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YÖNETMELİK

Sağlık Bakanlığından:
AYAKTA TEŞHİS VE TEDAVİ YAPILAN ÖZEL SAĞLIK

KURULUŞLARI HAKKINDA YÖNETMELİK
 

BİRİNCİ BÖLÜM
Başlangıç Hükümler�

Amaç
MADDE 1- (1) Bu Yönetmel�ğ�n amacı; etk�n, ver�ml� ve kal�tel� sağlık h�zmet� sunulmasını sağlamak üzere,

ayakta teşh�s ve tedav� yapılan özel sağlık kuruluşlarının h�zmet, tıp teknoloj�s�, tes�s ve personel standartlarının
bel�rlenmes�ne, teşk�latlandırılmasına, planlamasına ve bunların açılmalarına, faal�yetler�ne, kapatılmalarına ve
denet�mler�ne �l�şk�n usul ve esasları düzenlemekt�r.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu Yönetmel�k; ayakta teşh�s ve tedav� h�zmet� sunulan tıp merkez�, pol�kl�n�k, f�z�k tedav� ve

rehab�l�tasyon müesseses� �le muayenehaney� kapsar.
Dayanak
MADDE 3- (1) Bu Yönetmel�k; 11/4/1928 tar�hl� ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San'atlarının Tarzı İcrasına

Da�r Kanun hükümler�ne, 7/5/1987 tar�hl� ve 3359 sayılı Sağlık H�zmetler� Temel Kanununun 3 üncü maddes�ne, 9
uncu maddes�n�n (c) bend�ne, ek 11 �nc� maddes�ne ve ek 19 uncu maddes�ne, 19/4/1937 tar�hl� ve 3153 sayılı
Rad�yoloj�, Rad�yom ve Elektr�kle Tedav� ve D�ğer F�zyoterap� Müesseseler� Hakkında Kanun hükümler�ne ve 1 sayılı
Cumhurbaşkanlığı Teşk�latı Hakkında Cumhurbaşkanlığı Kararnames�n�n 355 �nc� maddes�n�n b�r�nc� fıkrasının (a) ve
(c) bentler� �le 508 �nc� maddes�ne dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar
MADDE 4- (1) Bu Yönetmel�kte geçen;
a) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,
b) EKİP: Bakanlık Entegre Kurumsal İşlem Platformunu,
c) Faal�yet �z�n belges�: Ek-2/C’de örneğ�ne yer ver�len ve ruhsatlandırılmış tıp merkez�n�n faal�yete

geçeb�lmes� �ç�n veya faal�yette olan tıp merkez�n�n hasta kabul ve tedav� edeceğ� uzmanlık dallarını ve h�zmet ver�len
laboratuvarları, d�ğer tıbbî h�zmet b�r�mler�n� ve bunlardak� değ�ş�kl�kler�n yer aldığı, �l sağlık müdürlüğünce
düzenlenen belgey�,

ç) Genel Müdürlük: Sağlık H�zmetler� Genel Müdürlüğünü,
d) Muayenehane: B�r tab�p tarafından mesleğ�n� serbest olarak �cra etmek üzere müstak�len açılan, bu

Yönetmel�k �le bel�rlenen asgar� şartları taşıyan ve bu Yönetmel�ğ�n Ek-13’ünde yer alan koşullara uygun şek�lde
h�zmet veren sağlık kuruluşunu,

e) Müdürlük: İl sağlık müdürlüğünü,
f) Müessese: 3153 sayılı Kanun kapsamında f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon h�zmet� sunan sağlık kuruluşunu,
g) Nöbetç� tab�p: B�r sağlık kuruluşunun h�zmet verd�ğ� genel çalışma saatler� dışındak� zamanlarda, gözlem

altındak� hastaların veya ac�l vakaların tıbb� �şlemler�nden sorumlu olarak nöbet h�zmet�n� yürüten tab�b�,
ğ) Pol�kl�n�k: Bu Yönetmel�kte yer alan sağlık kuruluşunu açmaya yetk�l� k�ş�ler tarafından asgar� personel,

donanım ve f�z�k� şartları sağlayarak ayakta teşh�s ve tedav� h�zmet� sunulan sağlık kuruluşunu,
h) Ruhsat: Sağlık kuruluşunun sağlık h�zmet sunumuna uygunluğunu gösteren, açılışta sah�b� adına

düzenlenen ve kuruluşun �s�m, adres ve kapas�tes�n�n yer aldığı Bakanlıkça düzenlenen belgey�,
ı) Sağlık kuruluşu: Tıp merkez�, pol�kl�n�k, f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon müesseses� �le muayenehaney�,
�) Sağlık personel�: Tab�p, d�ş tab�b�, eczacı, hemş�re, opt�syen ve 1219 sayılı Kanunda tanımlanan d�ğer sağlık

meslek mensuplarını,
j) Sert�f�ka: 4/2/2014 tar�hl� ve 28903 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Sağlık Bakanlığı Sert�f�kalı Eğ�t�m

Yönetmel�ğ�ne göre tesc�l ed�lm�ş sert�f�kayı,
k) Tekn�k �nceleme ek�b�: Sağlık kuruluşunun ruhsatlandırılmasından önce bu Yönetmel�kte yer alan şartları

taşıyıp taşımadığının, ruhsat aldıktan sonra �se faal�yetler�n�n bu Yönetmel�ğe ve �lg�l� d�ğer mevzuat hükümler�ne
uygun olup olmadığının gerekt�ğ�nde �ncelenmes� �ç�n Bakanlık tarafından merkez veya taşra teşk�latında oluşturulan
ek�b�,

l) Tıp merkez�: Sağlık kuruluşunu açmaya yetk�l� k�ş�ler tarafından asgar� personel, donanım ve f�z�k� şartlar
sağlanarak, bu Yönetmel�kle �z�n ver�len özell�kl� h�zmetler�n de ver�leb�ld�ğ� ayakta teşh�s ve tedav� h�zmet� sunulan
sağlık kuruluşunu,

m) TÜSKA: Türk�ye Sağlık H�zmetler� Kal�te ve Akred�tasyon Enst�tüsünü,
n) Uzmanlık dalı: Tıpta uzmanlık mevzuatında bel�rlenm�ş uzmanlık dallarını,
�fade eder.

İKİNCİ BÖLÜM
Sağlık Kuruluşunun Temel Özell�kler�, Tıbb� H�zmet B�r�mler� ve N�tel�kler�,

Sağlık Kuruluşu Açmaya ve İşletmeye Yetk�l� K�ş�ler
Sağlık kuruluşunun temel özell�kler�
MADDE 5- (1) Sağlık kuruluşu, bu Yönetmel�kte asgar� olarak öngörülen b�na, h�zmet ve personel

standartlarını ha�z olmak kaydıyla bünyes�ndek� mevcut uzmanlık dallarıyla hastalara ayakta teşh�s ve tedav� h�zmet�
sunar. Sağlık kuruluşunda asgar� olarak bulunması gereken tab�p sayıları şunlardır:

a) Tıp merkez�, en az �k� farklı uzmanlık dalında olmak üzere en az beş uzman tab�p kadrosuyla açılır ve
faal�yette bulunur.

b) Pol�kl�n�k, en az �k�, en çok dört tab�p kadrosu �le faal�yette bulunur.



c) Müessesede, yalnızca f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon uzmanlık dalında asgar� b�r uzman tab�p çalışır.
(2) Tıp merkez� personel�ne, hastalara ve hasta yakınlarına h�zmet vermek ve �şlet�lmek üzere kafeterya, kant�n

g�b� kısımlar kurulab�l�r veya bunların �şlet�lmes� �ç�n h�zmet satın alınab�l�r veya bu h�zmetler başkalarına
gördürüleb�l�r. Bu kısımlar, tıbb� h�zmet b�r�mler�n�n bulunduğu yerler �le hasta tedav� ve �st�rahat�n� engelleyecek
yerlerde kurulamaz.

(3) Sağlık kuruluşu b�nası �ç�nde h�çb�r surette başka amaca yönel�k �şyer� bulunamaz ve �çer�s�ndek� b�r
bölüm, �k�nc� fıkrada yer alan �şletmeler dışındak� b�r amaçla faal�yet göstermek üzere üçüncü k�ş�lere k�ralanamaz
veya herhang� b�r şek�lde devred�lemez.

(4) Tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessese b�nalarının �lg�l� mevzuatı kapsamında deprem ve �tfa�ye raporunun
bulunması zorunludur.

(5) Tıp merkez� ruhsatlandırıldığı tar�hten �t�baren en geç üç yıl �ç�nde TÜSKA’dan akred�tasyon belges� almak
zorundadır. Akred�tasyon belges� alamayan tıp merkez�ne, hastaların göreb�leceğ� şek�lde “Bu tıp merkez�n�n TÜSKA
akred�tasyon belges� yoktur” �barel� Ek-16’da bel�rlenen standartlara uygun b�lg�lend�rme tabelasının asılması
zorunludur. Bakanlık tarafından TÜSKA akred�tasyon belges� olmayan tıp merkez�, her yıl ocak ayında Sosyal
Güvenl�k Kurumuna b�ld�r�l�r.

Sağlık kuruluşunun tıbb� h�zmet b�r�mler� ve n�tel�kler�
MADDE 6- (1) Sağlık kuruluşunda bulunan tüm b�r�mler, bu Yönetmel�kte yer alan asgar� f�z�k� kr�terler�

sağlamak zorundadır.
(2) Bu Yönetmel�kte bel�rlenm�ş asgar� f�z�k� standartlara �l�şk�n ölçülerde, %2’ye kadar sapmalara �z�n ver�l�r.
(3) Tıp merkez� bünyes�nde yürütülen tıbb� laboratuvar, radyoloj�, radyasyon onkoloj�s� ve nükleer tıp

h�zmetler� �lg�l� yönetmel�kler kapsamında yürütülür. Bu b�r�mler �ç�n �lg�l� mevzuata göre tıp merkez� adına faal�yet
�z�n belges� düzenlen�r.

(4) Sağlık kuruluşu; �lg�l� mevzuatı uyarınca müstak�l olarak veya özel hastane/tıp merkez� bünyes�nde
ruhsatlandırılan veya kamu kurum ve kuruluşları bünyes�nde kurulan laboratuvar ve görüntüleme merkezler�nden,
�lg�l� mevzuat hükümler�ne uygun olarak h�zmet satın alab�l�r.

(5) H�zmet satın alma yoluyla sunulan h�zmetlerle �lg�l�, h�zmet� alan kuruluş �le h�zmet� veren kurum veya
kuruluş, bu uygulamadan ve sonuçlarından müştereken sorumludur.

(6) H�zmet satın alma yoluyla sunulan h�zmetlerle �lg�l� tetk�k �stem ve sonuçları, elektron�k s�stem üzer�nden
yürütülür ve h�zmet alan kuruluş s�stem�ne entegre ed�l�r. H�zmet alımı yapılan kurum veya kuruluş tarafından
hastadan ayrıca b�r ücret talep ed�lemez.

(7) Ac�l ün�teler�; sadece 24 saat kes�nt�s�z h�zmet veren, en az 3000 m2 kapalı alanı olan ve uzman tab�p kadro
sayısı 10 ve üzer� olan tıp merkez�nde açılır. Bu kapsamda açılmış ac�l ün�tes� bulunan kuruluşların, ac�l ün�tes�nde
çalışmak şartıyla prat�syen tab�p kadrosu talep etmes� hal�nde, bu kadroları dörde tamamlanır.

(8) Tıp merkez�nde normal doğum yaptırılmak �stenmes� hal�nde Ek-4/Ç’de yer alan kr�terler kapsamında
kuruluş bünyes�ne doğum ün�tes� eklenmes� zorunludur. Amel�yathanes� bulunmayan tıp merkez�nde doğum ün�tes�
kurulmasına �z�n ver�lmez. Tıp merkez�nde planlı sezaryen yapılamaz.

(9) Faal�yet �z�n belges�nde yer alan uzmanlık dallarıyla �lg�l� olmak kaydıyla sağlık kuruluşuna planlama
kapsamında olmayan tıbb� c�haz, tıbb� h�zmet b�r�mler� ve alanlar ekleneb�l�r. Eklenen c�haz ya da b�r�mler, sağlık
kuruluşuna kadro hakkı vermez. Planlama kapsamında olan c�hazların eklenmes�ne �z�n ver�lmez.

