro cetveli, planlama dénemleri ile uyumlu olarak giincellenir. Aktif kadrolardaki
degisiklikler nedeniyle PDC veya diizenleme metni yillik olarak giincellenebilir. Bu
diizenlemelerde saglik tesisi sahipliginin talebi disinda, mevcut asitelerinde azalmaya
yonelik diizenleme yapilamaz. Mevcut kapasitede azalma talebine ise bakanlik¢a izin verilir

(6) Kadrolarin belirlenmesi ve iilke genelinde dengeli dagilimifi@ncelikle saglik hizmet
bolgeleri ¢ercevesinde planlanir. Saglik hizmet bolgesi i sim birimlerine gore
asagida yer alan Oncelik siralamasina uygun olarak ve bolge i m ve siirdiiriilen
hizmetlerin aksatilmamasi hususlar1 dikkate alinarak personel dag

a) Koruyucu ve acil saglik hizmetleri i¢in kurulgiisaglik tesisle

b) Egitim ve arastirma amacli kurulan saglik tes

c) Hedef niifusa hizmet sunmasi planlanan saglik

¢) Planlamaya uygun olarak tamamlanan yeni yatir

d) Mevcut saglik tesislerinin kadro taleplen

(7) Ulke genelinde, tabip, dis t ve uzmanlarin
saglik hizmet bolgesi gergevesmde nufu
personellerin dagilimi ise hizme

(8) 6 nc1 fikranin (d)
kadrolar i¢in talep toplanir.
diisiik olandan baglanmak i
diisiik olanlar 6ncelikli olarak ilir. lik olmast durumunda hak sahipligi kura ile
belirlenir.

o1lim1, hedeflenen hizmetler ve
esasina uygun olarak, diger
iklerine gore planlanir.

SHS’ye tahsis edilecek yeni

1r. Faaliyette bulunan saglik tesislerine verilen
olarak kullanilmalidir. Bu siireler icinde kadrolarinm
mi kaybeder ve bu kapsamda yapilacak ilanlara iki yil

, saglik personeli dagilimi ve yeni kadro tahsisi ile ilgili usul ve
Bakanlik tarafindan yayimlanir.

Bu Yonetmeligin, “ Saglik Tesislerinde Asgari Bulundurulmasi
Gereken Cihazlar Lis ” ekinde bulunan cihazlar disindaki cihazlar, Bakanlik¢a planlama
kapsamindaki cihazlar listesi olarak yayimlanir.
(2) Saglik tesislerinde sunulmasi hedeflenen hizmet cesitliligi, uzmanlik dallar1 ve
kadrolarla uyumlu olarak asgari bulundurulmasi gereken cihazlar listesi eki diizenlenir.
(3) Planlama kapsamindaki cihazlar oncelikle saglik hizmet bolgeleri cergevesinde
planlanir. Bolge i¢i dagilim planlamasinda;
a) Cihazlarin kurulmasinda oOncelikli saglik tesisleri (egitim ve arastirma amagh
hastanelerin ihtiyaglari),
b) Yerlesim birimlerinde hizmet sunmasi hedeflenen uzmanlik dallari ile beklenen hasta
sayist,
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c¢) Birden fazla saglik tesisine hizmet vermesi planlanan cihazlar i¢in ortak kullanim veya
miistakil merkezler biinyesinde kurulmasi,

¢) Planlamaya uygun tesislerin sektdrel oranlar1 ve kapasiteleri ile cihazlarin sektorel
dagilim,

hususlar1 dikkate alinir.

(4) Teknolojik gelismelere bagli yeni cihazlar ve yeni gelisen veya klasik tibbi
uygulamaya girmemis veya yliksek maliyetli tibbi cihazlarin kullanimi ve iilke genelinde
planlama hedefleri ¢ergevesinde yayginlastirilmasi, hibe cihazlar ve eski cihazlarin durumu,
planlama kapsamina alinacak ve c¢ikarillacak cihazlar, ilgili cihazlarin 6zelliklerine uygun
olarak kurulan bilim komisyonunun hazirladigi raporlarin degerlendirilmesi ile bakanlikca
belirlenir. Bakanlik bu amagcla ayr1 bir komisyon kurabilir.

(5) Planlama kapsamina alinan cihazlarin listesi, donem
yayimmlanir ve yillik giincellenir. Kullanim izni verilecek cihazlar i
PIK’in goriisii alinarak liste ilan edilir.

(6) flanda kullanmim izni verilen cihazlar, kurulmas1 i7i lecek saglik tesisinin

nlarina uygun olarak
her yil aralik ayinda

miiracaatta bulunurlar. Birden fazla talep olmasi saglik

tesisleri oncelikli olmak iizere degerlendirme yapilir.\Es hali i a ile hak sahipligi

belirlenir. Hak sahibi olan yatirimci belirlenen siire C : e baslatmamasi

halinde hak sahipligini kaybeder ve {i¢ y1l bu madde kap
Saghk yapilar1 planlama cetveli
MADDE 12- (1) Bakanlikca @\ cetvelinde asagidaki hususlar

gosterilir:

a) Saglik hlzmet bolgelerl

enebilecek diger hususlar.

eden saglik yapilarinin faaliyete geg¢meleri ve mevcut saglik
degisimler, alt1 aylik araliklarla Bakanlik¢a, envanterlerde 6nemli
bulunan degisikh [K’& 8unulmasi ve goriislerinin alinmasi ile yillik giincellenir. Insan
kaynaklarmin is edilebilme imkan ve siireleri de belirtilerek, yatirimlarin dnceliklerinde
ve kadro eklenmes1 IK’in goriisii alinarak degisiklik yapilabilir.

(3) Cetvele ekléfimesi veya cetvelde degisiklik yapilmasi istenen hususlara yonelik
talepler, bakanlik tarafindan degerlendirilir, uygun goriilenler PIK’in goriisii alinarak cetvele
kaydedilir. Degisiklik talepleri, degerlendirmenin tamamlanmasini takip eden ilk toplanti
giindemine alinir.

(4) Planlama cetveli, PIK’in griisii alinarak Bakanlik¢a yayrmlanir.

(5) Planlama cetveli ve planlamanin uygulanmasi ile ilgili hususlar, planlama rehberi
cergevesinde yiiriitiiliir. Rehber, saglik hizmet bolgeleri ¢ercevesinde asgari ilge diizeyinde, her
yerlesim birimi i¢in hazirlanir. Rehberi hazirlanan ve yayimlanan hizmet bdlgelerinde
planlama uygulamalar1 baslatilir.
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UCUNCU BOLUM
Yatirim izni

Yatirim listesi

MADDE 13-(1) Bakanlik tarafindan, planlamanin her bes yillik donemi kapsaminda
yapimi hedeflenen yeni yatirimlar igin yatirim listesi diizenlenir ve her yil aralik ayinda PIK’in
gorilisli alinarak ilan edilir.

(2) Genel Midiirliik tarafindan, yatirim listesinde yapimi ongoriilecek saglik yapisinin
hizmet sunacagi uzmanlik dallar1 ve hizmet seviyelerine uygun asgari kapasitesi, ozellikli
tiniteleri ile planlama kapsaminda izin verilen cihazlar ilanda belirtilir.

(3) KSHS tarafindan gergeklestirilmesi uygun goriilen yeni saglik yapisi listesi ilgili
mevzuat ¢ercevesinde kamu yatirimlari ile ilgili birime bakanlik goriisii olarak bildirilir.

Yatirim izni miiracaat

MADDE 14- (1) Yatirim listesi ilaninda belirtilen yerlesim
kurumlari, 6zel sektor ve vakif sahipligindeki yatirimcilar tarafindan
saglik tesisi yatirimlart i¢in mart ayr sonuna kadar dilekg
Bakanliga bagvurulur.

a) Bu maddenin ikinci fikrasindaki hususlarin yer aldig ik ve
mali yeterliligini gosteren mali yeterlilik tablosu ile fi

b) Hak sahipligi olundugunun bildirildigi tarih
ingaata ve bes yil i¢cinde faaliyete baslayacagina; ayrica
itibaren bir yil siireyle gercek veya 6zel hukuk tiize
taahhtitname,

c¢) Miistakil binada hizmet verm
arsa ve/veya bina yatirimini miilkiyet dis
sartlarina sahip ve tadilatla ruhs
icin en az on yulik, diger s
hakki s6zlesmesi,

¢) Yatirnmcinin saglik
faaliyetini baska bir 1$letm601
faahyete baslama

imlerinde, diger kamu
nda yapimi planlanan
ki belgelerle birlikte

inde On izin alarak
iyete basladiktan
eyecegine dair

1s1 yatirimi i¢in, miiracaat eden
nin eden yatirimetlarin, 6n izin

nlamasi halinde, taraflar arasinda yapilan ve
yillik siireyi kapsayan sozlesme, faaliyeti
eterlilik tablosu ve fizibilite raporu,

temine bagli giderler,

b) Bina gideri olarak; binanin hijyenik klima ve iklimlendirme sistemi, su depolari,
sterilizasyon Ttniteleri, jenerator ve gilic kaynagi merkezi, otopark vb. boélimler icin ve
ozirlilerin hizmete ulagimini temin igin yapilmas: zorunlu olan miistemilata ait gerekli
giderler.

) Diger ihtiyaglar; biiro malzemeleri, mefrusatlar, hasta yatagi ve asgari bulundurulmasi
gereken cihaz ve malzeme bedelleri,

¢) Alt1 aylik isletim gideri olarak; personellerin 6zelliklerine veya niteliklerine uygun
iicret ve sosyal giivenlik primleri, bina bakim vb. hususlardaki aylik giderleri, giivenlik, saglik
otelciligi, sterilizasyon, ambulans ve yukarida belirtilmemis diger giderler,

belirtilir.
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(3) Bakanlik ve kamu iiniversiteleri, planlanan yatirim i¢in envanter bilgileri, fizibilite
raporu ve talep gerekcesi ve ilgili mevzuatina uygun olarak tahsis edilen biitge imkanlar1 veya
finans1 temin seklini ve yatirimi tamamlama siiresini belirten miiracaat dosyasini hazirlar ve
yatirim izni i¢in Bakanliga miiracaatta bulunur.

Yatirim izni miiracaatinin degerlendirilmesi

MADDE 15- (1) Bakanlikga, ihtiyag listesi ve istthdam edilmesi gereken asgari personel
giderlerine gore yatirimin arsa hari¢ yatirim maliyeti belirlenir ve saglik yatirim miiracaatlarini
degerlendirmek iizere komisyon olusturulur.

(2) Komisyon, Bakanlik Strateji Gelistirme Baskani bagkanliginda,

a) Genel Miidiirliik yetkilisi,

b) Devlet Planlama Tegkilat1 Miistesarligindan bir yetkili,

¢) Hazine ve dis ticaret miistesarligindan bir yetkili,

¢) (Biri 0zel sektorii temsilen TOBB tarafindan gorevlendirilen)

olmak {izere alt1 kisiden olusur.

(3) Mali tabloyu hazirlayan mali miisavir komisyon to vet edlleblhr Yeminli

mali uzman,

uygun bulunmayanlar bu siire i¢inde belgelerini tama#fila i ¢ mayis
ay1 sonunda komisyona sunulur.
(5) Mali yeterliligi uygun bulunanlardan:

b) Mevcut hastane ve tip merke ak bir kez ve 150 yataga kadar
ozel/vakif hastanesi yapilmasi planlana i iri in bu yatirimi gerceklestirme
talepleri,

c¢) Planlananin iizerind lerindeki saglik tesislerinden
hastane ve tip merkezi sahi faaliyete baslamasi durumunda
mevcut saghk tesisini kapat ceklestirme taleplert,

ve ¢ bentleri kapsaminda olan yatirimcilardan,
gstirememeleri halinde bu madde kapsamindaki dncelik

ygun bulunan hak sahipleri arasinda kura ¢ekilir.
na usul ve esaslart bakanlikca diizenlenir. Bakanligin belgeleri

MADDE 16- Bakanlik¢a yatirim izni miiracaatlar1 uygun bulunanlardan tek istekli
olmasi1 halinde o kisiy®, birden fazla istekli olmasi halinde noter huzurunda g¢ekilecek kura ile
belirlenen kisiye yatirim izni verilir.

(2) Yatirim izni verilen yatirimet, hak sahipligi olundugunun bildirildigi tarihten itibaren
iki y1l icinde On izin alarak, insaata veya bina tadilatina basladigin1 Miidiirliik vasitasiyla
belgelemek zorundadir. On izin tarihinden sonra {i¢ y1l icinde tamamlanmas: ve saglik tesisinin
faaliyete baslanmasi gerekir. Bunu belgelendirmeyenler ile Yonetmeligin 14 {incii maddesinin
1 inci fikrasinin (b) bendindeki taahhiitnameye uymayanlarin hak sahipligi sona erer. Hak
sahipligi sona erenler, bes yil siire ile Bakanlikca ihtiyag ilan edilecek yerlesim birimleri i¢in
basvuramaz.

(3) Faaliyete baslayan saglik tesisinde, planlama kapsaminda olan cihaz ve kadrolarin
kullanima baglama siireleri, faaliyete baglama aninda baslar ve siiresi i¢inde kullanilmayan
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kisimlarla ilgili muafiyetleri sona erer. Bu hususlarda ilgili maddeler kapsaminda yapilacak
ilanlar i¢in talepte bulunamazlar.

Itirazlar

MADDE 17-(1) Yatirnmci veya saglik hizmeti sunuculari tarafindan, saglik tesisleri
envanteri, planlama rehberi ve planlama cetveline, yayimlarindan itibaren ii¢ ay i¢inde; yatirim
listesine, ilanindan itibaren onbes giin iginde itiraz edilebilir.

(2) [Itirazlar miidiirlik kanali ile Bakanlhga yapilir ve Genel Miidiirliikge
degerlendirilerek karara baglanir. Genel Miidiirliik itirazlar1 otuz giin igerisinde sonug¢landirir.

(3) Genel Miidiirliigiin kararma itiraz olmasi durumunda itirazlar Genel Miidiirliikge
PiK’e sunulur. Komisyon itirazlar1 60 giin icerisinde degerlendirerek sonuglandirir. itirazlarin
komisyon tarafindan degerlendirilmesi sirasinda, itiraz sahibi veya temsilcisi davet edilebilir.

UCUNCU KISIM
Ruhsatlandirma
BiRINCi BOLUM

Genel esaslar

MADDE 18- (1) Saglik tesisleri, miistakil bina
ayr1 bir boliim olarak Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilan

(2) Saglik tesislerinde ruhsat kap
ici yerlesim degisikligi gerektiren, yen
istenen hallerde Bakanliga mi
alinmasi ve ruhsatname yenil

(3) Saglik yapisinin
alani/saglik yapist olma 6z
zorundadir.

pilmis binalarda
a faaliyet gosterir.

s mimari projeyi degistiren, bina
hizmet birimi ilave edilmek
ansitildigr projeye On izin

ce Bakanliga bildirimde bulunmak

lik yapisinin grubu ve hizmet tiirline gore
islemleri ile ruhsatname diizenlenmesi
; er icin YOK ve askeri saglik tesisleri i¢in de
MSB ile a.devredebilir.

aglik tesisinin sahipligi,
hsatlandmma i

akanlik¢a, yonetmeligin uygulanmasi esnasinda 6n goriilmeyen
halinde goriislerine bagvurmak {izere saglik tesislerinin tiirii ve
in 6zelliklerine uygun olarak bilimsel komisyonlar kurulur.

ruhsata tabi olmasi iinlilen uygulamalar i¢in, bilimsel 6zellikler dikkate alinarak ve iilke
sartlarina uygun standartlarin belirlenmesi ve en ge¢ iki yillik siire i¢in ruhsatlandirma
islemlerinde gorev almak iizere komisyonlar kurabilir. Standartlar ve uygulamaya yonelik
hususlarin belirlenmesi ve bu yonetmeligin ilgili hiikiimlerine eklenmesi ile bu komisyonlarin
gorevi ortadan kalkar.

(3) Komisyonlarin goriisleri ile ilgili birimlerce aliman kararlar nedeniyle diger
hizmetlerin olumsuz etkilenmesi veya komisyonlar arasi farkli goriislerin  gelismesi
durumunda, ilgili komisyon bagkanlar1 ve temsilcilerinden ikiser iiyenin katilimiyla ve
Bakanlik miistesar1 veya gorevlendirecegi miistesar yardimcisi baskanliginda kurulacak yeni
bir komisyon tarafindan uygun goriilen goriis dikkate alinarak Bakanlikca gerekli diizenlemeler
yapilir.

(4) Komisyonlarin kurulmasinda asagidaki 6zelliklere dikkate edilir.
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a) Komisyonlarda asgari olarak Bakanlik, YOK ve MSB’yi temsilen birer kisi bulunur.

b) Komisyonun ilgili bulundugu saglik tesisi veya ruhsatlandirilan boliimlerin 6zelligine
uygun olarak, insaat miihendisi, elektrik miihendisi, biyomedikal miihendisi veya mimar, ilgili
teknik personel tiye olarak komisyonda gorevlendirilir.

c) Komisyonlarda, saglik tesisi veya ruhsatlandirilan béliimlerin 6zelligine uygun tibbi
gorlisler i¢in ilgili uzmanlik dallarinda tip fakiiltelerinin 6gretim iiyelerinden ve Bakanliga
bagh egitim ve arastirma hastanelerinden sef, sef yardimcisi veya en az dogentlik diizeyinde
akademik iinvana sahip hekimler iiye olarak gorevlendirilir. Akademik {invana sahip kisi
bulunamamasi halinde, uygulamaya yetkili tabip/uzman iyeler bilimsel goriis igin
belirlenebilir.

¢) Bakanlik Birinci Hukuk Miisaviri veya gorevlendirecegi Hukuk Miisaviri gerek
goriilmesi halinde komisyon toplantilarina davet edilir.

d) Komisyonlar gerektiginde ulusal ve uluslar arasi kurulusla
isteyebilir.

(5) Komisyonlarin sekretaryast Bakanlik ilgili birimleri

(6) Komisyonlarin 6zellikleri, gorev, sorumluluk ve ca i bu Yonetmeligin
ekinde yer alan “saglik tesisleri komisyonlar1” ekinde duzenlenlr

Saghk yapllarl kllavuzu ve mahal olciileri cef

saglik yapilariin ruhsatlandirilmasi ve slik yapilar1 kilavuzu ile birlikte
dikkate alinir.