(10) Bu Yönetmel�kte pol�kl�n�k odası �ç�n tanımlanmış gerekl� f�z�k� mekân ve asgar� tıbb� donanımın
sağlanması şartıyla tıp merkez�, pol�kl�n�k ve muayenehane bünyes�nde, tab�plerce eğ�t�m müfredatları veya sert�f�ka
�le ed�n�lm�ş yetk�nl�kler� kapsamında, bulunduğu sağlık kuruluşunda �z�n ver�len tıbb� uygulamalar çerçeves�nde,
estet�k/kozmet�k amaçlı sağlık h�zmetler� sunulab�l�r.

Sağlık kuruluşu açmaya ve �şletmeye yetk�l� k�ş�ler
MADDE 7- (1) Tıp merkez�, mesleğ�n� serbest �cra etme hak ve yetk�s� olan tab�p veya b�rden fazla tab�p ve

d�ş tab�b� ortaklığı veya en az %51 h�sses� tab�p ve d�ş tab�b� ortaklığı bulunan tüzel k�ş�ler tarafından açılır.
(2) Pol�kl�n�k, mesleğ�n� serbest �cra etme hak ve yetk�s� olan en az �k� tab�p tarafından müştereken açılır.
(3) Müessese, mesleğ�n� serbest �cra etme hak ve yetk�s� olan f�z�ksel tıp ve rehab�l�tasyon uzmanlarınca açılır.
(4) Tıp merkez� sah�b� tab�b�n veya sah�pl�k ş�rket �se ş�rket ortağı olan tab�b�n/d�ş tab�b�n�n ölümü hal�nde, eş�

veya çocukları varsa bunlar hesabına en fazla beş yıl; m�rasçılar arasında eş veya çocuk yok �se d�ğer m�rasçılar
hesabına en fazla b�r yıl süreyle, mesul müdür sorumluluğu altında tıp merkez�n�n faal�yet göstermes�ne �z�n ver�l�r.
Mezkur süreler �ç�nde ortaklık yapısının bu Yönetmel�ğe uygun hale get�r�lmemes� hal�nde tıp merkez�n�n faal�yet�ne
son ver�l�r. Ölen tab�p aynı zamanda tıp merkez�n�n mesul müdürü �se en geç on beş �ş günü �ç�nde durum Müdürlüğe
b�ld�r�l�r ve 14 üncü madde hükümler�ne göre �şlem yapılır.

(5) Pol�kl�n�k ortaklarından olan b�r tab�b�n ölümü ve �k� veya daha fazla tab�b�n pol�kl�n�k faal�yetler�n�
devam ett�rmeler� hal�nde dördüncü fıkraya göre �şlem yapılır. Tek tab�p kalması hal�nde, altı ay �ç�nde tab�p ortak
bulunamaz �se pol�kl�n�k faal�yet�ne son ver�l�r veya pol�kl�n�k muayenehaneye dönüştürülür.

(6) Adına sağlık kuruluşu ruhsatı düzenlenm�ş özel hukuk tüzel k�ş�ler�n�n ortaklık yapısında değ�ş�kl�k olması
hal�nde bu değ�ş�kl�ğ�n, en geç b�r ay �ç�nde Müdürlüğe b�ld�r�lmes� zorunludur.

(7) 1219 sayılı Kanunun 28 �nc� maddes�nde sayılan suçlar �le c�nsel dokunulmazlığa karşı �şlenen suçlardan
hüküm g�ym�ş gerçek k�ş�ler, kamu görev�nden yasaklı gerçek k�ş�ler �le ortaklık yapısında bu k�ş�ler�n bulunduğu
tüzel k�ş�ler adına tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessese açılmasına �z�n ver�lmez. Bu k�ş�ler; tıp merkez�, pol�kl�n�k ve
müessesen�n ruhsatını devralamaz, adına tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessese ruhsatı bulunan tüzel k�ş�ler�n ortaklık
yapısında yer alamaz.

(8) Sah�pl�ğ�nde ruhsat �ptal� gerçekleşen gerçek k�ş�ler ve özel hukuk tüzel k�ş�ler� adına, beş yıl boyunca yen�
sağlık kuruluşu ruhsatı düzenlenmez.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Planlama, Ön İz�n ve Ruhsat

Planlama



MADDE 8- (1) Bakanlıkça, sağlık h�zmetler�n�n, demograf�k yapı ve ep�dem�yoloj�k özell�kler de göz önünde
bulundurulmak suret�yle kal�tel�, hakkan�yete uygun ve ver�ml� şek�lde sunulması; sağlık kurum ve kuruluşlarının
h�zmet kapas�teler�, sağlık �nsan gücü �le çağdaş tıbb� b�lg� ve teknoloj�n�n ülke düzey�nde dengel� dağılımının
sağlanması; koruyucu sağlık ve ac�l sağlık h�zmetler� g�b� �ş b�rl�ğ� hal�nde h�zmet sunumunun gerekl� olduğu
alanlarda ve sağlık tur�zm�nde uygun kapas�ten�n oluşturulması ve kaynak �srafı ve atıl kapas�teye yol açılmaması
adına, faal�yet�ne �ht�yaç duyulan sağlık kurum ve kuruluşları �le bunlara a�t sağlık �nsan gücü, tıbb� h�zmet b�r�mler�
ve n�tel�kler� �le teknoloj� yoğunluklu tıbb� c�haz dağılımı alanlarında kamu ve özel sektörü kapsayacak şek�lde
planlama yapılır.

(2) Bakanlıkça b�r�nc� fıkrada yer alan planlama kr�terler� çerçeves�nde sağlık kuruluşuna ver�leb�lecek
uzmanlık dalları ve kadro sayıları bel�rlen�r. Bu planlama her yıl �lan ed�l�r.

(3) Bakanlıkça �lan ed�len planlama net�ces�nde, yen� kuruluş açılışı �le mevcut kuruluşlarda uzman tab�p
kadro talepler� uygun görülenler �ç�n planlama uygunluk belges� düzenlen�r.

(4) Yen� kuruluş açılışı amacıyla planlama uygunluk belges� düzenlenen kuruluşlardan; pol�kl�n�k �ç�n en geç
b�r yıl, tıp merkez� �ç�n en geç �k� yıl �ç�nde ön �z�n alınması zorunludur. Bu süre �ç�nde ön �z�n alamayanların
planlama uygunluk belgeler� �ptal ed�l�r.

(5) Planlama uygunluk belges� devred�lemez.
Tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessesede ön �z�n
MADDE 9- (1) Tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessese açılmadan önce Bakanlıktan ön �z�n alınması şarttır. Ön

�z�n �ç�n Ek-7’de yer alan belgeler, �ncelenmek üzere Müdürlük vasıtasıyla Bakanlığa gönder�l�r.
(2) Aşağıdak� durumlarda da ön �z�n alınması zorunludur:
a) Başka amaçla �nşa ed�lm�ş b�naların, tıp merkez�/pol�kl�n�k/müessese b�nasına dönüştürülmes� hal�nde

tad�lat �şler�ne başlanmadan önce.
b) Bakanlık tarafından ön �z�n ver�lm�ş m�mar� projen�n uygulanması sırasında, bu projede b�r değ�ş�kl�k

yapılması durumunda.
c) Ulaşım noktaları açısından uygun ve ulaşılab�l�r olduğunun yetk�l� kurum tarafından belgelenmes� ve ac�l

durumlarda hasta nakl�ne uygun düzenlemeler�n yapılmış olması kaydıyla tıp merkez�n�n bulunduğu parselde �mar
mevzuatına uygun olarak ek b�na yapılab�lmes� ve ruhsatlandırılmış tıp merkez� b�nasına, 8 �nc� maddedek�
planlamaya uygun olmak şartıyla ek b�na yapılmak �stenmes� hal�nde.

(3) Ek-7’de yer alan m�mar� projeler, �nceleme sonucunda Bakanlıkça uygun görülür �se başvuru sah�b�
tarafından �mar mevzuatına uygun şek�lde üç takım olarak hazırlanır. Üç takım olarak hazırlanan m�mar� projeler, tıp
merkez�/pol�kl�n�k/müessese b�nası �nşa ed�lecek yer, beled�ye ve mücav�r alan sınırları �ç�nde �se �lg�l� beled�ye,
mücav�r alan dışında �se val�l�k tarafından onaylanarak Müdürlük vasıtasıyla Bakanlığa gönder�l�r. Müdürlük ve
Bakanlıkça tesl�m alınan evraklar, d�z� pusulasına göre kabul ed�l�r.

(4) Ön �z�n başvurusu, bu maddede sayılan belgelerde eks�kl�k veya bu Yönetmel�ğe uygunsuzluk
bulunmaması kaydıyla, Bakanlığa �nt�kal ett�ğ� tar�hten �t�baren en geç otuz gün �ç�nde sonuçlandırılarak ön �z�n
belges� düzenlen�r veya ön �z�n başvuru belgeler�nde tesp�t ed�len eks�kl�k veya uygunsuzluk başvuru sah�b�ne yazılı
olarak b�ld�r�l�r.

(5) Ön �z�n belgeler� devred�lemez ancak taşınma amaçlı düzenlenm�ş ön �z�n belges�ne sah�p ruhsatlı tıp
merkez�/pol�kl�n�k/müessesen�n, ruhsat devr� yapması durumunda yen� ruhsat sah�b� adına mevcut süres� korunarak ön
�zn�n devam etmes�ne �z�n ver�l�r.

(6) Bakanlıkça ruhsatlandırılmış sağlık kuruluşu b�nalarında �mar mevzuatına uygun olarak taşıyıcı unsuru
etk�lemeyen tad�lat ve tam�rat g�b� �şler�n yapılmak �stenmes� hal�nde, b�nanın kullanımına �z�n ver�len toplam brüt
alanını değ�şt�rmemek ve gerekt�ğ�nde yangın �le deprem yönünden uygunluğunun da sağlanması kaydıyla �lg�l�
beled�yeden proje onayı aranmaksızın Bakanlığın �zn� alınarak ruhsata esas son proje üzer�nde değ�ş�kl�k yapılmasına
�z�n ver�l�r.

(7) Tıp merkez�/pol�kl�n�k/müessesen�n mevcut b�nasının tad�lat gerekt�rmes� hal�nde, tad�lata başlanmadan
önce tad�lat projes�n�n Bakanlıkça onaylanması gerek�r.

(8) Tıp merkez�n�n gözlem yatak ve pol�kl�n�k sayısı, tıp merkez� ön �z�n belges�nde bel�rt�l�r. Tıp merkez� ön
�z�n belges�, planlama uygunluk belges�nde bel�rt�len kapas�telere uygun olarak düzenlen�r. Tıp merkez� bu kapas�te �le
ruhsatlandırılır. Ön �z�n projes�nde bel�rt�len kapas�teden fazla b�na ve mekân yatırımları tıp merkez�ne �lave kadro
hakkı vermez.

(9) Bakanlıkça tıp merkez� açma �zn� ver�lenler başvuru tar�h�nden �t�baren en geç �k� yıl �ç�nde, pol�kl�n�k ve
müessese �se b�r yıl �ç�nde ön �z�n belges� almak zorundadır. Ön �z�n belges�n�n ver�ld�ğ� tar�hten �t�baren �k� yıl �ç�nde
ruhsat alınması zorunludur. Bu süren�n sonunda ruhsat alamayanlara a�t ön �z�n belges� �ptal ed�l�r.

Ruhsat başvurusu ve ruhsat
MADDE 10- (1) Sağlık kuruluşu açacak k�ş�, Ek-1/A’da yer alan belgeler�n olduğu dosya �le Müdürlüğe

başvurur. Dosya, d�z� pusulası �le kabul ed�l�r.
(2) Ruhsat başvuru dosyası, Müdürlük tarafından başvuru tar�h�nden �t�baren yed� �ş günü �ç�nde �ncelen�r.

Dosyada eks�kl�k veya uygunsuzluk tesp�t ed�l�r �se başvuru sah�b�ne b�ld�r�l�r. Eks�kl�k veya uygunsuzluk olmaması
hal�nde dosya on beş �ş günü �ç�nde Bakanlığa gönder�l�r.

(3) Bakanlığa gönder�len başvuru, öncel�kle Genel Müdürlük tarafından dosya üzer�nden �ncelen�r. Dosyada
eks�kl�k veya uygunsuzluk varsa bunlar tamamlatılarak, dosya tekn�k �nceleme ek�b�ne havale ed�l�r. Sağlık kuruluşu,
bu Yönetmel�ğe göre �ncelenen ve değerlend�r�len başvuru dosyasında eks�kl�k bulunmaması hal�nde, Ek-17’de yer
alan tekn�k �nceleme raporuna uygun şek�lde yer�nde �ncelen�r. Sağlık kuruluşunun uygunluğuna karar ver�lmes�
hal�nde tekn�k �nceleme raporu düzenlenerek Bakanlığa sunulur. Bu �nceleme raporu �le eks�kl�k veya uygunsuzluk
tesp�t ed�lmem�ş olan sağlık kuruluşuna Bakanlık tarafından Ek-2'de yer alan ruhsat düzenlen�r ve val�l�ğe gönder�l�r.
Başvuru dosyasının b�r örneğ�, düzenlenen belgeler�n kayıtları ve onaylı son ön �z�n projes� Müdürlükte muhafaza
ed�l�r. Düzenlenen belgeler�n aslı mesul müdüre �mza karşılığında ver�l�r.

(4) Sağlık kuruluşunun ruhsatlandırma �şlemler�, f�z�k� noksanlık ve başvuru belgeler�nde eks�kl�k veya
uygunsuzluk bulunmaması kaydıyla Bakanlığa gönder�ld�ğ� tar�hten �t�baren otuz �ş günü �ç�nde sonuçlandırılır.



(5) Tekn�k �nceleme ek�b�, �nceleme sonucunda eks�kl�k veya uygunsuzluk tesp�t ederse, tesp�t ed�len eks�kl�k
veya uygunsuzluklar Müdürlük tarafından başvuru sah�b�ne yazılı olarak b�ld�r�l�r. Eks�kl�ğ�n veya uygunsuzluğun
g�der�ld�ğ�n�n başvuru sah�b� tarafından Müdürlüğe yazılı olarak b�ld�r�lmes�nden �t�baren üçüncü fıkra hükümler�
uygulanır.

(6) Başvuru sah�b� ruhsatlandırma �şlemler�ne karşı Bakanlık nezd�nde yazılı olarak �t�raz edeb�l�r. İt�raz
d�lekçes�n�n Bakanlık kaydına g�rd�ğ� tar�hten �t�baren, otuz �ş günü �ç�nde değerlend�rme yapılarak sonuç �lg�l�ye
b�ld�r�l�r.

(7) Bakanlık; ruhsat, uygunluk belges� ve faal�yet �z�n belges� düzenlenmes� yetk�s�n� val�l�klere devredeb�l�r.
(8) Tıp merkez�ne ruhsat ver�lmes�nden sonra, Ek-5’te yer alan personel�n sayısı, �sm�, unvanı, uzmanlık dalı

veya meslekî d�ğer kar�yerler� �le �lg�l� b�lg�ler� �ht�va eden personel l�stes�, kadro dışı çalışan tab�pler de dah�l olmak
üzere tab�plerle yapılmış sözleşmeler�n aslı veya mesul müdür tarafından tasd�kl� örnekler� Müdürlüğe ver�l�r.
Müdürlük tarafından personel�n� tamamladığı tesp�t ed�len tıp merkez�ne Ek-2/C’de yer alan tıp merkez� faal�yet �z�n
belges� yed� �ş günü �ç�nde düzenlen�r ve bu belgen�n ver�lmes� �le tıp merkez� hasta kabul ve tedav�s�ne başlar.

(9) Bakanlıkça ruhsatlandırıldığı tar�hten �t�baren, altı ay �ç�nde faal�yet �z�n belges� alarak hasta kabul ve
tedav�s�ne başlamayan tıp merkez�n�n ruhsatı Bakanlık tarafından �ptal ed�l�r.

Sağlık kuruluşunun devr�
MADDE 11- (1) Sağlık kuruluşunun bu Yönetmel�k kapsamındak� k�ş�lere devr� hal�nde, Ek-1/B’de yer alan

belgeler �le b�rl�kte Müdürlüğe başvurulur. Başvuru üzer�ne, 10 uncu maddeye göre �şlem yapılarak yen� sah�pl�k adına
ruhsat düzenlen�r.

(2) Sağlık kuruluşunun devr� hal�nde, son dört ay �ç�nde yapılmış denet�mde eks�kl�k veya uygunsuzluğunun
bulunmadığı ve h�zmet alanlarında değ�ş�kl�ğ�n olmadığı durumlarda, tekn�k �nceleme ek�b� tarafından yer�nde
�ncelemen�n tekrarlanmasına gerek olmadan Ek-1/B’dek� belgeler değerlend�r�lerek devralan adına ruhsat düzenlen�r.

(3) Sağlık kuruluşunu devralan k�ş�, kes�n dev�r tar�h�nden �t�baren on beş �ş günü �ç�nde ruhsat almak
amacıyla Müdürlüğe başvurmak zorundadır. Devralan k�ş� adına Bakanlık tarafından ruhsat düzenlen�nceye kadar
sağlık kuruluşu yalnızca esk� sah�pl�ğ�n ve mesul müdürün sorumluluğunda faal�yet�ne devam edeb�l�r.

(4) Sağlık kuruluşunun denet�m� sırasında tesp�t ed�len eks�kl�k veya uygunsuzluklardan dolayı devralan,
devreden�n sorumluluklarını da almış sayılır. Denet�m sırasında tesp�t ed�len eks�kl�k veya uygunsuzluklardan dolayı
devredene ver�len süre, devralanın taleb� hal�nde yen�den ver�l�r. Sağlık kuruluşunun faal�yet�n�n durdurulması hal�nde
devralan, faal�yet durdurma süres�n�n tamamlanmasını beklemek zorundadır.

(5) Ruhsatı askıda olan sağlık kuruluşunun ruhsatı askı süres�nce sadece b�r kez devred�leb�l�r.
(6) Bu madde hükmünce devralınan sağlık kuruluşu �k� yıl �ç�nde yen�den devred�lemez.
B�rleşme, taşınma ve dönüşüm
MADDE 12- (1) Tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessese, Bakanlık �zn�yle yalnızca bulunduğu �l �ç�nde

taşınab�l�r.
(2) B�r�nc� fıkrada yer alan sağlık kuruluşunun taşınmak �stenmes� hal�nde, Bakanlığa başvurulur. Taşınma

�şlemler�nde aşağıdak� hususlara uyulur:
a) Tıp merkez� taşınmalarında �k� yıl �ç�nde ön �z�n belges� almak ve ön �z�n tar�h�nden �t�baren �k� yıl �ç�nde

ruhsatlandırılmak suret�yle toplam dört yıl �ç�nde taşınma �şlemler�n�n tamamlanması zorunludur. Bu süre �ç�nde sağlık
kuruluşu, faal�yet�ne mevcut kapas�tes� �le devam edeb�l�r veya faal�yet�n� askıya alab�l�r ve Müdürlüğe tebl�gat adres�
b�ld�rerek kuruluş b�nasını boşaltab�l�r.

b) Pol�kl�n�k ve müessese taşınmalarında b�r yıl �ç�nde ön �z�n belges� almak ve ön �z�n tar�h�nden �t�baren �k�
yıl �ç�nde ruhsatlandırılmak suret�yle toplam üç yıl �ç�nde taşınma �şlemler�n�n tamamlanması zorunludur. Bu süre
�ç�nde sağlık kuruluşu, faal�yet�ne mevcut kapas�tes� �le devam edeb�l�r veya faal�yet�n� askıya alab�l�r ve Müdürlüğe
tebl�gat adres� b�ld�rerek kuruluş b�nasını boşaltab�l�r.

(3) Farklı �s�mlerle ruhsatlandırılmış pol�kl�n�kler, taşınma taleb�nde bulunur �se bu Yönetmel�kte aranan
şartların sağlanması koşuluyla aynı �l �ç�nde taşınmaya �z�n ver�l�r.

(4) Tıp merkez�, pol�kl�n�k ve müessese �le �lg�l� mevzuatı kapsamında ruhsatlı müstak�l radyoloj� merkez� ve
tıbb� laboratuvarlar, Bakanlık �zn�yle yalnızca bulunduğu �l �ç�nde tıp merkez� bünyes�nde b�rleşeb�l�r. B�rleşen
kuruluşların ruhsatlarında kayıtlı tab�p kadroları, planlama kapsamındak� c�hazlar, ün�te ve merkezler b�rleşt�ğ�
kuruluşun ruhsatına �şlen�r. B�rleşme �şlem� �k� yıl �ç�nde tamamlanır. Ancak tıp merkez�nde b�rleşerek taşınma söz
konusu �se b�rleşme �şlem� �k�nc� fıkrada yer alan süre �ç�nde tamamlanır. Bu süre �ç�nde sağlık kuruluşu, faal�yet�ne
mevcut kapas�tes� �le devam edeb�l�r veya faal�yet�n� askıya alab�l�r ve Müdürlüğe tebl�gat adres� b�ld�rerek kuruluş
b�nasını boşaltab�l�r.

(5) Aynı �l �ç�ndek� �k� veya daha fazla pol�kl�n�ğ�n b�rleşerek tıp merkez�nde aranan kadro ve b�na şartlarını
sağlaması hal�nde tıp merkez� olarak ruhsatlandırılmalarına �z�n ver�l�r. B�rleşen ruhsat sayısı kadar Bakanlıkça
planlama kapsamında uygun görülen uzman tab�p kadroları kuruluş ruhsatına eklen�r.

(6) Planlamaya uygun olmak kaydıyla tıp merkez�, özel hastane bünyes�nde b�rleşeb�l�r.
(7) B�rleşme ve taşınma taleb�nde bulunan özel sağlık kuruluşları, bu �şlemler tamamlanmadan veya bu

talepler� �le �lg�l� �ptal d�lekçeler�n� �braz etmeden yen� talepte bulunamazlar.
(8) B�rleşme �şlem� tamamlanan özel sağlık kuruluşları tekrar ayrılma taleb�nde bulunamaz.
Muayenehane standardı ve açılması
MADDE 13- (1) Muayenehane açacak tab�pler, Ek-1/C’de yer alan belgelerle b�rl�kte Müdürlüğe başvurur.

Müdürlük, açılmak �stenen muayenehanen�n Ek-15/B’de yer alan şartları taşıyıp taşımadığını yer�nde �nceler. Uygun
görülen ve şartları sağlayan muayenehane �ç�n tab�pler adına Müdürlük tarafından örneğ� Ek-2/Ç’de yer alan uygunluk
belges� düzenlen�r.

(2) Her tab�p �ç�n Ek-15/B’de yer alan şartlarda, ayrı muayene odası bulunması ve uzmanlık dalının
gerekt�rd�ğ� şartların sağlanması kaydıyla, aynı da�rede en fazla üç tab�p muayenehane faal�yet� göstereb�l�r. Bu
durumda her b�r tab�p �ç�n ayrı uygunluk belges� düzenlen�r.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Sağlık Kuruluşunun Çalışanları ve Personel Standartları



Mesul müdür
MADDE 14- (1) Muayenehane har�ç sağlık kuruluşunda genel çalışma saatler� �ç�nde bu maddede tanımlanan

görevler� yapmak üzere kuruluşun kadrosunda görev yapan b�r tab�p/uzman tab�p mesul müdür bulunur. Mesul müdür,
adına çalışma belges� düzenlenmes� kaydıyla �sterse sağlık kuruluşunda mesleğ�n� �cra edeb�l�r. Mesul müdür �ç�n Ek-
3’te yer alan mesul müdürlük belges� düzenlen�r.