(3) Kilavuz, teknolojik iistii haller disinda yillik olarak
giincellenir. Kilavuzun gi lik yapilmasindan dolay1 yeni
duruma/6lgiilere uyum zoru den sonra ruhsatlandirilacak saglik
yapilarin1 kapsar. Cetveldekl i izmet sunumunda hasta ve calisan
1 halinde, degisikligin yayimlandig: tarihten
bilim komisyonu tarafindan stire belirlenir.

insa edilen yapilar olarak gruplandirilir.

(3) Saglik ya min gruplar1 ve tiirlerine uygun olarak tasimasi gereken sartlari ile
bulundurulmasi gerekl¥” boliimler bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK 2- Saglik Yapilan
Asgari Tasarim Standartlari Rehberinde diizenlenir.

(4) Saglik yapisi ruhsatlandirma islemleri bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK 3- Saglik
Yapis1 Ruhsatlandirma Rehberi’nde diizenlenir.
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IKINCI BOLUM
Yer Sec¢cimi, Mimari Proje,“ )
Ruhsata Esas Projenin Onayi ve On Izin

Yer secimi ve mimari proje

MADDE 22- (1) Bu Yonetmelikte, miistakil binada hizmet sunmalar1 6ngoriilen saglik
tesislerine ait saglik yapilari, imar mevzuatina uygun ve rehberde belirtilen o6zellikleri
karsilamis alanlarda insa edilebilirler.

(2) Yer se¢imi ile ilgili olan hususlarin, ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde uygunlugunun
saglanmas1 ve denetlenmesi, Valilik ve ilgili belediyelerin sorumlulugundadir.

(3) Yer secimi ile ilgili evraklar, hem saglik tesisinde hem de Miidiirlilkkte hazirlanan
saglik tesisi dosyasinda muhafaza edilir.

(4) KSHS’ler yer secimi ile ilgili dosyay1 kendi mevzuatlari ¢
valilige iletirler.

(5) Ozel ve vakfa ait saglik yapilarinin projesi, imar me
belediyeden onayli olmalidir. Proje ile ilgili olarak;

vesinde diizenleyerek

unluk acisindan ilgili

b) Ruhsat icin gerekli boliimlere ait her kat % s irtildigi aller ve
alanlarin dlgtilerinin listesi proje ekinde,
¢) Hizmet sunulmasi hedeflenen uzmanlik dallar
uzman kadrosu listesi proje ekinde,
bulunmasi gerekir.

(6) Tam takim projede; 1/500 ve
tiim kat planlarin1 ve bir tanesi ameliya
bodrum ve benzeri noktalardan
cepheleri gosterilmelidir.

(7) Saglik yapilarim
kaydiyla genislemeye yoneli

1 kesit halinde; rampal1 giris,
ekli sistem detaylar1 ve tiim

tim” mahallerin olgiileri yazilir ve ruhsatta
terilir. Her bir boliime ait mahal listelerinde,
eki alanlar say1 ve ol¢iileri ile belirtilir.

cktor temsilcisi birer mimar olmak tizere proje inceleme
bu amagla miisavirlik hizmeti satin alabilir. Gerektiginde ilgili
man, bir makine ve bir elektrik miihendisi davet edilebilir.

zu dikkate alinarak ve mahal Olciileri cetveline uygun olarak
1sinin projeleri ve projede bulunan mahalleri ve bu mahallerin 6l¢iilerini
gosteren liste, kom1i tarafindan incelenir.

(3) Komisyon "farafindan tespit edilen eksiklikler/uygunsuzluklar rapor edilir.
Eksikliklerin/uygunsuzluklarin  giderilmesi ve/veya projenin uygun bulunmast halinde,
komisyonca projenin mahal listesi kontrol edilir ve proje uygunluk raporu diizenlenir. Proje
uygunluk raporu ve mahal listesi, Genel Midiirliikkce onaylanir. Proje iizerine uygunluk
raporunun tarih ve sayist yazilir.

(4) Bakanlikga uygun goriilen lic takim proje, bagvuru sahibi/sahipleri tarafindan
Belediyeye insaat iznine esas olmak iizere onaylatilir. Belediye onayli projeler, komisyon iiyesi
mimarlar tarafindan ruhsata esas proje olarak imzalanir.

(5) KSHS igin; saglik yapilart kilavuzu ve mahal 6lgiileri cetveline uyumluluk amaciyla
proje incelemesi yapilir. Bu durumda proje inceleme komisyonuna ilgisine gére YOK veya
MSB tarafindan gorevlendirilen biri mimar iki {iye alinir. Yer se¢imi ve imar mevzuat ile ilgili

hazirlanan sagl
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sorumluluk kuruma ait olmak iizere, komisyon tarafindan uygun olan projeler, ruhsata esas
proje olarak onaylanir.

On izin

MADDE 24- (1) Yatirim izni verilen yatirimcilar tarafindan insa edilecek veya bagka
amacla yapilmig binalardan cevrilecek saglik yapilart ile bu Ydnetmeligin yiiriirliige girdigi
tarihten once ruhsatlandirilmis mevcut tesislerin yer se¢imi ve/veya proje ile ilgili hususlarinda
degisiklige neden olabilecek tadilat ve ek bina gibi durumlarda, insaata veya tadilata
baslanmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi zorunludur.

(2) Bakanlik, kullanilan kapasite ve yer se¢imi sartlarinda degisiklik yapmayan
durumlarda, saglik tesisinin gruplarina gore 6n izin veya ruhsatlandirma igin yetki devri
yapabilir.

(3) Yatinmcilar 6n izin almak amaciyla; hastane ve tip merkezi
verilen yatirim izni belgesi, dilekce, saglik tesisi projesi ve yer seci
belgeler ile Valilige miiracaatta bulunur.

(4) On izin evraklarmin Valilik incelemesi neticesi
valilikce On izin evraklarinin uygun bulunduguna dair on
Bakanliga gonderilir.

(5) Projesi uygun bulunan saglik yapisina Baka a On izi diizenlentr.

apilarinda Bakanlikca
ygunlugu icin gerekli

bulunmas1 halinde,
mimari projeler

Ruhsat basvurusu

MADDE 25- (1) KSHS’lere ait s
ruhsatlandirilmasi i¢in, yatiri
birlikte ilgili Valilige bagvu

(2) Ruhsat basvuru
halinde, misterek teknik ko
ve mabhal listesi ile uygunlugu
nik komisyon; 11 Saglik
dirilen bir maimar

A SHS’lere ait saglik yapisinin
ruhsat bagvuru dosyas: ile

ayrmtili rapor diizenlenir.
ir yardimcisi bagkanliginda,
ektiginde makine miihendisi,

uygunsuzluk tes ilmesi halinde, bu hususlar raporda belirtilir ve bu hususlarin diizeltilmesi
istemi bagvuru sah bildirilir. Eksiklik veya uygunsuzlugun giderilmesini takiben saglik
yapist miisterek tekni”komisyon tarafindan yeniden incelenir. Komisyon tarafindan uygun
bulunan rapor valilik¢ce onaylanir. Birden fazla yerinde inceleme raporu diizenlenmesi halinde
tiim raporlar ruhsat bagvuru dosyasi icinde Bakanliga gonderilir. Proje ve mahal listesine
uygun yapilmis ancak komisyon tarafindan saglik hizmeti agisindan uygun olmayacagi
diistintilen hususlar ile proje ve mahal listesine uygun olmayan ancak komisyon tarafindan
uygun bulunan hususlar miisterek raporda ayrica belirtilir.

(5) Bakanlik¢a ruhsatlandirilan saglik yapilarinda, Valilik tarafindan uygun bulunan
ruhsat basvuru dosyasi, eksiksiz olarak Bakanliga gonderilir. Ruhsatlandirilmalart igin
Valiliklere yetki devri yapilan saglik yapilarinda, yalnizca yapi kullanma izin belgesi,
bakanlik¢a onayli proje ve miisterek teknik komisyon raporu gonderilir.
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(6) KSHS’lerin Bakanlik¢a onayli ruhsata esas projelerine uygun olarak ihale edilen ve
yapimi tamamlanan saglik yapilari i¢in ilgili kurumlar tarafindan gorevlendirilen gecici kabul
komisyonunun diizenledigi mimari proje ile uyumluluguna yonelik raporu, bu maddenin 3
iincii fikrasinda yer alan miisterek teknik komisyon raporu ile esdeger kabul edilir. KSHS,
gecici kabul komisyonu raporu, Bakanlik onayli proje ve 6n izin belgesinin bulundugu ruhsat
basvuru dosyasi ile Bakanliga gonderilmek iizere Valilige ruhsat bagvurusunda bulunur.

Yerinde inceleme

MADDE 26-(1) Genel Midiirliikte, Genel Miidiir veya yardimcisi baskanliginda, Genel
Midiirlik temsilcisi, mimar ve makine miithendisinden kurulan teknik komisyon tarafindan
basvuru dosyasi lizerinde inceleme yapilir.

(2) Dosyanin uygun bulunmasi ve yerinde incelenmesine karar verilmesi halinde, yerinde
inceleme i¢in Genel Miidiirliikk personeli bagskanliginda, bir Genel Miidiirliikk personeli, bir
mimar, bir sektor temsilcisi, gereginde hukuk miisaviri, KSHS’leg@| ait saglik yapilarinin
yerinde incelenmesinde MSB ve YOK den birer iiye ile Bakanlik kaliféldenetcilerinden olusan
inceleme heyeti gorevlendirilir.

(3) Saglik yapisinin yerinde incelenmesinde tim bo

r_ayn zamanda

incelenir. Inceleme raporunda her birim kendisi ile ilgili kismi imza
eder

(4) Heyette, saghk hizmeti, ruhsata esas\hl tinitelerin
degerlendirmesi i¢in ilgili uzmanlik dallarindan heki staneler i¢in i¢

hastaliklari, genel cerrahi ve anestezi uzmanlik dallarin 3 eyette bulunur.
Saglik tesisinin 6zelligine gore bilim komisyonu iiyesi Uza etinde inceleme icin
gorevlendirme yapilabilir.

(5) Yerinde inceleme en geg ti¢ i glinii urecerisinde tamamlanir. Tesisin
biiyiikliigiine gore heyetteki liye >

(6) Yerinde incelemed uzluk tespit edilmesi halinde
ruhsatlandirma islemi durd : i i sinde herhangi bir sorun tespit
edilmeyen saglik yapisina, ici 5 irtir rapor hazirlanir ve Bakanlik¢a

saglik yapisina ruhsatname du

diizenlenir ve bu ru ame ayn1 zamanda yap1 ruhsatnamesi olarak kabul edilir. Bu tesislerin
ruhsat bagvuru dosyasifta, faaliyet ruhsati i¢in gerekli dosya eklenir.

(3) Ruhsatnamede asgari olarak; adres, saglik yapisinin tiirii, arsa sahibi, yap1 sahibi,
yatirimci, bulundurulmasi gereken bolimler, binanin miistakil olup olmama durumu ve bu
Yonetmeligin ekinde yer alan EK 3- Ruhsatlandirma Rehberi’ndeki ruhsatname orneklerinde
belirtilen diger bilgiler bulunur.
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IKINCI KiTAP
Faaliyet
BIRINCI KISIM
Saghk Tesislerinin Faaliyet Esaslar
BIRINCI BOLUM
Faaliyet Ruhsati
Basvuru
MADDE 28-(1) Saglik tesislerine verilecek faaliyet ruhsati bakanlik¢a diizenlenir.
Bakanlik faaliyet ruhsat1 islemlerini MSB, YOK ve Valiliklerle birlikte yiiriitebilir. Bakanlik,
hastane digindaki saglik tesisleri veya elektronik ortamda ruhsatlandirma islemlerinin
yapilabildigi tim saglik tesisleri i¢in faaliyet ruhsati diizenle yetkisini valiliklere
devredebilir. ‘
(2) Saglik yapisi ruhsati diizenlenen saglik tesisleri, ruhsatlandiildig: tarihten itibaren
alt1 ay icinde, hizmet sunacaklari alanlar i¢in faaliyet t1 alarak faaliyete baslamak
1 i hizmet vermesi

saglik
tesisinin bu Yonetmeligin ekinde yer alan ruhsatland I ve belgelere gore
hazirlanan bagvuru dosyasi ile Miidiirliige miiracaat i
Yonetmelik sartlarina uygun olarak faaliyete baslamaya ; egerlendirilmesi
amac1 ile heyet gorevlendirilir. Heyet, saghk midiri egi bir yardimcisi

baskanliginda, bir mimar ile saglik tesi ozelligi St hedeflenen hizmetler ve istihdam

edilecek uzmanlik dallarindan asgari b1r ilde olusturulur. Universite ve
askeri kurumlara ait saglik tesi 1 is yoneticisi bagli oldugu yetkili mercii
tarafindan ayrica bir liye gore v alebi halinde bilim komisyonu
iiyelerinden, yerinde incele

(4) Heyet dosya tlizer celemede; her bir uzmanlik dalim

ilgilendiren ve tesisin hlzmet nite ve diger birimlerin, faaliyet i¢in
gerekli tibbi donan n yeterliligini inceleyerek uzman dal raporu
diizenler ve tesisin nu degerlendirir. Heyet tarafindan dosya ve

nun uygun oldugu karari verilir ise, saglik
hsati diizenlenir ve Bakanliga bildirilir. Saglik tesisi
odu diizenlenir. Gegici faaliyet izni alinmadan higbir
tetkike yonelik herhangi bir islem yapilamaz.

at1 ile bir y1l faaliyet gdsteren ve bu siire i¢inde yapilan diizenli
alerde herhangi bir uygunsuzlugu tespit edilmeyen, Bakanlikca
n zamanda ve dogru olarak bildiren saglik tesisleri, bir yilin sonunda bu
addesinde diizenlenen yerinde inceleme heyeti tarafindan, faaliyete
gerlendirilir ve uygun bulunan tesise Bakanlik¢a faaliyet ruhsati

istenen verileri |
Yonetmeligin 26 n
uygunluk yoniinden
diizenlenir.

(6) Kamu saglik tesisleri, bagl bulunduklari mevzuatlar ¢ercevesinde agilis onay1 alirlar.
Tesis yoneticisi, agilis onay1 tarihinden sonraki bir ay i¢inde, faaliyete baslayacaklar1 alanlari
beyan ettigi dilekce ile valilige miiracaat eder. Valilikce beyan edilen hususlar i¢in gecici
faaliyet ruhsati diizenlenir ve ruhsatin bir sureti Bakanliga gonderilir. Tesis yoneticisi, faaliyet
ruhsatina eklenmesi gereken hususlardaki degisiklikleri, takip eden aymn ilk haftasinda Valilige
bildirmek zorundadir. Valilik¢e bu hususlar faaliyet ruhsatina eklenir.

(7) Gegici faaliyet ruhsati ile faaliyet gosteren saglik tesislerinin,

a) Kapasitelerini tamamlayamamalar1 halinde, Bakanlik tarafindan gecici ruhsat siireleri
en fazla bir y1l daha uzatilabilir.
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b) Diizenli ve/veya sikayete bagli denetimlerde eksiklik tespit edilen veya Bakanlikg¢a
istenen verileri istenen zamanda ve dogru olarak bildirmeyen saglik tesislerine, denetim
formundaki miieyyideler uygulanir ve gegici ruhsat siiresi en fazla bir yil uzatilir.

c) Kamu saglik tesisleri a¢ilis onayindan itibaren en ge¢ bir yil iginde ruhsat
bagvurusunda bulunmak zorundadir. Bu siire i¢inde faaliyete baglayabildikleri hizmetleri her ay
sonu bildirimde bulunur.

¢) Yukarida belirtilen hususlarda tekrar eksikliklerin bulunmasi veya yeni eksikliklerin
tespit edilmesi halinde saglik tesisinin faaliyeti askiya alinir ve bilim komisyonunun goriisii
alinarak tiir, kadro, kapasite veya yonetici degisiklikleri gibi hususlar degerlendirilir.

(8)Tim ruhsatlandirma islemleri Bakanlik¢a yapilacak olan saglik tesisleri ve hizmet
birimlerinin basvuru dosyast Valilikce Bakanliga gonderilir. Bu tesisler ile saglik yapisi ve
faaliyet ruhsati tek belge olarak diizenlenen saglik tesislerini hsatlandirilmast i¢in
gorevlendirilen heyette yer alan uzmanlar ayn1 zamanda uzman dal fa@poru da diizenler ve bu
heyet ayn1 zamanda ruhsata uygunluk degerlendirmesi yapar.

(9) Bu Yonetmeligin 19 uncu maddesinin 2 nci fikrasi
tarafindan ruhsatlandirilacak saglik tesisleri/boliim i¢in hazirla
evraklarin uygunluk degerlendirmesi valilikge yapilir ve uyg

kurulan komisyonlar
ru dosyasindaki

gonderilir.

(10) Kamu saglik tesisi yoneticisi, acilis onayial et ruhsat1 bagvuru
tarihine kadar gegen siire zarfinda, her aym ilk ha len ve eklenen
uzmanlik dallarinin 6nceki aya ait degisikliklerini Bakan .