(2) Kuruluşun, genel çalışma saatler� dışında h�zmet verd�ğ� sürelerde ve mesul müdürün hukuken kabul
ed�leb�l�r mazeret haller�nde yer�ne, mesul müdürün yazılı şek�lde yetk� devr� yaptığı ve kuruluşun kadrosunda görev
yapan b�r tab�b�n/uzman tab�b�n bulunması zorunludur.

(3) Mesul müdür, tab�pl�k mesleğ�n� sadece mesul müdürlük yaptığı sağlık kuruluşunda serbest olarak yürütür.
Mesul müdürün muayenehane de dah�l olmak üzere, başka b�r sağlık kuruluşunda mesleğ�n� serbest �cra etmes�
yasaktır.

(4) Mesul müdür olarak görevlend�r�lecek olan tab�b�n aşağıdak� n�tel�kler� taşıması şarttır:
a) 1219 sayılı Kanun uyarınca Türk�ye’de mesleğ�n� yapma hak ve yetk�s�ne sah�p olmak.
b) Türk vatandaşı olmak.
c) Kamu veya özel sağlık kurum veya kuruluşlarında çalışmamak.
ç) Tıp merkez�nde mesul müdürlük görev�n� �cra edeb�lmek �ç�n Türk�ye’de �k� yılı kamu ya da özel sağlık

kuruluşlarında olmak üzere, en az üç yıl tab�pl�k yaptığını gösteren belge veya belgeler� ha�z olmak.
d) 1219 sayılı Kanunun 28 �nc� maddes� kapsamında tab�pl�k mesleğ�nden yasaklı olmamak.
e) İlg�l� tab�p odasına kayıtlı olmak.
(5) Mesul müdürün görevler� şunlardır:
a) Sağlık kuruluşunun ruhsat alındıktan sonrak� faal�yet� �le �lg�l� her türlü �şlemler� yürütmek.
b) Bu Yönetmel�kte ve �ç h�zmet �şley�ş�nde tanımlanmış altyapı ve sağlıkta kal�te standartlarının korunmasını

ve sürdürülmes�n� sağlamak.
c) Sağlık kuruluşunun faal�yet� sırasında, ruhsat ver�lmes� şartlarında meydana gelen değ�ş�kl�kler� zamanında

Müdürlüğe b�ld�rmek.
ç) Görev�nden herhang� b�r sebeple ayrılan sağlık personel�n�n çalışma belgeler�n� en geç beş �ş günü �ç�nde

Müdürlüğe �ade etmek.
d) Sağlık kuruluşundak� h�zmetler�n düzenl� ve sürekl� olarak yürütülmes�n� sağlamak.
e) Sağlık kuruluşu adına �lg�l� belgeler� onaylamak.
f) Çalışma saatler� dışında ve mazeret haller�nde mesul müdürlük görev�n� yazılı şek�lde devrett�ğ� tab�p

tarafından, mesul müdürlük �le �lg�l� sorumlulukların düzenl� ve sürekl� olarak yer�ne get�r�lm�ş olup olmadığını
görev�ne başladığı zaman �ncelemek.

g) Nöbet h�zmetler�n� düzenlemek.
ğ) Bu Yönetmel�ğe, tâb� olunan �lg�l� d�ğer mevzuata ve sağlık kuruluşunun �ç �şley�ş� konusunda hazırlanıp

çalışanlara duyurulan düzenlemelere, �lg�l�ler tarafından uyulmasını sağlamak ve bunun �ç�n gerekl� �ç denet�mler�
yürütmek.

h) Denet�mler sırasında, yetk�l�lere gereken b�lg� ve belgeler� sunmak ve denet�me yardımcı olmak.
ı) 25/1/2017 tar�hl� ve 29959 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Tıbb� Atıkların Kontrolü Yönetmel�ğ�

hükümler�n�n uygulanmasını sağlamak.
�) Sağlık kuruluşunda bulunan c�haz ve malzemeler�n ster�l�zasyonunu, c�hazların kal�brasyonunu tem�n etmek.
j) Sağlık kuruluşu çalışanlarının, �şyer� çalışanı sağlığı açısından hepat�t marker� ve bulaşıcı hastalıklar

yönünden d�ğer gerekl� görülen tetk�kler�n� ve muayeneler�n�, yılda en az b�r defa per�yod�k olarak yaptırmak.
k) Ortaklarda meydana gelen değ�ş�kl�kler� on beş �ş günü �ç�nde Müdürlüğe b�ld�rmek.
l) Sağlık kuruluşunun faal�yet sahası �le �lg�l� d�ğer mevzuatta bel�rt�len ve kend�s� tarafından yürütülmes�

öngörülen görevler� yer�ne get�rmek.
(6) Mesul müdür, sağlık kuruluşunun faal�yet� ve denet�m� �le �lg�l� her türlü �şlemde Müdürlüğün ve

Bakanlığın b�r�nc� derecede muhatabıdır. Mesul müdür �dar� �şlerden b�zzat, tıbb� �şlemlerden �se d�ğer tab�pler �le
b�rl�kte sorumludur.

(7) Mesul müdürün; �st�fası, görev�ne son ver�lmes�, mesul müdürlük şartlarını herhang� b�r şek�lde kaybetmes�
veya vefatı g�b� hallerde �şleten tarafından, böyle b�r durumun ortaya çıkmasından �t�baren en geç on beş �ş günü
�ç�nde yen� b�r mesul müdür bu Yönetmel�k hükümler�ne uygun olarak görevlend�r�l�r. Mesul müdürlük belges�
düzenlenmes� amacıyla gereken belgeler �le b�rl�kte Müdürlüğe başvurulur. Bu hallerde, yen� mesul müdür adına belge
düzenlen�nceye kadar, sağlık kuruluşunda çalışan ve mesul müdürlük şartını taşıyan b�r tab�p Müdürlüğe yazılı olarak
b�ld�r�l�r.

(8) Mesul müdür, �ş akd�nde bel�rlenen �z�n hakları �le hastalık ve kabul ed�leb�l�r sa�r zorlayıcı sebeplerden
dolayı sağlık kuruluşundan ayrılır �se ayrılma tar�h�nden �t�baren en geç üç �ş günü �ç�nde �şleten tarafından, mesul
müdürlük şartını taşıyan ve sağlık kuruluşunda tam zamanlı çalışan b�r tab�b�n, o süre boyunca mesul müdürlük
görev�n� yürüteceğ� Müdürlüğe yazılı olarak b�ld�r�l�r.

(9) İlg�l� mevzuata göre meslekten geç�c� men ed�lenler, bu yasakları süres�nce mesul müdürlük yapamazlar.
İşleten tarafından, meslekten geç�c� men cezası süres�nce mesul müdürlük görev�n� yürütmek üzere, yasağın
uygulanmaya başlandığı tar�hten �t�baren en geç üç �ş günü �ç�nde sağlık kuruluşunda tam zamanlı çalışan ve mesul
müdürlük şartını taşıyan b�r tab�b�n görevlend�r�lmes� ve yazılı olarak Müdürlüğe b�ld�r�lmes� gerek�r.

(10) Mesul müdürün sağlık kuruluşundan ayrılmasından �t�baren b�r ay �ç�nde yer�ne başkası atanmazsa, yen�
mesul müdürün görevlend�r�lmes� �şlemler� tamamlanıncaya kadar kuruluşun faal�yet� askıya alınır. Bu kapsamda askı
süres� tıp merkez� �ç�n en fazla 2 yıl, pol�kl�n�k ve müessese �ç�n 1 yıldır.

Personel çalışması
MADDE 15- (1) Tıp merkez�n�n uzman tab�p kadroları, Bakanlık tarafından oluşturulan elektron�k s�steme

kayded�l�r. Bu merkezlere ver�lecek yen� kadrolar, tab�p ayrılış ve başlayışları bu s�stem üzer�nden yürütülür.
(2) Personel çalışmasında aşağıdak� şartlara uyulur:



a) Sağlık personel�, muayenehane har�ç sağlık kuruluşu kadrosunda sözleşme �le 31/5/2006 tar�hl� ve 5510
sayılı Sosyal S�gortalar ve Genel Sağlık S�gortası Kanununun 4 üncü maddes�n�n b�r�nc� fıkrasının (a) bend�
kapsamında s�gortalı olarak EKİP üzer�nden personel çalışma belges� düzenlenerek çalışır. Personel çalışma belges�
gerekt�ğ�nde EKİP üzer�nden �braz ve kontrol ed�l�r.

b) Muayenehanede Bakanlık tarafından bel�rlenen ünvanda sağlık personel� ve ayrıca sekreter �st�hdam
ed�leb�l�r. Tab�p har�c� sağlık personel�, muayenehanede personel çalışma belges� düzenlenerek çalışır.

(3) Sağlık kuruluşunda, hasta kabul ve tedav� ed�len uzmanlık dalları �ç�n Ek-5’te yer alan n�tel�kte ve asgar�
sayıda tab�p ve tab�p har�c� sağlık personel� �st�hdam ed�lmek zorundadır.

(4) Sağlık personel�n�n b�rden fazla sağlık kuruluşunda çalışmasında aşağıdak� şartlara uyulur:
a) Planlama kapsamındak� sağlık kuruluşunda çalışan tab�p/uzman tab�pler ve d�ş tab�pler�, Bakanlığın

�st�hdam planlamaları gereğ�nce, 1219 sayılı Kanunun 12 nc� maddes�ne uygun olmak kaydıyla aynı �lde kadrolu
çalıştığı sağlık kuruluşu dışında planlama kapsamındak� b�r sağlık kuruluşunda da kadro dışı geç�c� çalışab�l�r.

b) 60 yaşını dolduran tab�pler �le engell�l�k oranı en az %60 olan tab�pler kadro şartı aranmaksızın 1219 sayılı
Kanunun 12 nc� maddes�ne uygun olmak kaydıyla aynı �lde planlama kapsamındak� �k� özel sağlık kuruluşunda
çalışab�l�r. Bu fıkra kapsamında çalışan tab�pler bu Yönetmel�ğ�n d�ğer maddeler� kapsamında kadrolu veya kadro dışı
geç�c� çalışamaz.

c) Ücretl� veya ücrets�z �z�nl� sayılarak yurt dışına gönder�len kamu görevl�s� tab�pler �le �lg�l� mevzuattan
kaynaklanan yükümlülükler� bulunanlar har�ç olmak üzere yurt dışında en az �k� yıl süreyle mesleğ�n� �cra eden
tab�pler, yurtdışından döndükten sonra Türk�ye’de çalışmak üzere terc�h edecekler� muayenehaneler har�ç planlama
kapsamındak� özel sağlık kuruluşlarında b�r kereye mahsus olmak üzere planlamadan �st�sna tutularak kadro dışı
geç�c� olarak çalışab�l�r.

ç) Bu Yönetmel�k kapsamındak� kadro dışı geç�c� çalışma hükümler�, tab�plere yönel�k b�r hak olup özel sağlık
kuruluşuna müktesep kadro hakkı vermez. Müdürlükçe kadro dışı geç�c� çalışan tab�p adına Ek-3/B’de yer alan
personel çalışma belges� düzenlen�r. Kadro dışı geç�c� çalışma gün ve saatler�, kadrolu çalışılan kuruluşla yapılan
sözleşmede açıkça bel�rt�l�r. Kadro dışı geç�c� çalışılan uzmanlık dalları kuruluşun ruhsatına/faal�yet �z�n
belges�ne/uygunluk belges�ne, çalışma şekl� de bel�rt�lerek eklen�r. Bu uzman tab�pler�n görev yaptığı sağlık
kuruluşundan ayrılması hal�nde yer�ne üç ay �ç�nde aynı şek�lde çalışacak uzman tab�p bulunamaz �se �lg�l� uzmanlık
dalı sağlık kuruluşunun ruhsatından/faal�yet �z�n belges�nden/uygunluk belges�nden çıkarılır.

d) Sağlık kuruluşunda kadrolu ve kadro dışı geç�c� çalışan her b�r tab�p �ç�n pol�kl�n�k muayene odası
oluşturulab�l�r ve bu amaçla eks�k olan pol�kl�n�k odası ekleneb�l�r. Kuruluşta kadrolu ve kadro dışı geç�c� çalışan tab�p
sayısından fazla pol�kl�n�k odasının olması, tab�p sayısı artırma hakkı vermez.

e) Muayenehane har�ç olmak üzere sağlık kuruluşu, Bakanlıkça �z�n ver�lmes� kaydıyla yabancı tab�p ve tab�p
dışı sağlık meslek mensubu çalıştırab�l�r. Ancak bu şek�lde ver�lecek �z�n, sağlık kuruluşuna planlama kapsamında
c�haz ve ün�te ekleme hakkı vermez. Bu bent doğrultusunda yapılacak başvurular, 22/2/2012 tar�hl� ve 28212 sayılı
Resmî Gazete’de yayımlanan Yabancı Sağlık Meslek Mensuplarının Türk�ye'de Özel Sağlık Kuruluşlarında Çalışma
Usul ve Esaslarına Da�r Yönetmel�k çerçeves�nde yürütülür.

f) Özel sağlık kuruluşlarında çalışan tab�p/uzman tab�pler, 1219 sayılı Kanunun 12 nc� maddes�ne uygun
olmak kaydıyla, çalıştıkları sağlık kuruluşundak� çalışma saatler� dışında aynı �l �ç�nde başka b�r tıp merkez�n�n ac�l
ün�tes�nde nöbet tutab�l�r. Bu tab�pler�n nöbet l�stes� aylık olarak düzenlen�r ve Müdürlükçe onaylanır.

g) Sağlık kuruluşunda çalışan tab�p dışı sağlık personel�, aynı �l �ç�nde en fazla b�r sağlık kuruluşunda daha
çalışab�l�r.

(5) Sağlık personel�n�n �şten ayrılışları, en geç on �ş günü �ç�nde Müdürlüğe b�ld�r�l�r ve personel çalışma
belges� �ptal ed�l�r. İşten ayrılan uzman tab�p yer�ne aynı uzmanlık dalında tab�p başlatılab�l�r. Yan dal uzmanlığı
bulunanlar, Bakanlıkça planlama amacıyla oluşturulan kom�syonlardan uygun görüş alınarak ana dalda başlatılab�l�r.
Ayrıca, tıp merkez�nde ve pol�kl�n�kte ayrılan uzman tab�p har�c�nde o dalda başka b�r uzman tab�p çalışmıyor �se
derhal �lg�l� uzmanlık dalında hasta kabulü durdurulur ve durum Müdürlüğe b�ld�r�l�r.

(6) Bakanlık tarafından EKİP s�stem�ne kayded�len b�r uzmanlık dalında �k� yıl süre �le kadrolu tab�p
çalışmaması hal�nde bu kadro, Bakanlıkça �ptal ed�l�r. İk� yıllık süre hesabında altı aydan kısa sürel� çalışmalar d�kkate
alınmaz.

Muayenehane tab�pler�n�n tıp merkez�nde hasta tedav�s�
MADDE 16- (1) Muayenehanes� bulunan tab�pler, 1219 sayılı Kanunun 12 nc� maddes�n�n üçüncü fıkrası

gereğ�nce h�zmet bedel� hasta tarafından karşılanmak ve Sosyal Güvenl�k Kurumundan talep ed�lmemek kaydıyla,
muayenehanes�ne müracaat eden hastalarının tedav�s�n� sözleşme yapmak suret�yle �lg�l� branşta kadrosu bulunan ve
en az 3000 m2 kapalı alan �le 10 uzman tab�p kadrosunu ha�z tıp merkez�nde yapab�l�r.

(2) B�r�nc� fıkra kapsamındak� tıp merkez�, �lg�l� uzmanlık dalındak� toplam kadro sayısının üçte b�r�n�
aşmayacak şek�lde tab�ple sözleşme yapab�l�r. Muayenehanes� bulunan 60 yaş üstü tab�pler �le engell�l�k oranı en az
%60 olan tab�pler, sözleşme yaptığı tıp merkez�n�n b�r�nde bu kadro sınırlamasına tab� tutulmaz.

(3) Muayenehanen�n bulunduğu �lde �lg�l� uzmanlık dalında sözleşme yapılab�lecek uygun tıp merkez�
bulunmadığı hallerde talep ed�lmes� hal�nde Bakanlığın uygun görüşüyle yakın b�r �ldek� tıp merkez� �le sözleşme
yapılab�l�r.

(4) Sözleşme �mzalanan tıp merkez�nde muayenehaneden gelen hastaya öngörülen müdahalen�n yapılamadığı
durumlarda tab�b�n �sted�ğ� başka b�r tıp merkez�nde bu �şlem�n yapılması �ç�n �lg�l� müdürlük tarafından vaka bazlı
özel �z�n ver�leb�l�r.

(5) Muayenehane tab�b�yle yapılan sözleşmen�n taraflarca �mzalanmış nüshası �mzalandığı tar�hten �t�baren 5
�ş günü �ç�nde tıp merkez� tarafından EKİP s�stem�ne yüklenerek Müdürlüğe gönder�l�r. Sözleşme, Müdürlüğün onayı
hal�nde geçerl� olur. Sözleşmen�n sona erd�ğ� hallerde bu durum sözleşme b�t�ş tar�h�nden �t�baren en geç 5 �ş günü
�ç�nde Müdürlüğe b�ld�r�l�r.

(6) Sözleşme kapsamında tıp merkez�nde tedav� gören hastalar, tıp merkez�ndek� tedav� masraflarının kend�ler�
tarafından karşılanacağı hususu �le tıbb� müdahalen�n konusu ve sonuçları hakkında muayenehanede b�lg�lend�r�l�r ve
hastanın b�lg�ler� tedav� olacağı özel tıp merkez�ne, muayene b�lg� yönet�m s�stem� üzer�nden Bakanlıkça bel�rlenen



form �le gönder�l�r. Tıp merkez�nde gerçekleşt�r�lecek tedav� önces� muayenehane hastalarına �l�şk�n b�lg�lend�r�lm�ş
rıza formu hasta veya kanun� tems�lc�s�, muayenehane tab�b�, tıp merkez�nde �lg�l� b�r�m sorumlusu tarafından
�mzalanır.

(7) Tıp merkez�ndek� tedav�s� süres�nce �lg�l� tab�p tarafından hastaya kes�nt�s�z h�zmet sunumu sağlanır.
Hastaya sunulan teşh�s ve tedav� h�zmetler�nden muayenehane tab�b� ve özel tıp merkez� müştereken sorumludur.

(8) Tıp merkez�n�n mesul müdürü her ay sonu sözleşme kapsamında muayenehaneden gelen hastaların sayısı
ve tab�p �sm�n� Müdürlüğe b�ld�r�r.

(9) Bu madde kapsamında tedav� gören hastalara tıp merkez� tarafından sunulan tüm h�zmet ve kullanılan
�laç/malzemeler� gösteren ayrıntılı fatura düzenlen�r.

Kıyafet ve k�ml�k kartı
MADDE 17- (1) Sağlık kuruluşunda çalışan tüm sağlık personel�n�n, h�zmet�n gerekler�ne uygun olarak önlük

veya ün�forma g�ymes� zorunludur. Sağlık kuruluşu yönet�m�, önlük veya ün�forma seç�m� �le �lg�l� sağlık meslek
mensuplarının b�rb�r� �le karışmasını önleyecek şek�lde düzenleme yapmak zorundadır.

(2) Sağlık personel� tarafından kullanılan önlük veya ün�forma, söz konusu sağlık kuruluşunda görev yapan
sağlık personel� har�c�ndek� k�ş�ler tarafından kullanılamaz.

(3) Bütün personel�n yakasına; personel�n adını, soyadını, mesleğ�n� ve ünvanını bel�rten ve mesul müdürlükçe
onaylanmış olan fotoğraflı b�r k�ml�k kartı takması şarttır. K�ml�k kartlarının Bakanlığın elektron�k s�stem� �le uyumlu
karekod �çermes� zorunludur.

BEŞİNCİ BÖLÜM
Sağlık Kuruluşunun Çalışma Usul ve Esasları

Tıp merkez�
MADDE 18- (1) Tıp merkez�, ruhsatında yazılı olmak kaydıyla çalışma günler�nde sek�z saatten az olmamak

üzere bel�rlenen sürede h�zmet sunab�l�r. 10 uzman tab�p kadrosu ve en az 3000 m² kapalı alana sah�p tıp merkez�
kes�nt�s�z h�zmet sunar.

(2) Tıp merkez�nde, hasta kabul ve tedav� ed�len uzmanlık dallarında görev yapan uzman tab�pler�n �s�mler� ve
çalışma saatler� bulunan ve mesul müdür tarafından onaylanan b�r l�ste, bekleme salonunda d�j�tal olarak bulunur.

(3) Tıp merkez�nde;
a) Faal�yet göster�len uzmanlık dallarının gerekl� kıldığı, bu Yönetmel�kte bel�rlenen asgar� şartlar bulunur.
b) D�ş tab�pl�ğ� h�zmet� de sunulacak �se, aynı zaman kes�t�nde çalışan her d�ş tab�b� �ç�n b�r d�ş ün�t�

bulundurulur.
c) Kes�nt�s�z h�zmet sunuluyor �se kuruluşun çalışma saatler� dışında en az b�r tab�p, nöbetç� tab�p olarak;

faal�yet göster�len uzmanlık dallarındak� uzman tab�pler �se “�capçı” konumunda görev yapar. Mesul müdür tarafından
düzenlenen Ek-3/C’de yer alan çalışma belges� �le üstler�nde fotoğraflı “nöbetç� tab�p” yazılı k�ml�k kartı bulunmak
kaydıyla, kuruluşta çalışan tab�p/uzman tab�pler nöbet tutar. Ayrıca, nöbetç� tab�p l�stes� aylık olarak hazırlanır ve
mesul müdür tarafından onaylanarak dosyalanır.

ç) En az �k� tab�be b�r pol�kl�n�k muayene odası ayrılır. Ancak, çalışan her tab�p �ç�n ayrı pol�kl�n�k muayene
odası da düzenleneb�l�r.

Tıp merkez�nde cerrah� müdahale ve gözlem h�zmetler�
MADDE 19- (1) Cerrah� uzmanlık dalında h�zmet veren tıp merkez�nde gerçekleşt�r�lecek cerrah� müdahale

vakasının ve bu vakaya uygulanacak yöntem�n seç�m�nde;
a) Cerrah� müdahale sonrası hastaya yapılacak olan gerekl� tıbb� bakım süres�n�n y�rm� dört saatte

tamamlanab�l�r olması ve bu sağlık kuruluşunun y�rm� dört saat çalışma esasına göre h�zmet sunması,
b) Cerrah� müdahale yapılacak vakanın ve bu vakaya uygulanacak yöntem�n, bu cerrah� müdahale sonrasında

çıkması muhtemel sağlık sorunlarının herhang� b�r yataklı tedav� kuruluşunda aynı sorunun çözümü �ç�n gereken ve
cerrah� müdahalen�n devamı n�tel�ğ�nde olan �k�nc� b�r müdahaley� gerekt�rmeyecek tür ve n�tel�kte olması,

zorunludur.
(2) Tıp merkez�nde cerrah� müdahale uygulanan hastaların gözlem altında bulundurulma süres� y�rm� dört

saatt�r. Hastanın sağlık durumuna göre bu süre gözlem maksadıyla en fazla altı saat daha uzatılab�l�r. Gözlem altında
bulundurulan hastalar �le �lg�l� tak�p bulguları ve yapılan her türlü müdahaleler ve tıbb� bakım, hasta dosyasına �lg�l�
tab�p tarafından kayded�l�r.

(3) Tıp merkez�nde gözlem altında tutulan hastalar �ç�n, nöbetç� tab�p bulunması gerek�r. Gözlem altında
hastası bulunan uzman tab�pler, �capçı olarak nöbet tutar. Ayrıca, taburcu ed�len hastalara, cerrah� müdahale sonrasında
ortaya çıkması muhtemel sorunları bakımından, �lg�l� tab�b�ne kolaylıkla ulaşab�lecekler� �rt�bat numarası ver�l�r.