(11) Saglik ve egitim hizmetlerinin birlikte yiiriitiile crinde, Bakanlik ve
YOK tarafindan gorevlendirilen ikiser ahi Bu hizmetlerin tesisin faaliyete
baglamasindan sonra faaliyet ruhsatina 1 1 WMalinde bu tyelerin katildig: bir

heyet yerinde inceleme yapar.
Faaliyet ruhsatnamesi

sunacag1 uzmanlik dallari, faa
kadro belgesi ve tisbi

personelin istihdam sekillerinin belirtildigi
ite hst631 yer alir. Bu bilgilerin tek belgede

ususlardaki degisiklikler ilgili belgeye eklenir
olan degisiklikler Bakanlik veya yetki devri yapilmasi
erle ilgili hususlar Bakanlik veya yetki devri yapilmasi

ve saglik tesisinde faaliyet ruhsatnamesi ve eklerinin birer sureti
eklerinde asgari bulunmasi gereken bilgiler bu Yonetmeligin
Faaliyet'Ruhsatlandirma Rehberinde diizenlenmistir.

bulundurulur.
ekinde yer alan

IKINCI BOLUM
Saghk Tesislerinin Kadro ve Personel, Tibbi Donanim ve Bulundurulmasi
Zorunlu ila¢ Standartlan
Saglik tesislerinin kadro ve personel standartlar
MADDE 30-(1) Saglik tesislerinin tabip ve uzman kadrolari, saglik tesisinin tiirii ve

hedeflenen hizmet seviyesine uygun olarak planlama g¢ercevesinde belirlenir. Saglik tesisleri,
tiirleri ve hizmet seviyelerine gore asgari sayida personeli bulundurmak zorundadir. Saglik
tesisleri, planlanan kadrosunu asmamak kaydiyla ve personelin dengeli dagilimi esasina gore
izin verilen kadrolar gergevesinde personel istihdami saglayabilir. Bu kadrolardan ayrilan
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personelin yerine yeni personel baslatilabilir. Saglik tesislerinin kadro ve personel 6zellikleri
bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-5 Kadro Cetvelinde diizenlenir.

(2) Hekim dis1 personelin kadrosu, saglik tesisinin tiirii ve hedeflenen hizmet seviyesine
gore belirlenir. Zorunlu olarak bulundurulmasi gereken boliimleri igin gerekli asgari sayidaki
personelin istihdam edilememesi durumunda saglik tesisinin faaliyetine izin verilmez. Zorunlu
olmayan boliimleri ilgilendiren personel eksikligi durumunda ise, bu personeli ilgilendiren
boliim veya etkilenen kapasitenin faaliyetine izin verilmez. Bu eksik personel sayisi bir yil
icinde tamamlanmalidir.

(3) Asgari kadrosunu istihdam ederek faaliyetine izin verilenlerin faaliyete baslama
tarihinden itibaren, 6zel saglik tesisleri igin bir yil, kamu saglik tesisleri igin iki yillik siire
icinde izin verilen kadrosunu tamamlamalar1 gerekir. Ozel Hastaneler, uzman kadrolarinin %
50’ sini tamamlamalar1 halinde faaliyete baslayabilir. Kadrosunun %¢%0’ini bir yil, tamamini
iki y1l i¢inde saglamalari, istthdamina izin verilen yeni kadrolarini @8 gec bir yil icerisinde
kullanmalar1 gerekir.

(4) Yukaridaki fikralarda belirtilen siireler igerisinde personel istthdamini

faaliyet ruhsatinda
alinarak yerlesim

tesisinin tiiri ve simiflamasimna gore uygun gori
belirtilir. Yerlesim biriminin aktif ve izin verilen ke
birimleri i¢in personel ¢aligma sekillerinde hizmet gereg
degisiklik yapilabilir.
(6) Tesisin aktif kadrosu, asgari, kadrosunun alting@@BSmesi halihde tesisin faaliyeti
durdurulur ve talep edilmesi halinde adrosuna uygun tiir degisikligi
yapilabilir. Bu siire i¢inde izin verilen ka esisler planlama g¢ergevesinde
yeniden degerlendirilir.
Tibbi donanim ve Bul
MADDE 31-(1) Sagl
asgari sayilar1 ve tiirleri, ilag U ar1 bu Yonetmeligin ekinde yer alan
EK-6’ da gosterilmjstir.

ilaglarin, tibbi madde ve malzemenin

UCUNCU BOLUM
esislerinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi,
Siniflandirma, Tiir Degisikligi, Tasinma ve Devir

Saghk tesislerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

MADDE 32- (1) Bakanlik¢a saglik hizmet bolgelerindeki saglik tesislerinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi amaciyla izleme/degerlendirme birimleri kurulur. Bu birimlerde Bakanlik
veya tasra idari kadrolarinda veya yukaridaki gorevlere benzer gorev yapmis kisiler arasindan
bakanlik¢a gorevlendirilir. Bu birimler i¢in hizmet bolgesinde bulunan bir miidiirliikte veya
birden fazla ili kapsayan hizmet bélgelerinde niifusu en fazla olan miidiirliikte biiro kurulur.

(2) Bolge izleme/degerlendirme birimleri;

a) Hasta haklari, hasta ve ¢alisan giivenligi, veri giivenligi ve giivenilirligi, performans ve
kalite hususlarinda saglik tesislerindeki ilgili birimlerce yapilan ¢aligmalari izler.
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b) (a) bendi kapsamindaki ¢aligmalar neticesinde tespit edilen hususlar ile Bakanlik¢a
yeni belirlenen hedeflere saglik tesislerinin uyumu hususlarinda rehberlik hizmeti sunar.

¢) Yapmis oldugu calismalar ve saglik tesislerinin bakanlik hedeflerine uygun olmayan
durumlar: hakkinda bakanliga rapor hazirlar.

¢) Hizmet bolgesi igerisindeki saglik hizmetlerinin, uyumlu ve is birligi igerisinde
yiiriitiilmesinde eksiklik/aksaklik bulunmasi halinde, bu durumun giderilmesi amaciyla
Bakanlik¢a gorevlendirilebilirler.

(3) 2’nci fikranin (a) bendinde belirtilen hususlarin  yerinde denetlenmesi,
degerlendirilmesi, isbirligi ve uyum igerisinde yiiriitiilmesi amactyla miidiirliikler biinyesinde
birimler kurulabilir. Midiirliikte kurulan komite ile saglik tesislerinin degerlendirmesini yapar.

(4) Saglik tesislerinde, birinci fikranin (a) bendi kapsamindaki hususlarda Bakanlik¢a
belirlenen hedeflerin karsilanabilmesinden tesis yoneticisi sorumludufi Bu amagcla, tesislerde
birimler kurulabilir. Bu birimler yapmis olduklar1 ¢alismalar: tesis yon€ticisine, tesis yoneticisi
de Miidiirliige bildirir.

Saglik tesislerinin siniflandirilmasi

MADDE 33-(1) Bakanlik, saglik tesislerini, asagidaki rlendirmeye tabi
tutarak, iilke ihtiyaclari ve gelisen tibbin gerekleri gergevesmde St phidir.

a) Saghk tesislerinin tiirleri; uzmanlik dallar lar1 ve
sunmalarina izin verilen hizmetler dikkate alinara e saglik tesisleri

hastaneler, giiniibirlik saglik tesisleri, laboratuvar ve m S ili diger tesisler
olarak dort ana grupta degerlendirilir.

b) Hastanelerin hizmet rolleri; yerlesim birimleri i¢i as
aliarak, hedeflenen acil ve yogun b 1 11 heklm nobetine yonelik olarak

hastaneden beklenen hizmet seviyesini b

c) Kalite, verimlilik ve iyeti 0 olarak yapilan fonksiyonel
siniflandirma ile; Bakanlik st i edeflenen hizmet kapasitesi ve
saglik gostergeleri, saglik ini i ma oranlar1 ile kalite ve hasta

memnuniyetine yé')nelik basa
suslar icin, saglik tesislerinin aktif
kadrolarinin verig e calisan gilivenligine yonelik duyarlilig
artirmak ve Bakan i larak hedeflenen hizmet kapasitesi ve saglk
i esislerinin ozelliklerine uygun degerlendirme
dlciitleri yayimlanan saglik tesisleri, bu oOl¢iitlere gore

in her birine yonelik olarak tiirlerine ve Bakanlik stratejik
Bakanliktan izin almak kaydi ile hizmet sunabilirler. Saglik
tesislerinde uzman I1 ve tesisin tiirii ile hedeflenen hizmet seviyesine uygun hizmetlerin
sunulmasia izin vertir. Ancak saglik tesisinin tiiri ve hizmet seviyesine gore uygun
goriilmeyen hizmetler hasta giivenligini tehlikeye diisiirmesi, planlanan hizmet seviyesini
azaltmasi, atil kapasiteye sebep olmasi gibi hususlar ve bilim komisyonunun goriisii dikkate
almarak bakanlikg¢a ilan edilir.

(4) Mevcut hastanelerin aktif kadrosu ve bina 6zelliklerindeki degisikliklere bagl olarak,
acil ve yogun bakim hizmeti ile uzman hekim nobeti seviyelendirilmesi ayr1 yapilabilir. Bu
hastaneler planlanan hizmet seviyesine uygun hale getirilir.

(5) Bu maddede yer alan hususlarin usul ve esaslari bilim komisyonunun goriisii alinarak
diizenlenir ve yonetmelik eki olarak Bakanlik¢a yayimlanir.
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Tiir degisikligi, birlesme ve tasinma

MADDE 34-(1) Bu Yonetmelik uyarinca tiir ve gruplar belirlenen ve bu sekilde
Bakanlik¢a ruhsatlandirilan saglik tesisleri, planlamaya uygun olarak grup veya tiir degisikligi
talebinde bulunabilir, birlesebilir ve taginabilir.

(2) Saglik tesisleri, hizmet seviyesinde degisiklige neden olmamak kaydi ile ayni
yerlesim biriminde birlesebilirler. Hizmet seviyesinde degisiklige neden olacak talepler veya
farkl1 yerlesim birimlerinde bulunan saglik tesislerinin birlesme ve taginma talepleri 6ncelikle
planlama ¢ergevesinde degerlendirilir.

(3) Saglik tesislerinin ayni yerlesim birimi i¢erisinde ruhsatinda gosterilen adresten baska
bir yere nakli halinde, bu Yonetmelige gore yeniden 6n izin ve ruhsat alinmasi sarttir.

Devir

MADDE 35-(1) Saglik tesislerinin bu Yo6netmelik kapsamind
bu Yonetmelikte diizenlenen ruhsatlandirma islemleri devredilen sahi

(2) Devralan kisi, bu Yonetmeligin ekinde yer alan ruhsatlandi
evraklarla birlikte devir s6zlesmesi tarihinden itibaren en bir
Miidiirliige basvurmak zorundadir.

kisilere devri halinde,
icin yenilenir.

a rehberinde belirtilen
igerisinde ruhsat igin

liyeti,
. Sayet
disinda faaliyeti
ruhsatname ve

saglik tesisinin eski sahibinin ve tesis yOneticisia
devredenin sorumlulugunda faaliyet gosterilmesi i

calisma belgesi diizenlenir. Bu durumdaki saglik tesis ay ici faaliyet ruhsati
miiracaatinda bulunmamasi veya li¢ ay igerisinde faaliye amast halinde faaliyeti
durdurulur.
T
Temel ilkeler
MADDE 36 a dikkate alinmasi gereken temel ilkeler

sunlardir:
er arasinda ayrim yapilmaksizin, yiirtirliikteki
an glivenligi konusunda Bakanlikca belirlenen usul ve

hastaliklarina bagh k gelisebilecek her durumda tesise 24 saat ulasabilmeleri i¢in uygun
tedbirler alinir. Tesiste®Bu ihtiyacin kargilanamamasi1 durumunda, hastanin tan1 veya tedavisinin
yapilmasi baska bir saglik tesisi ile uyumlu ve isbirligi igerisinde saglanir. Acil hastaya yonelik
hizmetlerde ve hasta naklini gerektiren durumlarda hastanin en uygun sartlarda nakli ve
hastaya en uygun hizmetin saglanmasi igin gerekli tiim tedbirler alinir ve ilgili birimlerle
uyumlu ve igbirligi igerisinde ¢aligilir.

¢) Saglik tesisleri, kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin, koordinasyon ve
isbirligi anlayisi icinde yonetilir. Kamu kaynaklarinin kullaniminda veya hastadan talep edilen
ticretlerde, hastanin aciliyeti, gelir diizeyi ve bagli bulundugu saglik sigortasina uygun
iicretlendirme yapilir. Reklam, tanitim ve egitim adi altinda bile olsa, talep olusturmaya
yonelik hicbir ¢alisma yapilamaz.
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d) Saglik tesislerinde, kalite ve verimliligi artirict tedbirler alinir. Hastanin faydasi
gozetilmek kaydi ile, hasta ve ¢alisan memnuniyetine yonelik hizmet sunulur. Temel ¢ergevesi
Bakanlik¢a belirlenmek kaydiyla, saglik tesislerinin akreditasyonu 6zendirilir.

e) Giincel tibbi bilgi ve teknolojinin takibi ile saglik insan giiciiniin siirekli hizmet i¢i
egitimi saglanir.

f) Kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi, afet, salgin, kamu ve hasta yarar1 gibi
gerekeelerle, planlama kapsamindaki tiim kaynaklar i¢in miilkiyet hakk: sakli kalmak kayd ile,
sektorler aras1 ortak kullanim usulleri gelistirilir ve saglik tesisleri arasinda iist diizeyde
koordinasyon saglanir.

Saglik tesisi yonetimi

MADDE 37-(1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik tesisleri, saglik tesisi yOneticisi
tarafindan bu Yo6netmeligin 36’nc1 maddesinde belirlenen temel ilkelegé uygun olarak yonetilir.

(2) Hastanelerde saglik tesisi yoOneticisi hastane yoneticisidir. Hastane yoneticisi,
hastaneyi tibbi, idari, mali ve hasta bakim ve hemsirelik hizmetlert' §orumlular: ile birlikte
yonetir. Hizmet gruplarinin sorumlulari hastane yonetici n gorevlendlrlhr ve
Bakanliga bildirilir. Hastane yoneticisi tarafindan yapilan elerin siireleri,

u bir tablp/uzman
bulunur. Hastane disindaki saglik tesisleri ve tesis yone ldugu tesislerde

tesis yoneticisi ayn1 zamanda tibbi hizmetlerden de soru

orumlusu bulunmalidir.
ali ve/veya idari olarak bagh

verilebilir. Bu durumda tesislerin her birt

(5) Kamu hastanelerinde,
oldugu bir {ist yonetim taraf;
fazlasinin sorumlulugu bir ki
tibbi hizmetler sorumlusu b
mlularindan tesis tiirli ve kapasitesine gore
etler sorumlulugunu alabilir ve yine tibbi,
hizmetleri sorumlulugunu, tibbi hizmetler

su veya birden fazla birim i¢in bir birim sorumlusu
gruplarlna uygun olmak kaydiyla bulundugu gruba ait birim
lusuna yardimci olarak gorevlendirebilir. Kamu hastanelerinde
bu amacla tib S n hizmetleri i¢in dort kisiye kadar yardimci gorevlendirilebilir.

sorumlu, ayni ve ayrivillerde bulunan birden fazla saglik tesisinin satin alma ve malzeme
yonetimi sorumlulugunu da alabilir.

(8) Tibbi hizmetlerin 6zelligi nedeniyle ayri tibbi hizmet sorumlusu bulundurulmasi
zorunlulugu, hasta bakiminda farkli 6zellik arz eden saglik hizmetleri veya tek basmna bir
hastane binasi yapmaya uygun arazi bulunamamasi gibi nedenlerle birden fazla Bakanlik
hastanesi kurulan illerde, hastanelerden birinin mali sorumlusu, ayni ilde birden fazla Bakanlik
hastanesinin mali sorumlulugu ile satin alma ve malzeme yonetimini {istlenir. Bu durumda her
bir hastane i¢in ayrica mali sorumlu bulunmaz.
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Saghik tesisi yoneticisi ozellikleri

MADDE 38-(1) Saglik tesisi yoneticisinin;

a) Yiksekogretim kurumlarmin en az dort yillik egitim veren fakiiltelerinin; saglik
bilimleri, saglik yonetimi, kamu yo6netimi, hukuk, endiistri miihendisligi, iktisat, isletme,
maliye, muhasebe boliimlerinden ya da bunlara denkligi yetkili kurumca kabul edilmis yurt
disindaki yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmalar1 veya en az dort yillik yiiksekogrenim
izerine yukarida sayili alanlarda yiiksek lisans veya doktora 6grenimi yapmis olmalart,

b) Kamu veya 06zel sektore ait saglik tesislerinde en az {i¢ yil is tecriibesine sahip
olmalari,

¢) 657 sayili Devlet Memuru Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel sartlari
tagimalari,

¢) Tabip olan yoéneticilerin 11/4/1928 tarihli ve 1219 sa
Sanatlarmin Tarzi1 Icrasia Dair Kanun uyarinca Tiirkiye’de sanatin

Tababet ve Suabati
aya mezun olmalari,

gerekir.

(2) Giinlibirlik saglik tesislerindeki tesis yoneticisinin elikte belirtilen tesis
yoneticisi 6zelliklerini ve bu maddenin (1) inci fikrasinin (b) indeki ozelliklere
haiz bulunmalidir.

(3) Kamu hastanelerinde yukarida belirtilen Onetim
mleri 1k idaresi alaninda

lisans veya yiiksek lisans yapmis olanlar dncelikli olara
(4) Hastane yoneticisi, bu Yonetmeligin 37 nci ¥ i ala ézelliklere haiz

ya da rektor, diger kamu kurum ve k nhk 0zel hastanelerde hastane
sahipligi veya temsilcisi tarafindan gorev :
(5) Ozel/vaklf saglik tesi iri ablp tesis yoOneticisinin, tesisin

Saghk tesisi yonetici
MADDE 39-(1) Bu
saglik tesisi yoneticisi yetki b
yetki belgesi diize leme
degisikliklerinin e

de yer alan ozelliklere haiz kisiye
lizenlenir. Bakanlik, gerekli gérmesi halinde
e devredebilir. Saglik tesisi y0netici
bildirilmesi zorunludur.

ilme sartlarini tasimak kaydiyla, 6zel ve vakif
i tesis yoneticisi gorevlendirilmesi talepleri tesis sahibi
ilir. Talepleri Bakanlik¢a uygun goriilenlere saglik

yetklsml

1 diizenlenir.
ici degisikliklerinde, saglik tesisi yoneticisi yetkisini alabilme
sartlarini ilgili kamu kurumlarmin mevzuati ¢ercevesince yeni
gorevlendirilen in goreve baslayislar1 midiirliige bildirilir.

kaldig1 hallerde, 6nc hizmet grup sorumlularinin olmak {izere tesiste ¢alisan ve tesis
yOneticisi sartlarina haiz bir kisiyi tesis yoOneticisi olarak gorevlendirir ve en gec ii¢ isgiini
icinde Midiirliige bildirir. Ancak en ge¢ 3 ay igerisinde yonetici gorevlendirmesi islemi
tamamlanmalidir. Ozel sektore ait olanlarda en ge¢ 30 isgiinii siiresince gecici gorevlendirme
yapilabilir.

(5) Ozel sektore ait olan tesisleri icin izin siiresi, bir yil igerisinde toplam ii¢ ay1 gecemez.
Iznin bir haftadan fazla siirdiigii hallerde Miidiirliikten onay alinir.

(6) Saglik tesislerinde yoneticinin hekim olmamasi durumunda ayrica tibbi hizmetler
sorumlusu gorevlendirilmesi zorunludur.
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(7) Bakanlik hastanelerinde, hastane yoneticisine ayni hastanede ii¢ y1l igin yetki belgesi
diizenlenir. Bu Yo6netmeligin 112 nci maddesine goére yapilan degerlendirme dikkate alinarak,
ayni1 hastanede yetki belgesi siiresi bir donem daha uzatilabilir.

(8) Bakanlik hastanelerinde, hastane yoneticisinin donem siiresi sona ermemekle birlikte,
yetki ve sorumluluklar1 kapsamindaki ¢aligmalar ile her bir hastane i¢in gorevlendirme oncesi
belirlenen performans hedeflerine, verilen siire i¢erisinde ulagamayan hastane yoneticilerine ek
siire verilir ve bu siire sonunda yapilacak degerlendirmede de istenilen hedef diizeyine
ulagilamazsa gorevine son verilir. Bu suretle gorevine son verilen hastane yoneticisine ii¢ yil
gegmeden yeniden yoneticilik gorevi verilmez. Performans hedefleri Bakanlik Stratejik
Planina uyumlu olarak hazirlanir. Performans hedefleri, bu hedeflerle ilgili gostergeler, izleme,
degerlendirme ve Olgcme yoOntemleri ve performans degerlendirme siireleri gibi hususlar
Bakanlikca diizenlenir.

Saglik tesisi yoneticisinin sorumluluklar:

MADDE 40-(1) Saglik tesisi yoOneticisi, saglik tesisini
maddesindeki ilkeler ve mevzuata uygun olarak yonetmekle

(2) Saglik tesisi yoneticisi ayrica;

Yonetmeligin 36’nc1

saglamakla ve acil ve afet durum planlarini hazirlamal
b) Hasta haklarini, hasta ve calisan memnuniye
yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tibbi ve kamu goré

al ihtiyaclarina
uygulanmasini

saglamakla,

c) Hizmetlerin, tesis iginde ilgi sunulmasin1 temin etmekle ve
saglik tesisleri arast ve diger kuru mlu ve isbirligi igerisinde
stirdiiriilmesini saglamakla,

¢) Egitim faaliyeti iznj i iti etleri ile bilimsel ¢alismalarin

planlanmasi ve igbirligi hali

d) Faaliyet ve isle
degerlendirmek ve ilgili mev
etkinligini gozetmg
tesisinin denetlen

, yOnetim  sistemlerini
netlemekle, isleyis ve yonetim siireglerinin
imliligin gelistirilmesini saglamakla, saglik
denetime hazir halde bulundurulmasi ve

evarsiv sistemi olusturulmasini ve kayitlarin diizenli ve
, bilgi sistemlerinin kurulmasini, gizlilik, giivenlik ve mahremiyet
de verilerin toplanmasini, Bakanliga ve ilgili diger kurumlara
stemlerinden tesis bilgi sistemine veri transferini, dijital kimlik
dogrulama siste ini gulanmasi ile birlikte ilgili mevzuata uygun diizenlemeleri
yapmakla,

f) Saglik tesisini¥adli ve idari makamlarda saglik tesisini temsil etmekle, muhabere ve
yazigmalari, tesisle ilgili gerekli tiim ruhsat/izin islemlerini yiiriitmekle, saglik tesisi adina
belge onaylamakla, personel ile ilgili is ve islemleri vaktinde yiiriitmekle, calisma belgelerini
diizenlemek ve onaylatmakla,

g) Mevzuat ile 6ngoriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevleri yapmakla,

yiikiimliidiir.

(3) Hastane yoneticileri birinci fikrada yer alan genel tesis yoneticisi yiikiimliiliiklerine
ilave olarak;

a) Bakanlik Stratejik Plani ¢ercevesinde yillik eylem plani hazirlamakla, uygulamakla,
egitim faaliyetleri ile bilimsel ¢alismalar1 planlanmakla ve isbirligi halinde yiiriitiilmekle,
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b) Kamu hastane yoneticileri, hastane biitgesi, yatirim teklifleri, ihale ve hizmet alimi
gibi konularda hizmetlerin en etkin ve verimli sekilde sunulmasma yonelik g¢alismalar
yapmakla yiikiimlidiir.

(4) Hastane yoneticisi, mevzuatla 6ngoriilen hallerde, gerektiginde ve smirlarini yazili
olarak acikca belirlemek sartiyla islem yapma yetkilerinden bir kismin1 kismen ve hiyerarsik
yapiya uygun olarak devredebilir. Yetki devrinde, devredilen yetkilere dayanilarak yapilan
islemler nedeniyle dogacak sorumluluk, yetkinin devredildigi makama aittir. Ancak, yetkiyi
devreden hastane yoneticisinin yetki ve sorumlulugu devam eder. Yetki devredilen hastane
yoneticisi yardimcilar1 ve ikinci kademe yoneticilerinin gorev alanlari, belgelendirilen
olaganiistii durumlar haricinde veya yetki devreden veya devredilen yoneticinin bu gorevi ile
ilisiginin kesilmesi haricinde, bir y1llik yonetim donemi i¢inde degistirilemez.

(5) Mali ve finansal kaynaklarinin elde edilmesi, kullanilmaélst ve mali denetimin
yapilmasinda yetkili olanlar; kaynaklarin etkili, ekonomik, verimli € hukuka uygun olarak
elde edilmesinden, kullanilmasindan, muhasebesinden, raporlafhasindan ve kotiiye
kullanilmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasindan soruml

IKINCI BOLUM
Hizmet Gruplan Ve
Hizmet gruplan
MADDE 41- (1) Saglik tesislerinde hizmetler asag
a) T1ibbi hizmetler,
b) Saglik bakim hizmetleri,
¢) Idari hizmetler,
¢) Mali hizmetler,
d) Egitim ve aragtirma hiz
e) Yonetim destek hiz
(2) Hastanelerde tesis ¢in sorumlular gérevlendirir. Bu
ak ve zamaninda yapilmasindan,
diger sorumlularla igbirligi ve uyum
sinden, performans ve kalite hedeflerinin

erinde, bu maddede sayilan hizmet gruplarinin
esi cergevesinde, kendi iginde birleserek ilgili sorumlular
1s olarak tesis yOneticisi yetki ve sorumlulugunda

ular1, sorumlu oldugu boéliimler arasinda hizmetin aksamamasi
amaciyla personeli ayerlerinde degisiklik yapabilir. Ihtiyacin karsilanamamasi halinde
iger birim sorumlularinin goriisiinii alarak ve hizmetin aksamasina
sebebiyet vermede talepleri oncelikle Tesiste bulunan diger personellerden karsilar. Bu
cercevede personel taléplerini toplar ve mevcut kapasite ile birlikte hastane yoneticisine sunar.

Tibbi hizmetler sorumlusu

MADDE 42- (1) Saglik tesisinin tiiri ve bulundurdugu bdliim/linitelerin 6zelligine
uygun tibbi hizmetlerden sorumlu olmak tizere bir tibbi hizmetler sorumlusu gorevlendirilir.
Birden fazla tabibin bulundugu tesislerde bu kisiye Miidiirliikge bashekim belgesi diizenlenir.

(2) Bakanliga bagli hastanelerde klinik ve laboratuvar sefi veya sef yardimcisi tabipler ile
tip alaninda dogent veya profesor iinvanli tabipler, egitim ve arastirma hastanelerine; uzman
tabipler diger hastanelere bashekim olarak gorevlendirilir. Ancak Bakanliga bagl yiiz yatagin
altindaki hastaneler ile 6zel hastanelerde tabip olma sarti disinda sart aranmaz. Agiz ve dis
saglig1 tesislerinde hizmet roliine gore tibbi hizmetler sorumlusu, yukaridaki esaslar dikkate
alinmak kaydiyla dis tabibidir.
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(3) T1ibbi hizmetler sorumlusunun yetki ve sorumluluklari sunlardir;

a) Saglik tesisinde, hekim veya hekim gozetiminde saglik personeli tarafindan yapilan
tibbi uygulamalardan sorumludur.

b) Tibbi hizmetlerin, planlanmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi, etkin ve verimli
sunulmasi ile kendisine bagli birimler ve ilgili diger birimler arasinda uyumlu ve isbirligi
igcerinde yiiriitiilmesini saglar.

€) Hastanin tan1 ve tedavisinde ilgili uzmanliklar arasi koordinasyonu saglar. Acil
vakalarda ve/veya hastalarin tedavileri igin, ilgili uzmanhk dalinda uzman bulunmadigi
durumlarda, diger bir kurumun ilgili uzmanini; bunun da bulunmadig hallerde ilgili serbest
uzmanlar1 kuruma davet eder.

¢) Tibbi hizmetleri yiiriiten personelin egitim ve uyumunu planlayarak, tan1 ve tedavi
hizmetlerinin hekimler tarafindan aksatilmadan sunumunu saglarg¥e hekimlerin calisma
programi ve uyumunu diizenler.

d) Hizmetin aksamadan siirdiiriilebilmesi amaci ile gerekh
laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiya¢ du
bulundurulmasini takip eder ve bu ihtiyaglarin temininden so
gerekli bilgi ve destegi saglar.

e) Tibbi hizmetlerin ¢agin gereklerine uygun qQ

tiirlii ilag, tibbi sarf,
ullanlma hazir olarak

f) Tedavi etkinligi ve hizmetlerin verimliligi 0 erlendirme ve
planlama ile hasta kabul ve taburcu protokollerini diizenlg

stirdiiriilebilmesine yonelik yetkllerlnl be
h) Tes1s yonetlclslnln vere

saglik tesisinin tiirli ve bulun i elligine uygun hizmetlerden sorumlu
olmak tizere, bir sa gorevlendirilir.
sirelik yiiksekokulu veya saglik bilimleri

hasta hak ve mahremiyetine uygun, gelisen tip uygulamalarini da
dogrultusunda, hasta odakli, etkin, hizl, kaliteli, uygulanabilir,
lardan da faydalanilarak uygulanan bakim tekniklerinin
amagla ayrica bir bashemsire gorevlendirilir. Bashemsire
celikle alaninda yiiksek lisans, bulunmamasi halinde lisans ya da 6n
lisans mezunu olup sertitika ya da yetki belgesi sahibi deneyimli hemsire tercih edilir.

(4) Saglik bakim hizmetleri sorumlusunun yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi, kendisine
bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerinde hizmetlerin yiiriitiilmesi
denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglar.

b) Saglik bakimi hizmetinin aksamadan siirdiiriilebilmesi igin personel ile her tiirlii ilag,
tibbi sarf, malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir
olarak bulundurulmasini saglar.

€) Hasta bakiminda kullanilan tibbi sarf ve basta narkotik ilaglar olmak flizere ilaglarin
giivenli sekilde Kullanimini, takibini, saklanmasini ve korunmasini saglar ve ilgili kayitlart
tutar.

sosyal ve p
biitiintidiir.
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¢) Hizmet verilen alanlarin temizlik ve diizeninin ilgili birimlerle isbirligi ve uyum
icerinde yiiriitilmesini saglar ve takip eder.

d) Kullanilan arag¢ ve gereglerin, kullanim Oncesi ve sonrasi sterilizasyon ve
dezenfeksiyonunu denetler. Servislerin genel diizeninin ve temizligin kontroliinii yapar,
temizligin yaptirilmasini saglar. Giiriilti, 151k, 1sinma, havalandirma gibi c¢evresel uyaranlari
kontrol eder. Temizlik saatlerini, yemek sunum saatlerini, refakat¢i uygulamalarini ve ziyaretci
uygulamalarini planlar.

e) Saglik bakim hizmetlerinin birim sorumlularini, ¢alisma alanina giren diger
personelin, birim icerisinde hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesine yonelik yetkilerini,
uyumunu ve c¢alisma diizenini belirler. Egitimli ve sertifikali personelin ¢alisma yerlerini
aldiklar egitimler dogrultusunda planlar.

f) Saglik bakim hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in, sagl
standartlarin, gelismelerin, bilimsel giincel kaynaklarin ve uy
arastirmasini yapar, bu konuda calisanlar1 tegvik eder. Kurum politik:
bakim hizmetlerinde c¢alisan personelin performanslarin
artirmaya yonelik tedbirler alir.

bakim hizmetlerindeki
amalarin takibini ve
1 dogrultusunda hasta
irir ve performansi

hizmeti ile ilgili aktivitelere yonelik standart, poli
uygulanmasim1i  ve  gerektiginde  giincellestiril
bilgilendirmesi ve transferi uygulamalarini organize
hizmetlerinin zamaninda sunulmasin1 saglar.

g) Hizmet igi egitimlerin programi, takibi ve de i apar. Tesise yeni
baslayan veya gorev yeri degisikligi
bakimina yonelik uygulama degisikligi i onelin uyumu igin program
gelistirir ve uygular.

h) Ogrenci hemsireler 4 g i j apmalar1 i¢in diizenlemelerde
bulunur ve denetimini yapar.

1) Sosyal hizmetler k ganizasyon ve hizmet sunan ilgili
kuruluslarla koordinasyonu s g1 ihtiyact olan hastalara yonelik gerekli
caligmalar1 yapar.

yonlendirmesi,
ilerin beslenme

lusu, saglik tesislerinde en az ii¢ yil ¢alismis olmak kaydiyla,
az dort yillik egitim veren fakiiltelerinin; saglik bilimleri,

yiiksekogretim kurumlarindan mezun olanlardan veya en az dort yillik yliksekdgrenim {izerine
yukarida sayili alanlarda yiiksek lisans veya doktora Ogrenimi yapmis olanlardan hastane
yoneticisinin teklifi ile bir iist yonetimin tarafindan gérevlendirilir.

(3) Idari hizmetler sorumlusunun yetki ve sorumluluklari sunlardir;

a) Idari hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi, kendisine bagl birimler ve
ilgili diger birimler ile igbirligi ve uyum igerinde hizmetlerin yiiriitiillmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesini saglar.

b) Hizmetin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in personel ile her tiirli malzeme ve
cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini
saglar ve takibini yapar
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€) Hizmetlerin birim sorumlularini, ¢aligma alanina giren diger personelin, birim
icerisinde hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesine yonelik yetkilerini, uyumunu ve ¢alisma
diizenini belirler. Egitimli ve sertifikali personelin ¢aligma yerlerini aldiklar1 egitimler
dogrultusunda planlar.

¢) Teknik hizmetler kapsaminda, cihaz, her tiirlii cihaz, esya ve binanin onarimu,
kalibrasyonu, ¢alisir halde ve zamaninda hazir bulundurulmasi gibi islerin ilgililerince
zamaninda yapilmasini saglar.

d) Sivil savunma ve giivenlik hizmetleri kapsaminda kurumda gerekli emniyet
tedbirlerini alir. Sivil savunma uzmani yoksa sivil savunma, deprem, yangin ve su baskinlari
gibi olagantistii haller i¢in genel olarak devlet kuruluslar1 idare amirlerine yliklenmis gorevleri
titizlikle yiirttiir.

e) Saglik tesisi arsiv hizmetlerini diizenler. Ayrica saglik tesj
yap1, donanim ve yazilim hizmetlerinin igbirligi ve uyum igerisin
sistemlerinin caligir halde hazir bulundurulmasini saglar.

f) Saglik tesisi calisanlarinin, her tirlii 6zlik islerini
saglik tesisi faaliyetlerine ait aylik raporlarin Bakanliga

bilgi sistemlerinin alt
triitilmesini ve bilgi

Onetim hizmetlerinin,
eklestirir. Tesis

toplar ve tesisin ilgili boliimlerinde hizmet alanlar tar,

g) Saghk tesisi temizlik hizmetlerinin, Sag % lusunun talepleri
dogrultusunda, bahge ve otoparklar dahil zamaninda ve asini, hasta ve
calisan giivenligi kurulu ve diger hizmet birimleri ile e 1S i VEYUYUM icerisinde
aksatilmadan yiiriitiilmesini saglar.

h) Tesis tiirli ve roliine uygun ol ryikama, morg, ulasim, kiitiiphane,

tibbi fotograthane, iletisim, kuaforliik enlemesi, terzihane, otopark
hizmetlerinin kurum politikasi, gdgubi aglik bakim sorumlusunun
talepleri dikkate alinarak aks

1) Bilgi ve becerisi ger i iS YO i cegi diger gorevleri yapar.

Mali hizmetler sorum
MADDE 45- (1) Sagh sonelin hizmetlerini kolaylastirmak, destek
olmak iizere ve bugyé i yer alan mali hizmetler ile saglik tesisinin
tird, hizmet roli

ya da bunlara denkligi yetkili kurumca kabul edilmis yurt
plarindan mezun olmalar1 veya en az dort yillik yiiksekdgrenim

(3) Mali hizmetler'sorumlusunun yetki ve sorumluluklari sunlardir;

a) Gorev alaniyla ilgili mevzuat degisikliklerini takip ederek duyurulmasini saglar. Bu
hususlarda tesis yoneticisini ve ilgilileri bilgilendirir.

b) Mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi, kendisine bagli birimler ve
ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerinde hizmetlerin yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesini saglar. Kaynaklarin etkin, verimli kullanilmasi, kotiiye kullanilmamasi igin
gerekli Onlemlerin alinmasindan tesis yoneticisi ve ilgili hizmet sorumlular ile birlikte ve
yetkileri ¢er¢evesinde sorumludur.

€) Hizmetlerin birim sorumlularini, ¢alisma alanina giren diger personelin birim
icerisinde hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesine yonelik yetkilerini, uyumunu ve ¢alisma
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diizenini belirler. Egitimli ve sertifikali personelin ¢aligma yerlerini aldiklar1 egitimler
dogrultusunda planlar.