(4) Tıp merkez�nde müdahale yapılan hastalarda müdahaleye bağlı olarak gel�şen kompl�kasyonlar veya yoğun
bakım h�zmet�ne �ht�yaç olan durumlar �le bu Yönetmel�kte �z�n ver�len tak�p süres�nden fazla yatış �ht�yacı doğan
hastalar �ç�n tıp merkez� tarafından, önceden sözleşme �le bel�rlenm�ş, koord�nel� olarak çalışılan ve bu h�zmetler�n
alındığı özel veya kamu hastaneler�yle gereken koord�nasyon sağlanarak hasta transfer ed�l�r.

(5) Cerrah� müdahale b�r�m�n�n faal�yet göstereb�lmes� �ç�n, cerrah� müdahale uygulama �z�n belges� alınması
zorunludur. Sadece, bu �z�n belges�nde bel�rt�len uzmanlık dallarında cerrah� müdahale yapılab�l�r.

(6) Amel�yathanen�n yönet�m�, alet ve malzemen�n sağlanması, bakım, onarım �ht�yaçlarının saptanarak
yaptırılmak üzere �lg�l�lere b�ld�r�lmes� ve burada çalışan personel�n yönet�m� ve eğ�t�mler�n�n yapılması amacıyla
sorumlu cerrah� dallarından b�r uzman amel�yathane sorumlusu olarak görevlend�r�l�r.

(7) Cerrah� müdahale b�r�m�; yalnızca en az 3000 m2 kapalı alan ve 10 uzman tab�p kadrosunu ha�z tıp merkez
bünyes�ne ekleneb�l�r.

(8) Tıp merkez�nde, ASA Skoru elektron�k s�stem üzer�nden Bakanlığa b�ld�r�lmeyen amel�yatlar yapılamaz.
(9) Tıp merkez�nde, ASA Skoru üç ve üzer�nde olan hastaların amel�yatı gerçekleşt�r�lemez.
Pol�kl�n�k
MADDE 20- (1) Pol�kl�n�k, resmî çalışma günler�nde sek�z saatten az olmamak üzere daha uzun sürel� de

h�zmet vereb�l�r ancak 24 saat h�zmet veremez ve ac�l ün�tes� kuramaz. H�zmet ver�lmek �stenen çalışma saatler�,



ruhsat başvuruları sırasında Müdürlüğe b�ld�r�l�r ve ruhsata bu saatler yazılır. Pol�kl�n�kte çalışma saatler� �ç�nde,
mesul müdür ve tab�plerden en az b�r� bulunur.

(2) Sek�z saatten daha uzun sürel� h�zmet veren pol�kl�n�kte, nöbetler �ç�n mesul müdür tarafından düzenlenen
Ek-3/C’de yer alan çalışma belges� �le üstünde fotoğraflı "nöbetç� tab�p" yazılı k�ml�k kartı bulunmak kaydıyla,
kadrosunda çalışan b�r tab�p nöbet tutar. Ayrıca nöbetç� tab�p l�stes� haftalık olarak hazırlanır ve mesul müdür
tarafından onaylanarak dosyalanır.

F�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon müessese ve ün�tes�
MADDE 21- (1) Özel hastaneler ve tıp merkez� bünyes�nde açılan f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon ün�tes�n�n

ruhsat belges�, özel sağlık kuruluşu adına düzenlen�r ve kuruluşun faal�yet �z�n belges�/uygunluk belges�ne eklen�r.
(2) Müessesede çalışan ve 14 üncü madden�n dördüncü fıkrasında yer alan n�tel�kler� ha�z uzman tab�plerden

b�r�s� mesul müdür olarak görev yapar. Ün�tede b�r f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon uzmanı, sorumlu tab�p olarak görev
yapar ve çalışma günler�nde günde sek�z saatten az olmamak üzere sağlık kuruluşunda çalışır. Sorumlu tab�p, ün�ten�n
çalışma saatler� dışında 1219 sayılı Kanunun 12 nc� maddes�ne uygun olmak kaydıyla, kadrolu çalıştığı özel sağlık
kuruluşu dışında aynı �lde yer alan planlama kapsamındak� b�r özel sağlık kuruluşunda da çalışab�l�r. Fakat b�rden
fazla sağlık kuruluşunda sorumlu tab�p olamaz.

(3) İk�nc� fıkradak� şartları sağlamak kaydıyla, kadro dışı geç�c� statüde çalışan f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon
uzmanları ün�te sorumlusu olab�l�r.

(4) F�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon ün�te ruhsatı bulunmayan özel sağlık kuruluşlarında çalışan f�z�k tedav� ve
rehab�l�tasyon uzmanları, pol�kl�n�k h�zmet� g�b� d�ğer sağlık h�zmetler�nde de bulunab�l�r.

(5) Ün�teye ruhsat düzenlenmes�, sorumlu tab�b�n s�steme kaydı �le tab�p ayrılışı ve başlayışı g�b� �şlemler
Müdürlükçe yapılarak Bakanlık elektron�k s�stem�ne kayded�l�r.

(6) F�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon ün�te ruhsatı bulunan özel sağlık kuruluşlarında ün�tede görev yapacak tab�p
kalmaz �se ün�ten�n faal�yet� durdurulur ve bu süre altı ayın üzer�nde olursa ün�te ruhsatı �ptal ed�l�r.

(7) F�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon müesseses� ve ün�tes�nde yabancı uyruklu tab�pler, �lg�l� mevzuatına uygun
olmak kaydıyla çalışab�l�r ancak müessese/ün�te sorumlusu olamazlar.

(8) Müessese; çalışma günler�nde sek�z saatten az olmamak üzere h�zmet ver�r ve h�zmet vermek �sted�ğ�
çalışma saatler�n�, ruhsat başvurusu sırasında Müdürlüğe b�ld�r�r ve ruhsatnameye bu saatler yazılır. Çalışma saatler�
�ç�nde kuruluşta �lg�l� en az b�r uzman tab�p bulunur.

Ac�l h�zmetler ve ambulans
MADDE 22- (1) Yalnızca, b�na kapalı alanı en az 3000 m2 olan ve 10 uzman tab�p kadrosunu bünyes�nde

bulunduran tıp merkez�, ac�l ün�tes� kurar ve kes�nt�s�z h�zmet vermek üzere ruhsatlandırılır.
(2) Tıp merkez�nde, nöbetç� tab�p, hem gözlem altındak� hastalara yönel�k hem de ac�l h�zmet� aksatmayacak

şek�lde ac�l ün�tes� tab�b� olarak görev yapab�l�r. Ac�l ün�tes�ndek� gözlem odasında bulunan yataklar, hasta gözlem
yatağı sayısına dah�l değ�ld�r.

(3) Pol�kl�n�k, müessese �le b�r�nc� fıkra kapsamı dışında yer alan tıp merkez�, asgar� malzeme ve �laçların
bulunduğu b�r ac�l odasını faal�yet gösterd�kler� süreler �ç�nde kullanıma hazır bulundurur.

(4) Ac�l ün�tes� veya odasında bulundurulması zorunlu ve d�ğer ac�l h�zmetler �ç�n kullanılacak �laçlar b�r dolap
�ç�nde bulunur. Yeş�l ve kırmızı reçeteye tab� �laçlar k�l�tl� b�r ortamda tutulur.

(5) Sağlık kuruluşunda ac�l sağlık h�zmet� ver�lmes� ve ac�l vakaların, hastanın sağlık güvences� olup
olmadığına veya ödeme gücü bulunup bulunmadığına bakılmaksızın kabul ed�lmes� ve gerekl� tıbb� müdahalen�n
kayıtsız, şartsız ve gec�kmeks�z�n yapılması zorunludur. Sağlık kuruluşu, ac�l vakalarda gerekl� �lk ac�l tıbb�
müdahaley� yapmaktan kaçınamaz. H�zmet bedel�n�n tahs�l�yle �lg�l� �şlemler, ac�l müdahale ve bakım sağlandıktan
sonra yapılır.

(6) Ac�l ün�tes�ne başvuran hastalara, gerekl� �lk müdahalen�n yapılması, tedav�n�n devamı �ç�n gerek�yorsa
hasta gözlem altına alınarak tedav�s�n�n ve eğer gel�ş�rse kompl�kasyonların tedav�s�n�n tamamlanması esastır.
Hastanın; tıbb� durumunun gerekt�rd�ğ� uzman tab�p, tıbb� donanım, müdahale, bakım ve tedav� �ç�n gerekl� şartların
tıp merkez�nde sağlanamaması durumunda �se, gerekl� �lk müdahalen�n yapılmış olması kaydıyla, başka b�r sağlık
kuruluşuna usulüne uygun şek�lde sevk� sağlanır. Ac�l hastaların �ht�yaç durumunda nakled�leceğ� sağlık kuruluşunun
bel�rlenmes� ve nak�l �şlemler� komuta kontrol merkez�n�n yönet�m�nde ve koord�nasyonunda yapılır. Ac�l komuta
kontrol merkez�, 11/5/2000 tar�hl� ve 24046 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Ac�l Sağlık H�zmetler�
Yönetmel�ğ�nde düzenlenen h�zmet akışı çerçeves�nde en uygun sağlık kuruluşuna hastanın nakl�n� sağlar.

(7) B�r�nc� fıkrada yer alan tıp merkez�nde, ac�l durumlarda veya gerekl� tıbb� durumlarda hasta nakl�nde
kullanılmak üzere ambulans h�zmet� ver�lmes� zorunludur. Ambulans h�zmet� ver�leb�lmes� �ç�n aşağıdak� koşullardan
b�r�n�n bulunması gerek�r:

a) Uygunluk belges� olan tam donanımlı ac�l yardım ambulansı bulundurmak.
b) Gerekl� olduğunda çağrıdan �t�baren on dak�kada tıp merkez�nde olunacağı taahhüt ed�lmek kaydıyla,

8/1/2025 tar�hl� ve 32776 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Ambulanslar ve Ac�l Sağlık Araçları �le Ambulans
H�zmetler� Yönetmel�ğ�ne göre faal�yet gösteren b�r özel ambulans serv�s� �le ambulans h�zmet� alım sözleşmes�
yapmış olmak.

c) (a) veya (b) bentler�nde tanımlanan ambulansların yeters�z olması hal�nde Müdürlükçe yazılı olarak uygun
görülmes� kaydıyla, 112 ac�l sağlık komuta kontrol merkez� koord�nasyonuyla on dak�ka �ç�nde ulaşab�lecek
�stasyonlar vasıtasıyla ambulans h�zmet� ver�leb�leceğ�n� belgelemek.

(8) Pol�kl�n�k, müessese ve ac�l ün�tes� bulunmayan tıp merkez�; ac�l başvurular �le �lg�l� beş�nc� ve altıncı
fıkralara uygun şek�lde �lk tıbb� müdahale ve d�ğer �şlemler yapıldıktan sonra 112 ac�l sağlık komuta kontrol merkez�
vasıtasıyla veya özel ambulans serv�s� ambulansı �le hastanın nakl�n� sağlar.

Atıkların �mhası
MADDE 23- (1) Sağlık kuruluşunda, tıbb� atıklar �ç�n Tıbb� Atıkların Kontrolü Yönetmel�ğ� hükümler�ne

uygun olarak gerekl� tedb�rler alınır. Tıbb� ve evsel atıklar �ç�n ayrı ayrı çöp mahaller� tes�s ed�l�r. Tıbb� atıkların sağlık
kuruluşundan düzenl� şek�lde alınması konusunda �lg�l� merc�yle sözleşme yapılır.

ALTINCI BÖLÜM



Sağlık Kuruluşunun Kayıtları, B�lg�lend�rme ve Tanıtım
�le Sağlık Kuruluşu İs�mler�

Kayıt ve arş�v
MADDE 24- (1) Sağlık kuruluşuna başvuran hastalara a�t ver�ler elektron�k ortamda kayded�l�r. Ver�ler�n

kayded�lmes� ve arş�vlenmes� hususunda Bakanlığın kayıt tesc�l s�stem�nde kayıtlı b�r sağlık b�lg� yönet�m s�stem�n�n,
muayenehane �ç�n �se muayene b�lg� yönet�m s�stem�n�n kullanılması zorunludur.