¢) Biit¢e islemleri, i¢ kontrol ve on mali kontrol hizmetlerinden sorumludur. Biitce
gerceklesmelerini  belli periyotlarda takip eder, saglik tesisi gelir ve gider biitgesini
hazirlayarak hastane yoneticisinin onayina sunar. Saglik tesisi gelir ve gider gergceklesme is ve
islemlerini yaptirir.

d) Taleplerin zamaninda satin alinmasi ve hazir bulundurulmasi igin gerekli tedbirleri alir
ve etkin satin alma yontemleri arastirarak uygular.

e) ihtiyag tespit ve karar destek komisyonlarina baskanlik eder, saglik tesisi yonetimi ve
bagli birimleri ile ilgili komisyonlara katilir.

f) Tesis yoneticisinin verecegi diger gorevleri bilgi ve gorgiisii gercevesinde yapar.

Egitim hizmetleri sorumlusu

MADDE 46- (1) Egitim hizmeti verilen saglik tesislerinde,
kitabinda yer alan egitim ve arastirma hizmetlerinin, saglik hizmet s
ilgili hizmet sorumlulart ile isbirligi ve uyum igerisinde s
hizmetleri sorumlusu gorevlendirilir.

yonetmeligin iiglincii
munu aksatmadan ve
n sorumlu bir egitim

arasindan, tiniversite hastanelerinde ve birlikte kullafiim 5 inde tip

etkin ve verimli sunulmasini, uygulan rimler ve ilgili diger birimler ile
isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerinSgiictitii ini enmesi ve degerlendirilmesini
saglar.

b) Bakanlik hastaneleri i i ademik kurula bagkanlik eder,
uiniversite hastanelerinde ve pirli astanelerde dekan baskanliginda
kurulan akademik kurullarin j yi
a alanma giren diger personelin, birim
e yonelik yetkilerini, uyumunu ve ¢aligma
elin ¢alisma yerlerini aldiklar1 egitimler

destek hizmetleri sunulmasini saglamak, bu kapsamda saglik hizmet sunumunu
degerlendirmek, eksi ve aksakliklart tespit etmek ve gidermek {lizere, tesis yoOneticisi
tarafindan gerekli bilgi, gorgii ve egitimi haiz bulunan kisiler arasindan bir yonetim destek
hizmetleri sorumlusu gorevlendirilebilir.

(2) Tesis yoneticisi veya yonetim destek hizmetleri sorumlusu, yonetim destek hizmetleri
kapsamindaki hususlarla ilgili komiteler kurulmasi ve faaliyetlerinin diizenli olarak
izlenmesinden sorumludur. Hastanelerde bu komitelerin sekretarya hizmetlerinin yiiriitiillmesi
amaciyla bir biiro kurulabilir. Tesis biinyesinde bu hizmetler ve komiteler i¢in yeterli say1 ve
uygun Ozellikte personel bulunmamasi halinde, Bakanlik/Miidiirliik tarafindan yetkilendirilen
komitelerden hizmet alinir. Tesis yoneticisi veya birim sorumlusu, komitenin verecegi rapora
uygun olarak gerekli tedbirleri almak veya aldirmakla yiikiimliidiir.

(3) Yonetim destek hizmetleri sorumlusu;
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a) Yonetim destek hizmetlerinin planlanmasini, denetlenmesini, degerlendirilmesini,
etkin ve verimli sunulmasini ve kendisine bagh ve ilgili diger birimler arasinda g¢alismalarin
uyumlu ve igbirligi i¢eriSinde yiiriitiilmesini saglar.

b) Saglik tesisi yoneticisi ve/veya hizmet sorumlularina bilgi verir ve aylik rapor sunar.

c) Calisma alanma giren personelin, birim igerisinde hizmetin aksatilmadan
siirdiiriilebilmesine yonelik yetkilerini belirler.

¢) Yonetim destek hizmetleri kapsaminda kurulan komitelerin kararlarinin titizlikle
uygulanmasini saglar.

d) Tesis yoneticisinin verecegi diger gorevleri bilgi ve becerisi ¢cergevesinde yapar.

UCUNCU KITAP
Saghk Tesislerinin Hizmet Esaslar
BIRINCI KISIM
Hizmet Gruplan
BIRINCI BOLUM
Tibbi Hizmetler

Tibbi hizmetlerin genel esaslari
Ilerine uygun tibbi
hizmetlerin, geciktirilmeden, hasta haklari, hasta ve ¢ 0 151 im se¢me hakki,

: dikkate alinarak
mlusu ile igbirligi

(2) Tesis yoneticisi, tibbi hizmetler aegi bulunan is akis semalarina
gore, kendi saglik tesisinin 6zellildeni i
(3) Hizmet sunulan saa; uracaat eden her hastanin kabul

durumlarda hasta bilgilendir
fonksiyonlarini etkileyen acil
yonelik tedbirler 3

urumunda, bu fonksiyonlar1 korumaya
ezinin uygun gordiigi saglik tesisine nakli

olan tibbi arag¢ ve gereg, saglik insan giicii ve
unumuna yonelik uygulamalar tibbi hizmetler sunum

sunulan hizmetle

(2) Acil se
hastalara, yasamsal fomksiyonlarinin diizenli hale getirilmesi, zararin daha ileriye gitmesinin
onlenmesi ¢ercevesinde miidahale edilir ve en kisa siirede hastalik ile uyumlu saglik tesisine
ulagimi i¢in koordinasyon saglanir.

(3) Acil servise miiracaat eden hastalardan acil servis hizmeti gerekmeyen hastalar ile
mesai dig1 olarak miiracaat eden hastalar i¢in hastanelerde ayri bir boliim diizenlenmesi, bunun
miimkiin olamamasi halinde acil servis hizmetlerini aksatmamak kaydi ile acil girisinde
hastalarin kabul edilmesi ve ayr1 bir boliimde hizmet sunulmasi saglanir.

(4) Acil servis hizmetleri ile ilgili uygulamalar bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7
Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.
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Ayaktan hasta hizmetleri

MADDE 50- (1) Saglik tesislerinde, yatirilarak tedavi gormesi gerekmeyen hastalara,
ayaktan sunulan muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin biitiinii ayaktan saglik hizmetleridir.

(2) Bu hizmeti sunacak her hekime, uygun bir muayene odasi ile uzmanlik dalina ve
yetkisine uygun tibbi islemler i¢in gerekli alanlar diizenlenir.

(3) Hastanelerde yatan hasta ve diger boliimlerdeki hizmetleri aksatmamak ve hasta
konforunu etkilememek amaciyla ayri bir poliklinik boliimi diizenlenir. Ayni uzmanlik dalinda
birden fazla hekimin bir arada hizmet sundugu polikliniklerde, bazi tibbi islemler igin ortak
alanlar diizenlenebilir.

(4) Ayaktan hasta hizmetleri ile ilgili uygulamalar bu Y 6netmeligin ekinde yer alan EK-7
Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Numune alma hizmetleri

MADDE 51- (1) Saglik tesislerinde, ilgili brang veya acil he

kan, idrar, gaita vb. tetkik ve tahlil i¢cin gerekli numunel
hizmetlerin bitiniidir.

(2) Hastanelerde, tercihen polikliniklerin bulunduklart k yeterli

i tarafindan istenilen
n alinmasina yonelik

sayida numune alma odas1 bulundurulur.

(3) Numune alma odalarinda, numunelerin katigime asint engelleyecek
tedbirler ile hasta ve calisan giivenligine yonelik tedbirlefia

(4) Numune alma hizmetleri ile ilgili uygulamalar, . in, ckinde yer alan EK-

Laboratuvar hizmetleri

MADDE 52- (1) Saglik temslerm
tirlii tetkik ve tahlilin veri
hizmetlerin biitiiniidiir.

(2) Saglik tesislerind
laboratuvarlar Bakanlik¢a be

ekimi tarafindan istenilen her
edilmesine yonelik sunulan

sonuglarinin karigmasini ve kaybolmasini
engelleyecek tedbix i ine yonelik tedbirler alinir.
N ( in ekinde yer alan EK-7 Tibbi Hizmetler

(3) Radyolojik tetkik sonuclarinin karigsmasini ve kaybolmasini engelleyecek tedbirler ile
hasta ve calisan giivenligine yonelik tedbirler alinir.

(4) Goriintiileme hizmet sunumuna ile ilgili uygulamalar bu Yonetmeligin ekinde yer
alan EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Giiniibirlik tedavi hizmetleri

MADDE 54- (1) Hastaneye yatis yapilmasina gerek olmaksizin, tanisal veya cerrahi
islemlerin yapilabildigi, her giin veya belirli glinlerde planli tedavilerin uygulanabildigi ve bu
islemlerin giin i¢erisinde sonuglandirilabildigi hizmetlerdir.

(2) Giiniibirlik cerrahi iglemleri i¢in gerekli uygulama boliimleri genel
ameliyathanelerden ve yatakli boliimlerden ayr1 planlanir. Bu hastalarin uygulama 6ncesi ve
sonrasi1 kullanmalari i¢in glinlibirlik yatak boliimi diizenlenir.
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(3) Cerrahi uygulama yapilmayan giiniibirlik tedaviler, 6zelligine uygun giliniibirlik
yatakli boliimlerde uygulanir ve kontrolleri yapilarak hasta taburcu edilir.

(4) Bu boliimlerde tedavi edilen hastalardan hastanede yatarak tedavisi gerekenler ile
kontrolii tamamlanamayanlarin, yatakli boliimlerde tan1 ve tedavisine devam edilir.

(5) Giiniibirlik tedavi hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar bu Ydonetmeligin ekinde yer
alan EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiliir.

(6) Saglik tesisleri tarafindan sunulmasina izin verilen giiniibirlik hizmetler Bakanlik¢a
belirlenir ve yayimlanir.

Yatan hasta hizmetleri

MADDE 55- (1) Miidavi hekim tarafindan, tedavisinin kesintisiz olarak yatarak devam
edilmesine karar verilen hastalara yonelik olarak, hastane i¢inde ayrilmis yatakli boliimlerde
sunulan, teshis, tedavi ve hasta bakim hizmetlerinin biitliniidiir.

(2) Yatan hasta boliimiinde, hastalarin tedavisini ve isti
etkileyecek uygulamalara izin verilmez, hasta mahremiyeti v
diizenlemeler yapilir,

(3) Yatan hasta hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar b
EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiritiiliir.

Konsiiltasyon Hizmetleri

MADDE 56- (1) Konsiiltasyon hizmeti, hastangee mleri devam eden
hastalari, diger brans uzmanlarinin gérmesi gerektigi \du i
iizerine diger bir hekimin tibbi goriis, destekleyici
yardimda bulunmasidir.

(2) Baska bir hastaneye sevki
konsiiltasyona davet edilecek ilgili uzma e veya bu taleplerin ¢oklugu
nedeniyle kadrosunda bulunan rumunda il i¢inde baska bir
saglik tesisinden bir hekim ilir. 0 e 1219 sayili kanunun 12 nci
maddesi cergevesinde saglamir. Umkij linde saghk midirligii, goris
aligverisi hizmetleri igin sagli isleal ar arasinda konsiiltan hekim nobeti
diizenler.

atint olumsuz yonde
onforu icin gerekli

ekinde yer alan

alar icin, hastane kadrosunda

odern tibbin gereklerine uygun, gerekli tibbi ve
ile sunulan kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetlerin

saglig1 ve doguma yonelik egitim programlar: yuriitiliir.

(4) Tesis yoneticisinin, anne ve bebekle ilgili bilgileri en ge¢ bes is giinii icinde aile
hekimine ve saglik miidiirliigline bildirmesi zorunludur.

(5) Kadin hastaliklar1 ve dogum hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yo6netmeligin
ekinde yer alan EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Rehabilitasyon hizmetleri

MADDE 58- (1) Hastalik, kaza veya yaralanma sonucu gelisen siirlanmis fonksiyonel
kapasitenin, gecici veya kalic1 yetersizliklerin, hastalifin tedavisi ile birlikte veya tedavi
sonrasi ilgili uzman gozetiminde, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan desteklenerek
giinliilk yasaminin bagimsiz idamesini saglayacak veya kisinin hayata uyumunu kolaylastiracak
uygulamalarin timiidiir.
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(2) Rehabilitasyon hizmeti sunulmasina izin verilen saglik tesislerinde, bu hizmete uygun
boliimler diizenlenir.

(3) Rehabilitasyon hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yonetmeligin ekinde yer
alan EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Ameliyathane hizmetleri

MADDE 59- (1) Biinyesinde ameliyathane bulunmasina izin verilen saglik tesisinde,
ameliyat Oncesinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda sunulan hizmetler ile
uyandirma tinitelerinde verilen hizmetlerin tiimiidiir.

(2) Ameliyathanelerin yonetimi igin, tibbi hizmetler sorumlusu, cerrahi veya
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarindan birini sorumlu olarak gérevlendirir.

(3) Ameliyathane hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yo6netmeligin ekinde yer alan
EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri

MADDE 60- (1) Bakanlik tarafindan yapilan planlamaya uygu

larak mevcut bulunan

timiidiir.
(2) Yogun bakim ve reanimasyon hizmet sunu
ekinde yer alan EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehbering
Yeni dogan ve perinatal hizmetleri

MADDE 61- (1) Bakanlik tarafindan yapilan planlama arak mevcut bulunan
ve yeni acilacak tinitelerde, yeni doga oerekli hallerde yeni doganin 24
saat yasamsal gostergelerinin izlenebilm getcksinimi olan hastalarin tedavi
ve bakiminin saglanmasi amac 0 limlerde sunulan hizmetlerin
timiidiir.

(2) Yeni dogan ve p I uygulamalar, bu Yonetmeligin

ekinde yer alan EK-7 Tibbi gun olarak yiiriitilir.

enlerin hastalara dogrudan miidahale etmemesi ve hastanin
esas alinarak buna uygun hizmet sunumu diizenlenir.

zmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yo6netmeligin ekinde yer
alan EK-7 Tibbi etler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Kan ve kan eri hizmetleri

MADDE 63- (19 Saglik tesislerinde, kan ve kan f{irliinii kullanimina ihtiya¢ duyulan
hastalar icin bu Triinlerin temini, kullamimi1 ve takibi asamasina kadar gerceklestirilen
islemlerin tiimiidiir.

(2) Kanin temini, Uriinlerin hazirlanmasi, saklanmasi ve giivenli kullanimina yonelik
olarak saglik tesislerinde bulunacak boliimler ile bu hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu
Yénetmeligin ekinde yer alan EK-8 Kan ve Kan Uriinleri Rehberine uygun olarak yiiriitiiliir.

Diyaliz hizmetleri

MADDE 64- (1) Bakanlik¢a yapilan planlamaya uygun olarak mevcut ve agilacak
diyaliz merkezlerinin, akut ve kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalarin tedavilerini diyaliz
yoluyla devam ettirmede, bobrek nakline hazirlanmalarinda ve gerekli diger tibbi durumlarda
sunduklar1 hizmetlerdir.
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(2) Diyaliz hizmet sunumu ile ilgili uygulamalar, bu Yo6netmeligin ekinde yer alan EK-9
Diyaliz Hizmetleri Rehberine uygun olarak yiiritiiliir.

Koruyucu saghk hizmetleri

MADDE 65- (1) Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken
olimden korumak amaciyla yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile
planlamasi, anne ve ¢ocuk sagligi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak ic¢in gida
giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, bagimlilik ile miicadele, tedavi
ve rehabilitasyon, saglik egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz
kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini Onlemek amaciyla c¢evreye miidahalelerde
bulunulmasi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleridir.

(2) Saglik tesisleri bakanliktan izin almak kaydi ile koruyucu saglik hizmetlerinin
tamamini veya tiiri ve hizmet roliine gore bir kismini sunabilirleg Bu kapsamda yapmis
olduklar ¢alismalar1 Bakanliga bildirmek zorundadirlar.

(3) Anne ve gocuk sagligi hizmeti sunan saglik tesisleri; gebe,
takibi hizmetlerini sunmakla ytikiimlidiir.

glam ¢ocuk ve bebek

,_kanser, diyabet,
hipertansiyon, obezite, talasemi ve benzeri nitelikteki hastaliklart isi ile bu
hastaliklara bagli gelisen organ/doku zararlanmasini § 0 i 1, takip
ve tedavi hizmetlerini sunmakla ylikiimludiir.

(5) Bagimlilikla miicadele hizmeti sunan sagl .
kullanimi, alkol ve madde bagimliligi ile miicadele, ted ehabilitaSyon hizmetlerini
sunmakla yilikiimliidiir.

Evde saghk hizmetleri

MADDE 66- (1) Cesitli hastaliklar:
neticesinde yataga bagimh v i

rumlar veya komplikasyonlar
skasinin  destegi  olmaksizin

karsilayamayacak durumda i rtaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de i 1 1 bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetlerinin biitiiniidiir.

(2) Evde saglik hizmet ilgili ulamalar, bu Yonetmeligin ekinde yer alan
EK-10 Evde SaglikéBa gun olarak yiiriitiiliir

an hizmetlerin 6zelligine uygun olarak, saglik
da ilgili egitimi almalar1 saglanarak gorevlendirildigi ve

Saglik tesislerinde, tek hekimin yetkisinde olan raporlar hekim
tarafindan diizenlenir ve kaydedilir. Bu amagla hasta veya yakinlar1 bagka boliimlere
yonlendirilemez.

(2) Birden fazla hekim veya saglik kurulu tarafindan rapor diizenlenmesi gereken
hallerde, rapor diizenlemeye yetkili saglik kurullar1 teskil edilir. Kurul {iyesi tim hekimlerin
ayni anda hastay1 degerlendirerek rapor diizenlenmesi gereken durumlar i¢in saglik kuruluna
toplantt odas1 ayrilir. Kurul odasi diizenlenemeyen hastanelerde hastanin kurul iyesi
hekimlerce degerlendirilmesinin saglanmasi, saglik bakim hizmetleri sorumlusu tarafindan
diizenlenir.

(3) Ozel yetkili saglik kurullari ve hizmet sunacagi hastanelerin listesi bakanlik¢a
yayimlanir.
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(4) Saglik Raporu ile ilgili hususlar bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7 Tibbi
Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiirtitiiliir.

Sterilizasyon hizmetleri

MADDE 69-(1) Saglik tesislerinde, yeniden kullanima sunulacak olan, sterilizasyonu
gereken malzemeler ve alanlarin sterilizasyonu ile dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina
yonelik hizmetlerin biitiiniidiir.

(2) Saglik tesislerinde bu amagcla sterilizasyona yonelik diizenlemeler yapilir. Biinyesinde
merkezi sterilizasyon tinitesi bulundurulmasi zorunlu olmayan tesisler acil durumlar i¢in temel
sterilizasyon sartlarini saglayacak bir iinite bulundurmak kaydi ile bu hizmeti alir.

Sterilizasyon hizmeti alinan merkezlere Bakanlik¢a yetki belgesi diizenlenir. Bu amagla
acilan merkezler saglik tesisi blinyesinde olmamasi halinde Bakanlik¢a ruhsatlandirilir.

(3) Sterilizasyon hizmetleri ile ilgili uygulamalar, bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-7
Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine uygun olarak yiiriitiliir.

Ambulans hizmetleri

MADDE 70- (1) Saglik tesisleri, bakanlik¢a bu husu

lanlama ¢ercevesinde
merkezme bilgi

(2) Hastaneler acil durumlarda veya gerektigi ha i re, tam
donanimli ambulans bulundurmak zorundadir. Bu ama oU hi an ve Bakanlikca
ruhsat1 bulunan bir 6zel ambulans sirketi ile hizmet sozles iyle hizmet satin
alabilirler.

(3) Bakanlik¢a saglik hizmet bolgesi gergevesinde
cercevesinde hastanelerden ambulan
hastaneler aras1 veya hastanin evine nak
nakil ambulans1 bulundurabilirl

ans hizmet planlamasi
kaldirilabilir. Bu durumda
izin alinmak kaydi ile hasta

eligin ekinde yer alan EK-11
Ambulans Hizmetleri Rehbe

Eczane hizmetleri
tesislerinin ihtiyact olan her tiirli ilacin ve
tibbi sarfimalzemelerinin ihtiyaglarin  belirlenmesi,
ha hizmetlerinin tiimudiir.

IKINCI BOLUM
Saghk Bakim Hizmetleri

Saghk bakim hizmetlerinin genel esaslari

MADDE 72- (1) Saglik bakim hizmetleri, saglik tesisine bagvuran hasta, yarali ve acil
vakalarin kabuliinden taburcu edilmesine kadar gegen siire igerisinde, hemsirelik bakimi, hasta
beslenmesi, nakli, sosyal destek saglanmasi, hizmete erisiminin kolaylastirilmast gibi hasta
bakimi ve memnuniyetini saglamaya yonelik hususlar ile personelin hizmet igi egitimine
yonelik sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.

(2) Saglik tesisinde hastaya sunulacak olan saglik bakim hizmeti, miidavi hekimin tani,
tedavi ve rehabilitasyon hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak diizenlenir.

(3) Hastalarin saglik hizmetlerine, tedavisi olumsuz yonde etkilenmeden, en kisa siirede
ve en uygun sartlarda ulasmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.
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(4) Saglik bakim hizmetlerinin sunumu igin gerekli olan arag-gereg ile insan giicii ilgili
eklerde, hizmet sunumuna yo6nelik uygulamalar ise EK-7 Tibbi Hizmetler Sunum Rehberine
gore diizenlenir.

Hemsirelik hizmetleri

MADDE 73-(1) Saglik tesislerinde, saglik bakim hizmetleri kapsaminda hemsireler
tarafindan, mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yetenekleri kullanilarak
sunulan hasta bakimi, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planini olusturma ve uygulama,
egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama
hizmetlerinin biitiiniidiir.

(2) Saglik tesisi ile baglantili olmayan, topluma ve saglikl1 bir ¢evre olusturmaya yonelik
hemsirelik hizmetleri ihtiyag halinde sunulur.

Hasta bakim destek hizmetleri

MADDE 74-(1) Hemsirelik bakimi diginda, hasta ve refaka
diger hizmetlerdir. Hastanin karsilanmasindan taburcu edilmesin
hastanin nakli, hizmete kolay ulasimi, bilgilendirilmesi, ra
islemlerinin kolaylastirilmas1 hususlarinda sunulan hizmetlerdir®

Hasta beslenme hizmetleri

erine yonelik sunulan
adar tiim siireglerde
diizenlenmesi, is ve

MADDE 75-(1) Saglik tesislerinde tedavi g , yatan
hastalar ve refakatcilerinin beslenmesine yonelik sun

Sosyal hizmetler

MADDE 76-(1) Saglik tesislerinde ayaktan v& izmeti verilen
hastalarin bu hizmetlerden etkili bir sekilde yararlanma nin ekonomik ve
sosyal durumunun saptanmasi, gere dirmenin yapilmasi, hastalara
psikososyal destek, danigsmanlik ve egiti i i ailesi ve gevresiyle iliskilerin

diizenlenmesi, hastanin tabu
¢Ozlimlenmesi, kurumun hal
eden hastalarin, hasta yaki endirilmesi ve yonlendirilmesi,
yatarak tedavi goren ve/ve nlu 6grenim ¢agindaki bireylerin
egitimleri ve hastane okullari e sunulan kres ve giindiiz bakimevi gibi
hizmetlerin biitiinijdi

¢ yeni baslayan personellerin uyum egitimi ve
erilen egitimler ile uygulamali egitim amaciyla gelen

Egitim Rehberine u olarak yiirtitiiliir.

UCUNCU BOLUM
idari ve Destek Hizmetler

Idari ve destek hizmetlerin genel esaslari

MADDE 78- (1) Idari ve destek hizmetler; temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti
sunan personelin hizmetlerini kolaylagtirmak ve destek olmak amaciyla sunulan insan
kaynaklari, 6zliik, genel evrak, arsiv, mutfak, temizlik, atik yonetimi, tekstil, giivenlik ve afet
planlamasi, teknik destek ve saglik tesisinin tiirline uygun olarak ihtiya¢ duyulabilecek diger
destek hizmetleridir.
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(2) Idari ve destek hizmetlerinin sunumunda yer alan her bir hizmet i¢in gerekli olan
arag-gereg ile insan giicii ilgili eklerde, hizmet sunumuna yénelik uygulamalar ise EK-13 Idari
ve Destek Hizmetleri Rehberine gore diizenlenir.

Insan kaynaklari, genel evrak ve ozliik hizmetleri

MADDE 79-(1) Saglik tesislerinde gorev yapan insan giiciinin her tirli o6zlik
islemlerinin mevzuata uygun olarak yiiriitilmesi, saglik tesisinin insan kaynaklar1 ihtiyag
taleplerinin ve is analizlerinin toplanmasi ve raporlanmasi, insan kaynaklar1 ve ozliik
dokiimanlarinin yonetimi, kurum i¢i ve kurum dis1 yazismalarinin yapilmasi ve kayit altina
alinmas1 hizmetlerinin biitiiniidiir.

Arsiv

MADDE 80-(1) Merkezi arsiv hizmetleri, saglik tesislerine basvuran hasta, yarali, acil ve
adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin itlarin, diizenlenen ve
kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin miiteakip bagvurular ile tim ve adli mercilerce
her istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnifine ve muhafazasina yonelik merkezi
er tim idari islemlere

silinmesinin dnlenmesi, gizliligin ihlal edilmemesi 3
miidahale ve suistimale karsi gerekli idari ve tek
denetlenir.

(3) Saglik tesislerinde her tiirlii kayit islemi, veri g : aligife riayet edilerek
bilgisayar ortaminda tutulabilir.
Mutfak hizmetleri

MADDE 81- (1) Yatan hasta, re i S iSinde calisan insan giici ile ilgili
mevzuat uyarinca gorev yapan staj 08 i ¢

calisan glivenligi gozetilerek temizlenmesi,
Cevre Bakanlig1 atiky 181 olan atiklarin, 25/07/2005 tarihli ve 25883

3 rin Kontrolii Yonetmeligi uyarinca toplanmasi
ticadele gibi hizmetlerin biitiiniidiir.

tesislerinde kullani kstil iirinlerinin yikanmasi, kurutulmasi, iitiilenmesi, tadilati ve ilgili
birimlere zamaninda dagitilmasi hizmetlerinin biitiiniidiir.

Afet planlamasi hizmetleri

MADDE 84- (1) Saglik tesislerinde gelisebilecek yangin, deprem, sel ve afet gibi
durumlarda saglik tesisinde uygulanacak onleme, koruma ve kurtarma faaliyetleri ve afet
senaryolarma uygun afet plani hazirlanir. Bu durumlarda gorev alacak ce degerlendirmeleri
yapacak personel ile diger personellerin egitimleri saglanir.

(2) 11 afet ve Olaganiistii hal planlarinda saglik tesisi tarafindan yiiriitiilmesi planlanan
faaliyetlere uygun tedbirler alinir. Olaganiistii Hal ve Savas Hazirliklar1 Genel Planm
cercevesinde 1ilgili kuruluslarca hazirlanacak mahalli planlara gore gerekli ilag ve sihhi
malzemenin temini saglanir.
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(3) Saglik tesisinde yangindan korunma ve Onlemeye yonelik tedbirler alinir. bu
tedbirlerin yeterli olduguna dair ilgili kurumdan belge almak zorundadir.

Giivenlik hizmetleri

MADDE 85- (1) Saglik tesislerinde hasta, hasta yakinlari ile ¢alisanlarin resmi kolluk
kuvveti veya 6zel giivenlik personeli vasitasiyla giivenligi i¢in hastane yoneticiligi tarafindan
gerekli onlemlerin alinmasi zorunludur. Giivenlik uygun teknolojiler kullanilarak saglanir.

(2) Saglik tesislerinde muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sugun islendigine dair bir
belirti ile karsilasilmasi halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesi geregi gecikmeksizin
Cumhuriyet savciligina veya adli kolluga haber verilmesi zorunludur. Bu kapsamda
durumundan siiphe edilen adli vakalar ile kimligi belli olmayan hastalar derhal giivenlik
makamlarina bildirilir. Ayrica, yarali ve cesetten ¢ikartilan delil niteligini haiz esyanin adli
makamlara gecikmeksizin veya bir personel tarafindan emanete alinarak aynen teslim edilir.

Morg hizmetleri

MADDE 86- (1) Hastanelerde, vefat eden hastalara yonelik ola
gerektiginde otopsi yapilabilmesi amaciyla morg hizmeti sun

(2) Morg boliimii, hastalarin bulunmadigi ve hastanen

yikama, muhafaza ve

uzak yerde ve morg c¢ikist hastanenin ana ve acil girisi ile bagl e ayri
olarak diizenlenir.

(3) Hastanelerde dlenlere tibbi liizum goriildiigiitak e yakinlarinin izni
alinmak sartiyla otopsi yapilir. Umumi Hifzisihha Ka lgin hastaliktan
vefat eyledigi zan ve sliphe edilen eshas iizerinde, ilgiliitabipgtara 2 um gosterildigi
takdirde” veya adli makamlarin yazili veya sozli i1 lizerinc®Ceza Muhakemesi
Kanununda yer alan esaslar gercevesin adan otopsi yapilir.

Teknik destek hizmetleri

MADDE 87- (1) Saglik tesi
i 1 lerinin, iklimlendirme ve bilgi
nik tiim islemlerinin yapilmasi
agl olarak ayrica Bilgi ve lletisim

sistemlerine yonelik alt ya
hizmetlerinin biitiintidiir. Sa

a¢ duyulabilecek ulasim, kiitiiphane, tibbi
ane, toplum temelli tedavilerin mesguliyet
¢ diizenlemesi gibi hizmetlerin biitiiniidiir.

DORDUNCU BOLUM

Mali Hizmetler
psaslari
hizmetler; temel olarak saglik hizmeti sunan personelin
ak ve destek olmak amaciyla saglik tesisinin tiirline uygun olarak
sunulan biitge ve performans esasli biitceleme, muhasebe, mali denetim, raporlama ve mali
kontrol, akilli malzeme yonetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi hizmetlerinin
biitiintidiir.

(2) Mali hizmetler sunumunda sorumlu ve yetkili olanlar; kaynaklarin etkili, ekonomik,
verimli  ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, muhasebelestirilmesinden,
raporlanmasindan dogrudan sorumludur.

(3) Bakanlik hastanelerinde harcama yetkilisi Gelir ve gider tahakkuka esas is ve
islemlerin yapilmasi ile i¢ mali kontrol sisteminin kurulmasi ve aksatilmadan yiiriitiilmesini
mali sorumlu tarafindan yaptirilmasini saglar. Bakanlik, miidiirliik veya bir hastane bilinyesinde
birden fazla saglik tesisi i¢in ayr1 birim kurabilir. Bu birimler kamu hastanelerinin talep etmesi
halinde valilik biinyesinde kurularak tiim kamu saglik tesislerine hizmet sunabilir.
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(4) Universite, diger kamu ve 0Ozel sektdre ait saglik tesislerinin mali hizmetler
hakkindaki 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

(5) Mali hizmetlerin sunumunda yer alan her bir hizmet igin gerekli olan arag-gerec ile
insan giicii ilgili eklerde, hizmet sunumuna yonelik uygulamalar ise bu Yonetmeligin ekinde
yer alan EK-14 Mali Hizmetler Rehberine gore diizenlenir.

(6) Bakanliga bagli saglik tesislerinde mali hizmetlerin gordiiriilmesine iliskin yeni
diizenlemeler ve degisen mevzuatlar oncelikle teblig ile diizenlenir. Bu hususlar en ge¢ 2 (iki)
yil igerisinde YOnetmelige eklenir.

Biitce

MADDE 90- (1) saglik tesislerinde, stratejik plan ve hedefler dogrultusunda kamu
kaynaklarimin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullanilmasi ile hesap
verebilirligi ve mali saydamlig1 saglamak tizere biitgenin hazirlanmas

Performans esash biitceleme

MADDE 91- (1) Bakanlik hastanelerinde, hedeflenen
politikalarma uyum ile hizmet kapasitesi ve hizmetin ¢iktilar 0
biit¢esinin, kaynak talebi ve gereklestirme siireleriyle birlikte h

slik gostergeleri ve

Muhasebe
MADDE 92- (1) Saglik tesisinin mali ve fing i gelir ve
gidere yonelik tiim mali islemlerin muhasebelestirtlfiac i i amuya ait saglk

tesislerinde  Gidere esas belgelerin  tahakkuka
muhasebelestirilmesi ile gelirlerin takibi ve muhasebeles
Mali denetim, kontrol ve raporlama hizmeti
MADDE 93- (1) Gelir ve giderefyé
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas
artirict ve gider azaltici husu
bulunulmasi hizmetleridir.
Akilli malzeme yoneti

slemlerin uygunluk denetimi ile
n yapilmasi, saglik tesisin gelir

ongoriilen saglik hizmet standa
mal ve hizmet al :

et sunumu i¢in, tesisin ihtiya¢ duyacagi tiim
yapilacak ihtiyag¢ tespitlerinin saghkli ve
hizmet gibi unsurlarin usuliine uygun, atil

tok yonetimi hizmetleri, tesis yoneticisinin sorumlulugundadir.
nu mali veya idari hizmetler sorumlusuna devredilebilir.

BESINCIi BOLUM
Egitim ve Arastirma Hizmetleri

Egitim ve arastirma hizmetlerinin genel esaslar

MADDE 96- (1) Egitim ve aragtirma hizmetleri, saglik tesislerinde, egitim ve aragtirma
faaliyetlerini planlamak, yiiritmek ve gézetmek hizmetlerinin timiidiir.

(2) Tesis yoneticisi, Egitim ve arastirma hizmeti verilen saglik tesislerinde, egitim
personelinin saglik hizmeti sunumu da dahil olmak iizere tiim hizmetlerin aksamadan ve en
verimli sekilde yiiriitiilmesi igin ilgili mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii tedbiri almaya yetkilidir.

(3) Egitim plani, tesisin genel calisma diizenine uygun olarak egitim hizmetleri
sorumlusu tarafindan yapilir. Egitim gorevlilerinin saglik hizmetine katilmasi halinde egitim
hizmeti ve saglik hizmetine yonelik ¢alisma programi birlikte diizenlenir.
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(4) Universitelerin ilgili birimleri ile saglik tesisleri, saglik hizmetleri, egitim ve
arastirma amaciyla isbirligi ¢ergevesinde saglik tesislerini birlikte kullanabilir.

(5) Universitelerin ilgili birimleri ile kamuya ait saglk tesislerinin; iiniversitelerin ilgili
birimleri ile 6zel sektére ve vakiflara ait saglik tesislerinin birlikte kullanimi ve egitim
hizmetleri 6zel ve kamu icin ayri olarak bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-15 Egitim
Rehberinde diizenlenir.

Egitim ve arastirma hastanelerindeki akademik kurullar

MADDE 97- (1) Egitim ve arastirma hizmeti sunulan hastanede egitim ve arastirma
faaliyetlerini planlamak, yiirlitmek ve gozetmek lizere asagidaki akademik kurullar tesekkiil
ettirilir.

a) Hastane Akademik Kurulu: Egitim hizmetleri sorumlusu bagkanliginda kurumda
calisan tiim egitim sorumlularinin katilimi ile yilda en az iki kez gdplanir. Kurumun yillik
egitim planini, egitim ve aragtirma ile ilgili sorunlart ve ¢o yollarini, egitimin
degerlendirilmesi ve kurumun egitim ve arastirma niteliginin ve kapasitesinin gelistirilmesi
konularmi goriisiir, bu konularda Egitim Planlama, Arast
tavsiye kararlar1 alir.

b) Egitim Planlama, Arastirma ve Koordinasyon Kurulu stirma
hastanelerinde, egitim hizmetleri sorumlusu kurul ator sef
yoksa klinik sefleri arasindan egitim sorumlularin i tiye secilir. Kurul
iiyelerinin gorev siiresi li¢ yildir, siiresi dolan {iyeler t ilir. Oneticisi dogal
iiyedir. Kurul salt ¢ogunluk ile ayda en az bir kere

yontmde karar verilir. Bu
kurulun sekreteryasi idari hizmetler so tliir. EPAK asagidaki gorevleri
yurutir:

1) Kurumun egitim ve ara,
tedbirleri almak,

2) Klinik ve laboratu inato i linik sefleri tarafindan TDUEY

rmalarin arastirma biit¢esini onaylamak, bu
desteklenmesi halinde alt1 ayda bir verilen ara
ndirmek ve tesis yoneticisine sunmak,

§1 egitim calismalarini uyumlu ve isbirligi igerisinde

isbirligi ve uyum igerisinde planlamak,
rmak ve/veya bilimsel ¢alismalar yapmak {izere yurt i¢i ve yurt
vlendirilme talebinde bulunanlar Ulusal ve uluslararasi seminer, kurs,
kongre ve benzeri sel toplantilara katilacaklar hakkinda goriis bildirmek, Hastane doéner
sermaye gelirinden desSteklenme taleplerinin uygun goriilenlerini tesis yoneticisine bildirmek,

7) Bilimsel kaynaklar ve veri tabanlarina erigimi arttiracak ¢aligmalar yapmak,

8) Kurum i¢i egitim, arastirma, yayin, mesleki degerler vb. konusunda etik ihlalleri tespit
edildiginde etik kurula bildirmek,

9) Klinik ve laboratuvarlarin egitim plan ve programlarinin uygulanmasini gozlemlemek,
degerlendirmek; goriilen aksakliklarin giderilmesi yoniinde tedbirler almak.

dis1 kurumlarda
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ALTINCI BOLUM
Yonetim Destek Hizmetleri

Hasta haklar

MADDE 98- (1) Saglik tesislerinde, hizmetlerin hasta haklarina uygun sunulmasi ve
hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi, hasta haklar
konusunda hasta ve personelin egitilmesi, gerektifinde hukuki korunma yollarmin fiilen
kullanilabilmesi amaciyla yonetim destek hizmetleri kapsaminda hasta haklari kurullart
olusturulur. Oziirlii hastalara yonelik diizenlemelerde bu gercevede yiiriitiiliir.