(2) Sağlık kuruluşu tarafından kayıt altına alınan k�ş�sel sağlık ver�ler�, 24/3/2016 tar�hl� ve 6698 sayılı K�ş�sel
Ver�ler�n Korunması Kanunu �le �k�nc�l düzenlemelere ve 3359 sayılı Kanunun ek 19 uncu maddes�ne uygun b�r
şek�lde Bakanlıkça bel�rlenen usul ve esaslara göre �şlenerek merkez� sağlık ver� s�stem�ne aktarılır. Bakanlık
tarafından kurulan kayıt ve b�ld�r�m s�stem�ne ve Bakanlıkça yapılacak d�ğer �ş ve �şlemlere esas olmak üzere, �sten�len
b�lg� ve belgeler�n gönder�lmes� zorunludur.

(3) Tüm hasta kayıtları, �lg�l� mevzuat hükümler�ne uygun şek�lde muhafaza ed�l�r. Hasta b�lg�ler�n�n g�zl�l�ğ�
�lkeler� �hlal ed�lemez.

(4) 15/1/2004 tar�hl� ve 5070 sayılı Elektron�k İmza Kanunu hükümler�ne uygun elektron�k �mza �le
�mzalanmış tıbb� kayıtlar, resmî kayıt olarak kabul ed�l�r ve �lg�l� mevzuata göre yedekleme ve arş�vlemes� yapılır.
Hastaların sağlık b�lg�ler�ne a�t gerekl� kayıtların elektron�k ortamda saklanmasının, değ�şt�r�lmes�n�n veya
s�l�nmes�n�n önlenmes� ve g�zl�l�ğ�n �hlal ed�lmemes� �ç�n f�z�k�, manyet�k veya elektron�k müdahalelere ve olası
su�st�mallere karşı gerekl� �dar� ve tekn�k tedb�rler alınır. Bu konudak� gerekl� �dar� ve tekn�k tedb�rler�n alınmasından
ve per�yod�k olarak denetlenmes�nden mesul müdür sorumludur. Elektron�k ortamdak� ver�ler, güvenl� yedekleme
s�stem�yle düzenl� olarak yedeklen�r. Dosyada bulundurulması zorunlu formlar ve evrak ayrıca saklanır.

(5) Adl� vakalara ve adl� raporlara a�t kayıtların g�zl�l�ğ� ve güvenl�ğ� açısından, vakayı tak�p eden tab�p
har�c�nde vaka hakkında ver� g�r�ş� veya adl� raporu tanz�m eden tab�b�n onayından sonra raporda değ�ş�kl�k
yapılamaması �ç�n gerekl� tedb�rler alınır. Adl� vaka kayıtlarına, mesul müdür veya yetk�lend�rd�ğ� k�ş�ler er�şeb�l�r.
Adl� kayıt veya raporların resmî merc�lerden �stenmes� hal�nde, yen� suret alınarak suret olduğu bel�rt�l�r ve tasd�klen�r.
Bu raporlar �le �lg�l� sorumluluk mesul müdüre a�tt�r.

(6) Sağlık kuruluşunda, tıbb� kayıtların �lg�l� mevzuatına uygun olarak saklanması amacı �le tasn�f ve
muhafazaya elver�şl� ve elektron�k �mza mevzuatına uygun güvenl� b�r d�j�tal hasta kayıt arş�v� veya f�z�k� b�r tıbb�
arş�v kurulması zorunludur. Tıbb� arş�v�n sağlık kuruluşu bünyes�nde bulunması zorunlu değ�ld�r.

(7) Sağlık kuruluşu bünyes�nde uzaktan sağlık h�zmet sunumu kapsamında h�zmet sunulması hal�nde �lg�l�
mevzuat hükümler�ne göre kayıt tutulması zorunludur.

(8) Ruhsatı �ptal ed�len sağlık kuruluşu, yazılı veya elektron�k kayıtlarını, defterler� ve d�ğer belgeler� arş�v �le
�lg�l� mevzuatta bel�rt�len süre müddet�nce saklanmak üzere Müdürlüğe devreder.

Rapor tanz�m�
MADDE 25- (1) Sağlık kuruluşunda �lg�l� mevzuata göre düzenlenen raporlar �k� nüsha olarak hazırlanır.

Raporların b�r nüshası sağlık kuruluşunda saklanır.
(2) Özel sağlık kuruluşları tedav� ett�ğ� hastaların; �st�rahat/�ş göremezl�k raporlarını, tedav�ler�nde kullanılan

�laç, tıbb� c�haz ve malzeme kullanımına yönel�k sağlık raporlarını ve �lg�l� mevzuat kapsamında sürücü/sürücü adayı
sağlık raporlarını düzenleyeb�l�rler. Bakanlık tarafından, bölgen�n �ht�yacı, kamu sağlık h�zmet sunucularının
kapas�tes�, özel sağlık h�zmet sunucusunun kadro durumu ve raporun türüne göre değerlend�rme yapılarak raporlara
�l�şk�n �z�n ver�leb�l�r. Bakanlıkça �z�n ver�len haller har�ç olmak üzere; usulüne uygun olarak teşekkül ett�r�lm�ş olsa
b�le özel sağlık kuruluşları; bu fıkrada bel�rt�lenler dışında durum b�ld�r�r raporları düzenleyemezler. Özel sağlık
kuruluşlarına durum b�ld�r�r sağlık raporu düzenleme �zn�n�n ver�leb�lmes� �ç�n �ç hastalıkları, kulak burun boğaz
hastalıkları, genel cerrah�, göz hastalıkları, ortoped� ve travmatoloj� veya f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon, nöroloj� veya
ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlık dallarının özel sağlık kuruluşlarının ruhsat/faal�yet �z�n belges�nde kayıtlı
bulunması ve bu branştak� kurul üyes� tab�b�n de özel sağlık kuruluşunda tam gün esasına göre çalışması zorunludur.

(3) Raporlara �l�şk�n yapılacak �t�razlar �le raporların şek�l şartlarına �l�şk�n hususlar, Bakanlık tarafından
bel�rlen�r.

B�lg�lend�rme ve tanıtım
MADDE 26- (1) Sağlık kuruluşu tarafından yapılacak b�lg�lend�rme ve tanıtım faal�yetler�, 29/7/2023 tar�hl�

ve 32263 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Sağlık H�zmetler�nde Tanıtım ve B�lg�lend�rme Faal�yetler� Hakkında
Yönetmel�k hükümler�ne uygun olarak yürütülür.

Sağlık kuruluşunun �s�mler�
MADDE 27- (1) Sağlık kuruluşunun tabelasına veya basılı evrakına veya �nternet ortamında, ruhsatında yer

alan mevcut �s�m ve ünvanı veya tesc�l ed�lm�ş �s�mler� dışındak� d�ğer �s�m ve ünvanı �le faal�yet �z�n belges�nde
bel�rt�len uzmanlık dalları har�c�nde başka uzmanlık dalı yazılamaz.

(2) Sağlık kuruluşu �s�mlend�r�lmes�nde; k�ş�ler�n yanlış algılaması ve karışıklığın önlenmes� amacıyla, hang�
�lde olduğuna bakılmaksızın ülke genel�ndek� ün�vers�te ve kamu sağlık kurum veya kuruluşlarının �s�mler� aynen
veya çağrıştıracak şek�lde kullanılamaz.

(3) Sağlık kuruluşuna; kurumun amacına uygun, kamu düzen� ve genel ahlâka aykırı olmayan ve Bakanlıkça
onaylanan �s�mler ver�l�r.

YEDİNCİ BÖLÜM
Denet�m ve Ruhsatın Askıya Alınması ve İptal�

Uyulması gereken hususlar
MADDE 28- (1) Sağlık kuruluşu �şletenler� �le mesul müdürler�, aşağıda bel�rt�len hususlara uymak

zorundadır:
a) Ruhsat/uygunluk belges� almadan faal�yet göster�lemez.
b) Ruhsata esas b�na har�c�nde tamamen veya kısmen başka yerde tıbb� h�zmet ver�lemez.
c) Sağlık kuruluşunda, adlarına çalışma belges� düzenlenmeyen sağlık personel� görev yapamaz.
ç) Sağlık kuruluşunda, tab�p ünvanı kazanmamış �ntörn, stajyer öğrenc�ler ve �lg�l� mevzuat hükümler�ne göre

çalışma yetk�s� bulunmayan sağlık personel� �le gerekl� �z�nler� olmayan sağlık personel� görev yapamaz.



d) Ruhsatta/faal�yet �z�n belges�nde/uygunluk belges�nde bel�rt�len uzmanlık dalları har�c�ndek� d�ğer uzmanlık
dallarına a�t araç ve gereçler bulundurulamaz.

e) Sağlık kuruluşu b�r ş�rket tarafından açılmış �se, ş�rket�n faal�yet�ne g�ren d�ğer �şler sağlık kuruluşunda
yapılamaz.

f) 1219 sayılı Kanunun 8 �nc� ve 10 uncu maddeler� uyarınca tab�pler, tıp d�plomalarının veya uzmanlık
belgeler�n�n verd�ğ� yetk�ler har�c�nde meslekler�n� yürütemez. Sert�f�ka, yüksek l�sans veya doktora belges�ne
dayanılarak, b�r başka tıp dalının görev alanına g�ren �şler�n uzmanı olunduğu �lan ed�lerek meslek yürütülemez ve bu
tür belgeler mesleğ�n �crasında uzmanlık belges� olarak kullanılamaz.

g) Tab�p har�c� sağlık personel�, �lk yardım ve ac�l tıbb� müdahaleler har�ç olmak üzere, tab�p kararı ve tal�matı
olmaksızın hang� surette olursa olsun hastalara doğrudan tıbb� h�zmet sunamaz. Tab�p har�c� sağlık personel�n�n, bu
kurala aykırı olarak sunduğu h�zmetlerden doğan net�celerden kend�s� �le b�rl�kte, mesul müdür ve �şleten sorumludur.

ğ) Sağlık kuruluşundak� herhang� b�r faal�yet alanı veya b�r�m, yetk�s� olmayan k�ş�ler tarafından kullanılamaz.
h) Tıp merkez� bünyes�nde d�ş tab�pl�ğ� h�zmet� ver�lse b�le, d�ş tab�b� sağlık kuruluşunun mesul müdürü

olamaz.
ı) Tıp merkez�nde, bu Yönetmel�kte bel�rlenenler har�c�ndek� cerrah� müdahaleler yapılamaz.
�) Tıp merkez�nde, faal�yet �z�n belges�nde/uygunluk belges�nde yazılı cerrah� uzmanlık dalları dışındak�

uzmanlık dallarının cerrah� müdahaleler� yapılamaz.
j) Opt�syenl�k müesseses�n�n bulunduğu b�na ve bahçes� �le müştem�latı �ç�nde �lg�l� mevzuatına aykırı olarak

göz hastalıkları uzmanının mesleğ�n� �cra ett�ğ� muayenehane ve d�ğer sağlık kuruluşları faal�yet gösteremez.
k) Serbest eczane bulunan b�na ve bahçes� �le müştem�latı �ç�nde 12/4/2014 tar�hl� ve 28970 sayılı Resmî

Gazete’de yayımlanan Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmel�k hükümler�ne aykırı şek�lde sağlık kuruluşu
açılamaz.

l) Ismarlama protez ve ortez merkez�n�n bulunduğu b�na ve bahçes� �le müştem�latı �ç�nde �lg�l� mevzuatına
aykırı olarak ortoped� ve travmatoloj� uzmanının mesleğ�n� �cra ett�ğ� muayenehane açılamaz.

m) İş�tme c�hazı merkez�n�n bulunduğu b�na ve bahçes� �le müştem�latı �ç�nde �lg�l� mevzuatına aykırı olarak
kulak burun boğaz hastalıkları uzmanının mesleğ�n� �cra ett�ğ� muayenehane açılamaz.

n) Sağlık kuruluşunda bulunan tıbb� c�hazların düzenl� olarak bakım, kontrol ve kal�brasyonu yapılır. Düzenl�
olarak bakım, kontrol ve kal�brasyonu yapılmayan tıbb� c�hazlar kullanılamaz.

o) Bu Yönetmel�kte h�zmet alımına �z�n ver�lm�ş h�zmetler dışında sağlık kuruluşunun ruhsatında/uygunluk
belges�nde/faal�yet �z�n belges�nde yer alan uzmanlık dallarındak� kl�n�k h�zmetler ve d�ğer h�zmetler üçüncü k�ş�ler
el�yle gördürülemez.