(2) Tesis yoneticisi, bu hizmetin yiiriitiilmesi, hasta haklarina iliskin brosiirleri, hak
ihlallerinde hastalarin miiracaat edebilecekleri merkezler ve ulasabilecekleri telefon
numaralarini hastalarin gorebilecekleri yerlerde ilan etmek ve hizmet alabilecekleri kisi veya
biiroyu tesis i¢inde goriilebilir yerlerde bulundurmak ve en uygun sasflarda hizmet sunmakla
yikiimliidiir.

(3) Hasta haklar1 hizmetlerine yonelik uygulamalar ile hasta h
kurulus ve faaliyetleri, bu Yonetmeligin ekinde yer alan E
Rehberinde diizenlenir.

Hasta ve calisan giivenligi

MADDE 99- (1) Hasta ve calisanlarin; saglik
zararlara, tibbi uygulamalar veya tedavi esnasinda meydana i hatalara ve maruz
kalabilecekleri her tiir enfeksiyona kar$1 korunmasina e

r1 kurul/komitelerinin
im Destek Hizmetleri

Yangin, deprem ve afet gibi bina giive 11lgi 1 slarda ilgili birimlerle isbirligi ve
uyum igerisinde ¢aligmalar yurutulur
3) Hasta ve calisan giiv

Destek Hizmetleri Rehberin
Performans ve kalite
MADDE 100- (1) Baka

belirlenen hizmet@mkapasi

in tirli ve hizmet roliine gore planlama ile
lizeyini, hizmetlerin etkin ve verimli
etmek amaci ile performans yonetim sistemi

hastanelerinin yone rini degerlendirir ve buna iliskin idari uygulamalar1 diizenler.

b) Diger saglik¥tesislerinin performans Olgiitleri karsilama seviyelerini siniflamada
dikkate alir. Belirlenen hedefleri karsilama durumlarina gore eksik kapasitenin karsilanmasina
yonelik planlama ¢ergevesinde yeni diizenleme yapilir.

c) Bakanlik personelinin ek 6demesine yonelik ¢aligmalart yiiriitiir.

d) Hastane yoneticisi bu cergevede, performans degerlendirmesini yapmak, eksiklik ve
aksakliklar1 tespit etmek tizere performans degerlendirme komitesi kurar.

(4) Kalite yonetimi ¢ergevesinde,

a) Saglik tesisi yoneticisi kendisi veya gorevlendirecegi kisi/kisilerce, Bakanlikca
belirlenen hizmet kalite standartlarin1 dikkate alarak kalite ¢alismalarini yiiriitiir. Standartlara
uygun hizmet sunumunu olger, degerlendirir, bu hususla ilgili olarak personel ve hastalarin
egitimi ve bilgilendirilmesini saglar.
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b) Bakanlik bu amagcla, bakanliga baglh saglik tesislerinin tiirii ve hizmet rolline gore
komiteler kurar.

(5) Performans ve kalite yonetimine yonelik uygulamalar ile bu kapsamda olusturulacak
kurul/komitelerinin kurulus ve faaliyetleri, bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-16 Yonetim
Destek Hizmetleri Rehberinde diizenlenir.

Hukuk hizmetleri

MADDE 101- (1) Saglik tesislerinde, ilgili mevzuatin takip edilmesi, hastane
yoneticisine ve tesis personeline hukuki danigmanlik hizmeti verilmesi, saglik tesisi tarafindan
acilan veya saglik tesisi aleyhine a¢ilan adli ve idari davalar ile icra takiplerinde bilgi ve belge
hazirlanmasi, tesis adina vekil sifatiyla yetkili kilinmis avukatlar ve ilgili mercilerle muhabere
edilmesi amaciyla hukuk hizmetleri birimi kurulabilir.

(2) Yapilacak ihalelerin sartname ve sdzlesme tasarilarin
hususlarda bu birim danigmanlik yapabilir.

Veri temsilciligi

MADDE 102- (1) Saglik tesislerinde iiretilen veri/bi
cergevesinde veri/bilginin; iiretimi, toplanmasi, tasnif e

yer almasi gereken

nligi ve giivenilirligi
gerlendirilmesi  ve

personel ve tesis yoneticisinin sorumlulugundadar.

(2) Bakanlik Hastane yoneticisi, birinci fi aki | i erin uygunlugunu
degerlendirmek, kendisine sunulan raporlart dogrul dncti i
raporlar1 hazirlatmak amaciyla yonetim destek hizmetlert
veri temsilcisi gorevlendirebilir.

Calisma saatleri
MADDE 103- (1) Hasta k tesisleri valilik¢e belirlenen mesai saatleri
icerisinde Kesintisiz#lizmet sunarlar. Yatan hastaWeya acil hizmeti sunan saglik tesislerinde ise

esnasinda valilikle ildirirler. Hizmetin 06zelligi, hekimlerin calisma sekilleri, yerlesim
biriminin 6zelligi gibi Wususlar dikkate alinarak bakanlik¢a belirlenir.

(5) Mesai sonrasi hasta kabul hizmeti sunmaya devam etmek isteyen saglik tesisleri,
Bakanlik veya yetki devri yapilmasi halinde valilikten izin almak zorundadir. Bu tesislere,
tirleri, sunmay1 hedefledikleri hizmetler ve hizmet kapasitelerine uygun olarak ve c¢aligma
zamanlarini bildirmeleri ve mesaideki hizmetlerini aksatmamalar1 kayd: ile izin verilebilir.
Bakanlik hizmet geregi bu ¢alisma saatlerini degistirmeye yetkilidir.

Personel ¢calisma sekilleri

MADDE 104- (1) Saglik tesislerinde, tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar, tesisin planlama ile belirlenen kadrosunda, sozlesme veya atama/gorevlendirme
ile mesleklerini icra ederler.
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(2) Saglik tesisinde gorev yapan personelin ¢aligmalari, saglik tesisinin ¢alisma saatleri
ile uyumlu olmak kaydiyla, kamu saglik tesislerinde mesai siirelerine, diger saglik tesislerinde
sozlesme ile belirtilen ¢alisma siirelerine uygun olarak diizenlenir. Kamu saglik tesislerinde
gorevli personelin yiiriittiikleri hizmetin 06zelliklerine gore, 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu uyarinca tespit edilen ¢aligma saat ve siireleri ile gorev yerlerine bagli olmaksizin
calisabilmeleri miimkiindiir. Bu ¢er¢evede,

a) Saglik tesislerinde fazla ¢alisma veya mesai disi calismaya iliskin olarak
vardiya/mesai kaydirmasi yapilabilir veya saglik hizmetlerinin siirekliligi ve kesintiye
ugramamasi amaciyla nobet ve icap hizmeti talep edilebilir.

b) Hekimler 11.4.1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasmna Dair Kanun'un 12’nci maddesine uygun olarak birden fazla saglik tesisinde
mesleklerini icra edebilir. Kadro dis1 olarak veya birden fazla saglik tg§isinde meslek icrasina,
saglik tesisinin tiirli, o yerlesim biriminde c¢alisan hekim sayisi, me§lek/uzmanlik dalinin ve
talep edilen hizmetlerin 06zelligi dikkate alinarak ve planlamaytlbozmamak kaydi ile
Bakanlikga izin verilir.

(4) 24 saat kesintisiz hizmet sunan saglik tesislerinin eslek icra eden
hek1mler1n blrden fazla yerde ¢aligmasi veya istege bagh mesai inci

personelin gorebilecegi boliimlerde ilan edilir.
(6) Personel galisma sekilleri bu Yonetmeligin eki
Calisma usul ve esaslari
MADDE 105- (1) Saglik tesis
calisgamaz. Saglik tesisi yOneticisi tarafin
Devlet memurlarinin ilgili me
caligma belgesi olarak degerl . 1slar1 tesis yoneticisi tarafindan
yapilir ve en gec bes is giinii i
(2) Tesis yoneticisi, sa iSi etmelikte belirlenen usul ve esaslara
olarak bildirilmek kaydiyla, asli isleri
ruhte etmek {izere gorevlendirebilecegi gibi
ndirebilir.
e egitimlerine uygun isleri yapmalar: esastir.
pamak kaydi ile, bireysel beceri veya egitim farkliligi,
yac giderilene veya uygun personel bulunana kadar,
1 ve verimli oldugu islerde veya fazla personel bulunmasi gibi
in bilgi ve becerisine uygun farkli birimlerde hizmet sunmalari

bulunmayan saglik personeli
belgesi miidiirliige onaylatilir.

diizenine uygun o yapar. Bu hususlardaki hatali uygulamalardan oncelikle kendileri
sorumludur. Uygulamanin 6zelligi geregi bir ekip halinde sunulan hizmetlerden kendileri ile
ilgili kismindan sorumludurlar. Bu durum bilgileri gergevesinde uyari yiikiimliligiinii yerine
getirmemesi sorumlulugunu kaldirmaz. Hastanin zarar gbrmesi veya idari islemlerdeki
hatalarda ekip sorumlusunun s6zlii ve yazili uyarilmasi gerekir. Bu duruma ragmen hastanin
aciliyeti durumunda hekimin kararlar1 uygulanir ve kayit altina alinir.

(5) Saglik tesislerinde g¢alisan biitiin insan giiciiniin, hizmetin gereklerine uygun olarak
onliik veya tliniforma giymesi ve yakasina, adini, soyadini, meslegini ve iinvanini belirten ve
tesis yoneticisi tarafindan onaylanmis olan fotografli bir kimlik kart1 takilmasi zorunludur.
Uniformanin sekli ve rengi hastane yoneticisi tarafindan belirlenir.
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Uyulmasi gerekli kurallar ve yasaklar

MADDE 106- (1) Saglik tesislerinde biitiin personel, hastalara, hasta yakinlarina ve
ziyaretgilere giiler yiiz ve sefkatle muamele etmeye mecburdur. Saglik hizmet sunumu ekip
calismasi esasina dayanir hasta menfaatine uygun olmak iizere ihtiya¢ halinde ekip tyeleri
bilgi ve beceri ger¢evesinde birbirlerine yardimci olur ve eksikliklerini gidermeye calisir.

(2) Saglik tesislerinde, huzur ve siikinun bozulmamasi i¢in, bagirmak, yiiksek sesle
konusmak, giiriiltii etmek, telefon, miizik calar, bilgisayar, televizyon gibi iletisim ve eglence
araglarin1 baskalarini rahatsiz edecek sekilde kullanmak yasaktir.

(3) Saglik tesislerinde hi¢ bir suretle alkollii icki ve tiitin mamulleri kullanilamaz,
bulundurulamaz ve satist yapilamaz. Bu konuda ilgili mevzuata uygun olarak gerekli
diizenlemeler yapilir.

(4) Saglik tesisleri tarafindan; sagligi koruyucu ve gelistirici ni
tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsamind

a) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar1, sunacagi hiz
bilgileri konularinda toplumu bilgilendirmek amaciyla faali
fazla bir ay siire ile tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Bu ilan
bir ifade bulunamaz.

b) Tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarin , yanlis
yonlendiren ve talep yaratmaya yoOnelik yayinlar, iZi e yazili uzmanlik
dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi in saglik tesisleri

ikteki bilgilendirme ve
glik tesisleri,

ler, ulasim ve iletisim
181 tarihten sonra en
reklama yonelik

) b fikras1 dikkate alinarak Olus inde yer alan her tiirlii saglik
bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve tgcemii nsuplari tarafindan verilmek
zorundadir. Bu siteler aracilig 1 1 edi glik hizmetine yonelik bilgiler
verilemez. Internet sayfalar U
sitesi editoriine ulasilabilec
gerekir.

(5) Saglik tes
almadan kullanilars
gibi hastan

ir saglik tesisine ait isim ve/veya logo izin
lug tiirti belirtilir ancak Hospital, sifahane
nilmast halinde ayrica hastane kelime isme
nlerinin basina ézel kelimesi eklenir. Tabelalarda teSiS

DORDUNCU KiTAP
Denetim ve Degerlendirme,
BIRINCI KISIM
Denetim
BIRINCI BOLUM
Genel Esaslar, Saghk Tesisi Yoneticisi
ve 1 Saghik Miidiirliigii Denetimi

Genel esaslar
MADDE 107- (1) Tesis yoneticisi, Saglik tesisinin, tiirli, hizmet rolii ve sinifina gore

Bakanlik Stratejik Plani, ilgili mevzuat ve ruhsat sartlarma uygun olarak faaliyet
gostermesinden, denetlenmesinden, denetime hazir bulundurulmasindan birinci derecede
sorumludur. Saglik tesislerinde tesis yoneticisi tarafindan sorumlu olarak gorevlendirilen
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kisiler, sorumlu olduklar1 boliimlerdeki faaliyetler ve denetiminden tesis ydneticisine karsi
sorumludur.

(2) Saglik tesislerinin diizenli denetimlerinde oncelikle tesis yoneticisinin denetim
goérevini yerine getirmesi ve denetim sonrasi yapilan diizenlemeleri degerlendirilir. Tesisin
gezilerek yapilan denetimlerinde tesis yoneticisi denetim ekibi ile birlikte denetime katilir.

(3) Tesis yoneticisi, Bakanlik stratejik planina uygun olarak kendisi ve sorumlular: igin
performans Olglitleri, performans gdstergeleri ve bunlara iliskin performans hedefleri belirler
ve Bakanlik veya yetkilendirilen birimin onayina sunar. Belirlenen hedeflere ulasiima diizeyi
degerlendirilir ve puanlanir.

(4) Saglik tesisleri; il saglik miidiirliikleri denetim ekipleri, Bakanlik Miifettisleri ve
ilgili diger kurumlar tarafindan denetlenir. Izleme degerlendirme ceg@vesinde degerlendirme
yapilir. Diizenli denetimlerin haberli olmasi ve tesis yoneticisinin katilifi ile yapilmasi esastir.

(5) Bu Yonetmelikte belirlenen usil ve esaslara uymayanlar velyasaklara aykiri hareket

edenler hakkinda, bu Yo6netmelikte 6ngériilen idarl miieyyide Onetmelikte miieyyide
ongoriilmemekle birlikte diger ilgili mevzuatlarda miieyyi O rde ilgili
mevzuatlarda belirlenen idari ve cezal miieyyideler u

(6) Saglik tesislerinde, giivenilir bir kayit siste formans Ol¢iitii ve
performans gostergelerine iliskin verilerin giivenli y Imas1 ve talep

denetimlerde degerlendirilir. Gereginde bu konuda uzman ce degerlendirme yapilir.

(7) Ruhsath saglik tesislerinin mahal listeleri ve proje raporu
denetimlerde hazir bulundurulur. Talep
listeleri elektronik ortamda sa

(8) Denetim sonuglari ilifyeya raporlarin suretleri denetim
dosyasina eklenir.

Tesis yoneticisi deneti

MADDE 108- (1) Tesis
siirede tespit edilfnesmgi
donemlerde

mlular1 eksiklik ve aksakliklarin en kisa
stanelerde ayrica saglik tesisinin li¢ aylik
Yapilan bu denetim raporu saglik

Y denetimleri sonucunda tespit edilen eksikliklerin, en kisa siirede
Oneticisi sozIli talimatinin yerine getirilmemesi halinde yazili
i icin siire verilir ve kayit altina alinir. Verilen siirenin sonunda

cercevesinde gerek licyyideler uygulanir. Ancak bu eksikliklerin giderilmemesinden tesis

yoneticisinin sorumlulugu devam eder.

Miidiirliik Denetimleri

MADDE 109- (1) Saglik tesisleri, saglik yapis1 ve faaliyet ruhsatina uygunluk, tesiste
sunulan hizmetlerin kayit altina alinmas ile bilgi giivenligi ve veri giivenilirligi hususlarinda, il
saglik midirliikleri tarafindan olusturulan denetim ekipleri tarafindan diizenli olarak
denetlenir. Saglik tesisleri il saghk midirliiglince yilda en az iki defa denetlenir.
Denetimlerden birinin habersiz olmasi ve iki denetim arasinda alt1 aylik bir zaman diliminin
bulunmasi esastir.

(2) Diizenli denetimler icin, il saghk miidiirliigiince gorevlendirilen ilgili miidiir
yardimcisi, SGK anlagsmali saglik tesisi denetimlerinde Sosyal Giivenlik Kurumu temsilcisi,
saglik tesisinin tiiriine uygun olmak kaydiyla bu Yonetmeligin 26 nc1 maddesinin 4. Fikrasinin
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¢ bendinde belirilen hilkme baglh segilecek iki uzman iiye, bir mimar, YOK ve 6zel sektorden
birer temsilciden denetim ekibi olusturulur.

(3) Haberli denetimler denetim zamani 6nceden saglik tesisine bildirilerek yapilir ve
denetim ekiplerinin konaklama ve ulasim maliyetleri tesis yOnetimi veya tesisin bagh
bulundugu kurum tarafindan karsilanir. Habersiz denetimler, saglik tesisinin bulundugu bolge
disindaki bolgelerden Bakanlik tarafindan gorevlendirilen denetim ekipleri tarafindan
gerceklestirilir ve denetim ekiplerinin konaklama ve ulagim maliyetleri denetimi yapan kurum
tarafindan karsilanir.

(4) Denetimlerde, oncelikle tesis yoOnetimi tarafindan diizenlenen denetim raporlar
incelenir ve denetim raporlarindaki eksiklik veya hatali tespitler tesis yoneticisine bildirilir.
Denetime iligkin tespitler ve sonuglar, Miidiirliige ait denetim defterine yazilir.

(5) Denetim neticesinde;

a) Saglik tesisinde saglik yapisi ruhsatina uygun bulunmayan
halinde uygunsuz boliimler kapatilir. Bu boliimlere yeni hasta alimi d

ltimler tespit edilmesi
urulur. Ancak mevcut
larda uygunsuzlugun

Tesiste bulunan ve muhafazasi gereken doku ve hiicre gibi ma kayit
altina alinarak yediemin olarak tesise teslim ed relerde
giderilmemesi halinde yonetmelik ekinde yer alan miig

b) Faaliyete, sunulan hizmetlerinin kayitlarina, pligi ri giivenilirligi
hususlarina uygunsuzluk tespit edilmesi durumund

yonetmelik ekinde yer alan miieyyidel
(6) Denetimlerde mer’i mevzuat inde yer alan EK-18 Denetim
Rehberi esas alinir.

islerinin denetim inceleme ve sorusturmasina
g olagan dis1 olarak gerceklestirilir.
vesonuglar, teftis defterine yazilir.
ortaya cikan ve teftis defterine kaydedilen saglik tesisinin is ve
r ilgili il saghik miidiirliigiine bildirilir. Eksiklikler yonetmelik
gunsuzlugun giderilmesi i¢in il saghk miidiirliigi tarafindan
ildirim yapilir. Uygunsuzluklarin verilen siirelerde giderilmemesi halinde
yonetmelik ekinde an miieyyideler uygulanir.

b)Denetim son tespit edilen hata ve eksiklikler ve varsa Oneriler Miifettisler
tarafindan rapor haline getirilerek Bakanliga gonderilir. Denetim esnasinda ve devam eden
stirecte tespit edilen eksikliklerle ilgili kusur veya ithmali goriilen ilgililer hakkinda gerekli
cezai ve idari miieyyideler uygulanmak {izere inceleme veya sorusturma baglatilir.

(3)Bu yonetmelikte miifettis denetimleri ile ilgili yer almayan hususlarda, Saglik
Bakanlig1 Teftis Kurulu Tiziigl ve Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Yonetmeligi esastir.

(4) Denetimlerde mer’i mevzuat ve bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-20 Bakanlik
Denetim Rehberleri esas alinir.

Komisyon denetimleri

MADDE 111- (1) Tibbi ve teknolojik gelismeler sonucunda ortaya c¢ikan yeni
uygulamalar ve hizmet bolimil/birimlerinin planlama ile ruhsatlandirma hizmet standartlart

tesisi yoneticisin
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iilke sartlarin1 uygun olarak yapilandirilana kadar bilim komisyonu tarafindan olusturulan alt
komisyonlar ile ruhsatlandirma ve denetim islemlerinin yiriitiiliir. Bu komisyonlar en gec iki
yil igerisinde uygun standartlar1 belirleyerek yonetmeligin ilgili eklerine eklenmesi hususunda
bilim komisyonuna sunarlar.

(2) Saglik hizmet sunumunda 6n goriilmeyen halk sagligini olumsuz etkileyen acilen
miidahale edilmesi gereken durumlarda, Bakanlikca ilgili genel miidiirlik gorevlisi
baskanliginda, bilim komisyonundaki sartlara haiz uzman ve teknik personelden olusturulan bir
heyet tarafindan yerinde inceleme yapilir. Gerektiginde teftis kurulundan bu heyete
gorevlendirme yapilir. Bu hazirlanan rapor ve 6neriler Bakan onayina sunulur.

Egitim hizmetlerinin denetimi

MADDE 112-(1) Uzmanlik egitimini diizenleyen, egitim kurumlarinin isbirligi ve uyum
icerisinde, nitelik ve standartlarini belirleyen egitim kurum ve birimlegihi siirekli denetime tabi
tutan, yapilan denetim sonucu tespit edilen eksiklik ve hatalarin @Mlerilmesini takip eden,
egiticileri akredite eden, etkin ve kalic1 kurumsal yapilar olusturulmali

IKINCI KISIM
Degerlend C

BIRINCI BOKE
Performans Degerlendirmesi ve Ol¢me, Te si Deg ndirmesi,

Performans degerlendirme ve 6l¢
MADDE 113- (1) Ba
tyilestirilmesine yonelik hazi inde saglik tesislerinin tiirli ve
hizmet roliine uygun olarak
performans hedefleri ile bu i e belirlenir ve tesis yoOnetimlerine
bildirilir.
(2)Tesis yongtiei icin performans degerlendirmesi ¢aligmasini
(3) Belirlenen

rformans Ol¢cimii yapilir.
ve yaptirimlarina iliskin usul ve esaslar Bakanlik¢a

¢ tesislerinin faaliyetlerinin mevzuata, Bakanlik politika, stratejik
andartlarina uygunlugu, idari, mali ve tibbi yonlerden periyodik
imler sonucunda Bashekim, Hastane Miidiirii ve Bashemsire ile bunlarin
dimcilariin ve diger ikinci kademe yoneticilerinin basar1 diizeyleri bu

olarak yapilan
yetki devri yaptikla
kapsamda degerlendiriiir.

(2) Bakanlik her y1l Aralik ayinda, izleyen yil i¢in hastanenin ve ydneticilerinin basari
diizeyinin Ol¢iilmesinde kullanilacak tibbi, idari, mali ve ilgili diger gostergeler ile bunlar i¢in
hedeflenen degerleri belirleyerek ilan eder. Belirlenen hedefler i¢in, bir yildan daha kisa
gerceklestirme stiresi ongoriilebilir.

(3) Tesis yoneticisi ve hizmet grup sorumlular1 Bakanlik¢a ilan edilen hedeflerin
gerceklestirilmesini saglamak iizere, kendi gorev alanlarinda, gerekli izleme, degerlendirme,
denetleme ve diizeltme mekanizmalar1 olusturmak, Bakanligin talebi halinde denetime agmakla
yiikiimlidiir.

(4) Tesis yoneticisi, hastanenin yillik yonetim planinin hazirlanmasindan ve ilgililere
tebliginden sorumludur. Planda, Hastanenin Bakanlik¢a ilan edilen gosterge ve hedefler
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kapsaminda, mevcut durumu, varmasi gereken hedef (sayisallastirilmis) degerler, bunlara
ulagilmasini saglayacak uygulamalar tespit edilir. Yonetici yardimcilarinin ve ikinci kademe
yoneticilerinin hangi hedeflerden sorumlu olduklar1 ac¢ik bigimde belirtilir. Planin zamaninda
veya geregi gibi hazirlanmamasi halinde uygulanacak yaptirimlar Bakanlik¢a ¢ikarilacak
Teblig’de belirtilir.

(5) Tesis yoneticisinin degerlendirilmesine, 6ncelikle yoneticinin gérevine baslama tarihi
itibartyla kurumun durumuna iligkin tespit yapilarak baglanir. Periyodik degerlendirmelerde
ve/veya belirlenen hedefler i¢in Ongoriilen siirelerde, kurumlarinda hedeflenen degerleri
saglayamadig tespit edilen yoneticiler hakkinda 39 uncu maddenin 8 inci fikras1 kapsaminda
islem yapilir.

(6) Yoneticinin goreve devam veya gorevden alinmasi, belirli bir siire taninarak gorevine
devam etmesi, Odillendirilmesi ya da egitim verilmesinin gergkliliginde bahse konu
degerlendirmelerin sonuglari esas alinir.

(7) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Bakanli
diizenlenir.

Saghik tesisinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Madde 115- (1) Bakanligin saglik politikasi geregl be ostergeler
dogrultusunda ve yeni uygulamalar hususunda tesis , saglk
tesislerinin  yerinde izlenmesi ve
uygunsuzluklarin bakanliga rapor edilmesidir.

(3) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve e ' rilacak teblig ile
diizenlenir.

Hizmet Kalite Standartlar: ve

Madde 116- (1) Tesis yonetlcls1
kalite standartlarina uygun olara

cikarilacak teblig ile

seviyesinin 619iilmesi ve ik caligmalarin yiiriitiilebilmesi
amactyla kalite komitesi kurulmasi i¢in uygun personel
bulunmamasi halinde ml'jdl'jrh'i i komitelerden hizmet alinabilir.

met roliine uygun olarak belirlenen hizmet

ilir ve bakanlik internet sitesinden yayimlanir.
anlamaya itirazlar, bilim komisyonunun goriisii alinarak

BESINCI KiTAP
Gegici ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikkten kaldirilan hiikiimler

MADDE 117- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesi ile;

a) 13/01/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligi tiim ek ve degisiklikleri ile birlikte, ayrica bu Yonetmelige
istinaden ¢ikarilan tiim teblig, yonerge, genelge ve sair alt hukuk metinleri,

b) Bu Yonetmeligin ilgili maddelerinde uygulanmasina devam edilecegi belirtilen hiikiim
ve bu hiikiimlerin ek ve degisiklikleri harig, tiim ek ve degisiklikleri ile birlikte,

1) 14/10/1999 tarihli ve 23486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Agiz Ve Dis Saghigi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmelik,
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2) 25/05/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi,

3) 17/09/2002 tarihli ve 24879 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Akupunktur Tedavisi
Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Y énetmelik,

4) 15/02/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Saglik Kuruluslar1 Yonetmeligi,

5) 07/12/2005 tarihli ve 26016 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Dis Protez
Laboratuvarlar1 Yonetmeligi,

6) 18/06/2010 27615 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Y 6netmelik,

7) 10/06/1998 tarihli ve 23368 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Genetik Hastaliklar
Tan1 Merkezleri Yonetmeligi,

8) 24/10/2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi Gazete’de
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi Ile Tam
Yonetmeligi,

9) 01/08/2001 tarihli ve 24480 sayili Resmi Gazete’de
Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y6netmeli

10) 04/12/2008 tarihli ve 27074 sayili Resmi e
Yonetmeligi,

11) 14/12/2000 tarihli ve 24260 sayili Resmi Ga
Ve Tarama Merkezleri Y 6netmeligi,

mlanan Kalitsal Kan
Tedavi Merkezleri

iperbarik Oksijen

Bankacilig1 Yonetmeligi,
13) 16/02/2004 tarihli ve 25375 sa i ayimlanan Madde Bagimlilig1
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi
14) 01/06/2000 tarihli
Nakli Hizmetleri Yonetmeli
15) 27/03/2002 tarihli ete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi,
16) 10/03/2Qa@,tarihli i Gazete’de yayimlanan Terapdtik Aferez

% smi Gazete’de yayimlanan Uremeye Yardimci
Tedavi U neye dimc1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik,

MADDE 118 — (1) Bakanlik bu Yo6netmeligin uygulanmasini saglamak {izere her tiirlii
diizenlemeyi yapmaya yetkilidir.

Acilmis saghik tesislerinin uyumu ve faaliyet ruhsati diizenlenmesi

GECICI MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarih itibartyla acilmis ve
fiilen faaliyete gecmis bulunan saglik tesisleri, bu Yonetmeligin fiziki alt yap1 standartlari harig
diger tiim hususlara 6 ay/ 1 yil i¢inde uygunluklarini saglarlar ve faaliyet ruhsati almak igin
Bakanliga bagvururlar.

(2) Faaliyet ruhsati verilmesine yonelik uygulamalar ruhsatlandirma rehberinde
diizenlenir.
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Acilmus saghk tesislerine ait saghk yapilarina ruhsat diizenlenmesi

GECICI MADDE 2- (1) Bu Yéonetmeligin yiiriirliige girdigi tarih itibaryla acilmis ve
fiillen faaliyete gegmis bulunan saglik tesislerine ait bulunan mevcut saglik yapilarindan bina
sartlar1 ve fizik mekanlar1 bu Yonetmelige uygun olmayanlar en ge¢ (4-8) yil i¢cinde bu sartlar
saglayarak ruhsat almak zorundadir.

Alternatif 2.ciimle: bina sartlar1 ve fizik mekanlari bu Yonetmelige uygun olmayanlarin
uygun hale gelebilmeleri amaciyla, Bakanlik, Hazine Miistesarligi, DPT, SGK yetkililerinden
kurulacak komisyonun, ortaya ¢ikacak maliyetin finansmani ve siiresi yeniden yapim veya
tadilat siiresi, hususunda goriisii alinarak her il igin ayr1 olmak kosuluyla uyum siireleri
belirlenir.

Alternatif 3.ciimle: bina sartlar1 ve fizik mekanlart bu Yonetmelige uygun
olmayanlardan, imar diizenlemesi tamamlanmis yerlesim birimlerindegbulunanlarin 7 yil, imar
diizenlemesi tamamlanmig yerlesim birimlerinde bulunanlarin 5 yiljimiistakil binada hizmet
sunmast hedeflenmeyen saglik yapilar1 ise ii¢ yil icinde yonetmelig€ uygunluk saglayarak
saglik yapisi ruhsati almasi zorunludur.

(2) Bu madde kapsamindaki saglik yapilarinin ruhsatl
belirlenen siire icerisinde bagvurunun yapilmasi ve ruhsatlandirm
zorunludur. V

(3) Ruhsatlandirma rehberine uygun olarak ruhsat dosyasi olusturulur. Dosyasi tekamiil
eden saglik tesislerinin yerinde incelemesi oncelikli olarak dosyanin valiliklere eksiksiz teslim
edilmesi sirasina gore yapilir. Yer se¢imi ile ilgili hususlar ve diger hususlarda eksiklikleri olan
ve bu durumun giderilemeyecegi tesis yoneticileri tarafindan yazili beyan edilen dosyalar kabul
edilir ve inceleme sonrasi yerinde incelenmesi uygun goriilenlere inceleme heyeti
gorevlendirilir. Yerinde inceleme heyetinin de tespitleri sonucu diizeltilemeyen eksiklilerin
raporlanmast ve gerekirse durumun goriintiilenerek tespit edilmesi ile hazirlanan dosya

bakanliga iletilir. v
(4) Bakanlikta; L

a) Bilim komisyonu tarafindan asgari sartlarin saglandigi ve tesis yonetiminin digindaki
sebeplerle olan ve diizeltilemeyecek hususlar degerlendirilir. Yer se¢imi ile ilgili hususlarin
giderilebilmesi i¢in ilgili makamlarin goriisleri alinir. Siireg belirtilenlerin siiregleri takip edilir
ve bu siireleri kapsayan gegici ruhsat verilir. Yine mimari standartlarla ilgili hususlardaki
eksiklikler i¢in tadilat, ek bina, tasinma gibi alternatifler degerlendirilir. Diizeltilebilecek makul
stire verilir. Bu siireleri kapsayan gegici ruhsat diizenlenir. Saglik hizmeti icin tehlike olusturan
durumlar tespit edilir ve gerekirse igletmenin devamini saglamasi dikkate alinarak kapasitesi
azaltilir. Yine de eksiklikler giderilemez ise tasinma, devir veya ruhsatin askiya alinmasi
degerlendirilir. Tim bu siireglerde saglik tesisi yoOneticisi ile mutabakat saglanan ve
saglanamayan hususlar kayit altina alinmalidir.

b) Higbir surette diizeltilmeyen ve mevcut haliyle saglik hizmetini tehlikeye disiirdiigi
tespit edilen saglik tesislerinin hasta kabulii durdurulur ve mevcut yapmin verebilecegi
hizmetler belirlenerek tadilat igin siire verilir. Miiktesep kadro haklar1 bes yil siire ile sakli
kalmak kaydiyla tiir degisikligine gidilebilir. Bu askiya alinan kadrolarin devri yapilamaz.

c) Yer secimi ile ilgili sartlar1 saglayamayan hastane binalar1 icin ilgili belediyeler
tarafindan gerekli diizenlemeler yapilarak ii¢ yil i¢cinde uyum saglanir. Bu sartlara uyum
saglatilamayan saglik tesislerinin ruhsat ve ruhsata esas projelerinde eksiklikler belirtilir. Bu
durumdaki saglik tesisleri yonetmelik ve planlama ile olabilecek ilavelerden faydalanamazlar.

¢) (a) bendi geregince verilen gegici ruhsatlar verilen siire sonunda gegici ruhsat
gerekceesi agisindan degerlendirilir. Ek siire verilmesi gereken durumlar bilim komisyonunun
goriisii almarak PIK’ e sunulur.

(5) Acgilmis saglik tesislerine ait saglik yapilarina ruhsat diizenlenmesine yonelik
uygulamalar ruhsatlandirma rehberinde diizenlenir.

birinci fikrada
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Idari gérevlerin yiiriitiilmesi

GECICI MADDE 3- (1) Bu Yonetmelikte 6ngoriilen hastane yoneticiligi ve idari
hizmetler sorumlulugu gorevi icin ilgili mevzuatinda gerekli diizenleme yapilincaya kadar,
hastane yoneticisi olarak bastabip, idari-mali hizmetler sorumlusu olarak hastane miidiirii ve
hasta bakim hizmetler sorumlusu Baghemsire olarak bu gbrevi yiirtitiir.

Harcama Yetkilisi Olarak Gorevlendirilmis Yoneticilerin Durumu

GECICI MADDE 4- (1) Bu yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten dnce, kamu saglik
tesislerinde ilgili mevzuat1 ¢ercevesinde harcama yetkilisi olarak gorevlendirilmis yoneticiler,
kamu saglik tesis yoOneticisi olarak yukarida anilan genel hiikiimler c¢ercevesinde
gorevlendirilir.

Yiiriirliik

MADDE 119 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimleri yayimi tarihinde yiifiirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 120 - (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik

W
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