ö) Sağlık kuruluşunda bulunan �laç ve tıbb� ürünler kuruluş dışına satılamaz.
p) Sağlık kuruluşu faal�yet �z�n belges�nde/uygunluk belges�nde bulunmayan uzmanlık dallarında hasta kabul

veya tedav� edemez.
r) Elektron�k �mza ve kaşeler a�t olduğu personel dışında h�ç k�mse tarafından kullanılamaz.
s) Özel �zne tab� h�zmet b�r�mler�, Bakanlıktan �z�n almaksızın açılamaz ve buralarda h�zmet ver�lemez.
ş) Sağlık kuruluşunda konusu suç teşk�l eden �şlem yapılamaz.
t) Sağlık kuruluşunda hasta mahrem�yet� �le hasta b�lg�ler�n�n g�zl�l�ğ� �lkeler� �hlal ed�lemez.
u) Ac�l sağlık h�zmetler� ve �lg�l� mevzuatı gereğ� �lave ücret alınmayacak sağlık h�zmetler�nden mevzuat

hükümler�ne aykırı olarak �lave ücret alınamaz.
Denet�m
MADDE 29- (1) Sağlık kuruluşu; Ek-6’da yer alan denet�m sorgu ve �dar� yaptırım formlarında bel�rt�len

kr�terlere göre denetlen�r.
Tıbb� end�kasyon ve uygulama denet�m�
MADDE 30- (1) Sağlık kuruluşunda sunulan sağlık h�zmet�n�n Bakanlıkça bel�rlenm�ş tıbb� end�kasyonlara

veya uygulamalara uygunluğunun tesp�t� amacıyla gerekt�ğ�nde denet�m yapılır. Tıbb� end�kasyon ve uygulama
denet�m�; hasta dosyası, elektron�k kayıt s�stemler�, tıbb� fotoğraf, tıbb� görüntüleme, rapor ve d�ğer �lg�l� b�lg� ve
belgeler üzer�nden, e-denet�m s�stem� kullanılarak veya yer�nde yapılır. Bu denet�m�n yapılacağı �lg�l� sağlık h�zmet
sunum alanları, Bakanlık tarafından veya müdürlükçe bel�rlen�r.

(2) Denet�mde kullanılmak üzere; Bakanlık tarafından alanında uzman akadem�syenlerden teşk�l ed�len
kom�syon görüşler� alınarak tıbb� end�kasyon ve uygulama denet�m formu oluşturulur. Oluşturulan bu formlar,
Bakanlıkça �lan ed�l�r. Denet�mler, Bakanlık veya Müdürlük tarafından bu forma uygun olarak gerçekleşt�r�l�r.

(3) Denet�m faal�yetler�n� yürütmek üzere Bakanlığa a�t sağlık kurum ve kuruluşlarından veya
ün�vers�telerden; konusunda uzman, terc�hen akadem�syenlerden, Bakanlık veya Müdürlük onayı �le en az üç k�ş�l�k
tıbb� end�kasyon ve uygulama denet�m kom�syonu kurulur. Kom�syonun görev ve yetk�s�, �lg�l� sağlık h�zmet sunum
alanı ve bel�rlenen denet�m süres� �le sınırlıdır. Denet�m�n süres�, görevlend�rme onayının �lg�l�lere tebl�ğ� tar�h�nden
başlar ve sunulan denet�m raporunun onaylanması �le sona erer.

(4) İlg�l� mevzuatında bu amaçla yetk�lend�r�lm�ş kom�syon bulunması hal�nde denet�mler; bu kom�syonlar
mar�fet�yle gerçekleşt�r�leb�l�r. Gerekl� hallerde b�rden fazla kom�syon oluşturulab�l�r.

(5) Denet�m sonuçları, Genel Müdürlük veya Müdürlük tarafından raporlanır ve uygun görüldüğü takd�rde
Bakanlık onayı �le �şleme konulur. Denet�m sonuç raporuna �st�naden �lg�l� mevzuatı gereğ� adl� ve �dar� süreçler
yürütülür.

(6) Yapılan denet�mler esnasında sağlık kuruluşunun b�r kısmında veya tamamında hastaların tedav�s�n�
olumsuz etk�leyen, h�zmet�n devamı hal�nde hasta sağlığını ve güvenl�ğ�n� tehl�keye sokan ve h�zmet�n gec�kmeks�z�n
derhal durdurulmasını gerekt�ren ac�l ve telaf�s� güç durumların ortaya çıkması ve bu durumun gerekçeler� de
bel�rt�lmek suret�yle denet�m tesp�t tutanağı �le tevs�k ed�lmes� kaydıyla eks�kl�k g�der�l�nceye kadar sağlık
kuruluşunun �lg�l� b�r�m�nde veya tamamında tıbb� end�kasyon ve uygulama denet�m kom�syonu tesp�t� ve
Müdürlüğün tekl�f� �le Bakanlık kararı üzer�ne Val�l�k tarafından faal�yet durdurulur.

(7) Bu madde kapsamında yaptırım uygulanan sağlık kuruluşuna kom�syonca uygun görülen sürede kontrol
denet�m� yapılır.



Ruhsatın askıya alınması
MADDE 31- (1) Çalışan uzman tab�p sayısı beş�n altına düşen tıp merkez�n�n altı ay �ç�nde uzman eks�kl�ğ�n�

g�derememes� hal�nde ruhsatı en fazla �k� yıl süreyle askıya alınır. Bu durumda;
a) Mezkur süre sonunda uzman eks�kl�ğ�n� g�deremeyen tıp merkez�n�n ruhsatı �ptal ed�l�r. Askıya alınma

tar�h�nden �t�baren �k� yıl �ç�nde uzman eks�kl�ğ� g�der�l�r �se tıp merkez� yen�den faal�yete geç�r�l�r. Ruhsatın askıya
alınması ve tekrar faal�yete geç�r�lmes� �şlem� müdürlük tarafından yapılır ve Bakanlığa b�ld�r�l�r.

b) Ruhsatı bu fıkra kapsamında askıya alınan tıp merkez� askı süres� �ç�nde veya süre sonunda sağlık
kuruluşunun taleb� hal�nde pol�kl�n�ğe de çevr�leb�l�r ancak pol�kl�n�ğe dönüşen sağlık kuruluşu eks�kl�ğ�n� tamamlasa
dah� yen�den tıp merkez� olarak ruhsatlandırılamaz.

(2) Sağlık kuruluşunun ruhsatı aşağıdak� hallerde askıya alınır:
a) Tıp merkez�, pol�kl�n�k ve f�z�k tedav� ve rehab�l�tasyon müesseseler�n�n ruhsatı b�na tad�latı durumlarında

en fazla b�r yıl süreyle; doğal afet, genel salgın hastalık, kısm� veya genel seferberl�k �lanı g�b� mücb�r sebeplerden
dolayı �se en fazla beş yıl süreyle Bakanlıkça askıya alınab�l�r.

b) B�r uzman tab�p sayısının altına düşen müessesen�n ruhsatı süre ver�lmeks�z�n askıya alınır. Askı süres� en
fazla b�r yıldır.

c) Tab�p/uzman tab�p sayısı asgar� sayının altına düşen pol�kl�n�kler�n üç ay �ç�nde eks�kl�ğ� g�derememes�
durumunda, ruhsatı en fazla b�r yıl süreyle askıya alınır.

ç) Muayenehane ruhsatı tab�b�n taleb� hal�nde; doğal afet, genel salgın hastalık, kısm� veya genel seferberl�k
�lanı g�b� mücb�r sebeplere bağlı olarak en fazla �k� yıl süreyle askıya alınab�l�r. Hastalık, eğ�t�m durumu ve benzer�
sebepler hal�nde �se en fazla b�r yıl süreyle askıya alınab�l�r.

(3) Askı süreler� sonunda faal�yete geçmeyen �lg�l� sağlık kuruluşunun ruhsatı �ptal ed�l�r.
Ruhsatın �ptal�
MADDE 32- (1) Denet�mlerde tesp�t ed�len eks�kl�kler�n ver�len süre �ç�nde g�der�lmemes� sebeb�yle b�r

kısmında veya tamamında faal�yet� geç�c� olarak durdurulan sağlık kuruluşunda, faal�yet durdurma tar�h�nden �t�baren
altı ay �ç�nde eks�kl�kler g�der�lmezse ruhsat Bakanlıkça askıya alınır ve altı ay ek süre ver�l�r. Bu süren�n sonunda
eks�kl�ğ� g�dererek faal�yete geçemeyen sağlık kuruluşunun ruhsatı Bakanlık tarafından �ptal ed�l�r.

(2) Faal�yet� geç�c� olarak kısmen durdurulduğu halde �lg�l� alanda hasta kabulüne devam eden sağlık
kuruluşunun faal�yet� �k� kat süreyle tamamen durdurulur. Faal�yet� herhang� b�r tesp�t sonrası tamamen
durdurulmasına rağmen hasta kabulü yapan sağlık kuruluşunun ruhsatı, Bakanlık tarafından �ptal ed�l�r.

SEKİZİNCİ BÖLÜM
Çeş�tl� ve Son Hükümler

Kamu kurumlarına a�t sağlık kuruluşları
MADDE 33- (1) Özel kanunlarına göre bu Yönetmel�k kapsamındak� sağlık kuruluşunu açmaya yetk�l� kamu

kurumlarınca açılacak pol�kl�n�k ve tıp merkez�, �lg�l� mevzuattan kaynaklanan muaf�yetler� saklı kalmak kaydıyla bu
Yönetmel�kte öngörülen asgar� tıbb� donanım ve h�zmet standartlarına uyar.

(2) B�r�nc� fıkrada bel�rt�len pol�kl�n�k ve tıp merkez�, 20/9/2019 tar�hl� ve 30894 sayılı Resmî Gazete’de
yayımlanan Kamu Sağlık Tes�sler� Ruhsatlandırma Yönetmel�ğ� kapsamında ruhsatlandırılır.

Hasta hakları
MADDE 34- (1) Sağlık kuruluşunda, hasta hakları �hlâller� �le bunlara bağlı ortaya çıkan sorunların önlenmes�

ve gerekt�ğ�nde hukukî korunma yollarının f��len kullanılab�lmes� �ç�n hasta haklarına da�r mevzuatın etk�n şek�lde
uygulanmasına yönel�k gerekl� tedb�rler alınır.

(2) Kötü muamele g�b� hasta hakları �hlal�n�n yapıldığı tesp�t ed�len özel sağlık kuruluşunda �hlal�n
gerçekleşt�ğ� �lg�l� b�r�m�n faal�yet� uygun şartlar sağlanana kadar Bakanlığın kararı üzer�ne Val�l�kçe durdurulur ve
�lg�l�ler hakkında �lg�l� mevzuatı uyarınca �dar� ve adl� �şlemler yapılır.

(3) Sağlık kuruluşunda hasta odalarında, pol�kl�n�klerde ve bekleme salonlarında hastaların ger� b�ld�r�mde
bulunab�leceğ� “Sağlık Bakanlığı İlet�ş�m Merkez�” �le entegre karekod bulunması zorunludur.

Müeyy�deler
MADDE 35- (1) Bu Yönetmel�kte bel�rlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkında, bu Yönetmel�kte

öngörülen �darî yaptırımlar �le �lg�l� d�ğer mevzuat hükümler� uygulanır.
(2) Sağlık kuruluşunun herhang� b�r b�r�m�nde veya kısmında hastaların tedav�s�n� olumsuz etk�leyecek b�r

eks�kl�ğ�n tesp�t� hal�nde eks�kl�k g�der�l�nceye kadar, toplumun veya sağlık h�zmet� alanların sağlığını olumsuz
etk�leyeceğ� düşünülen durumların ortaya çıkması hal�nde bu durum ortadan kaldırılana kadar �lg�l� b�r�m�n faal�yet�
Bakanlığın kararı üzer�ne Val�l�kçe durdurulur.

(3) Bu Yönetmel�kte müeyy�de öngörülmemekle b�rl�kte f��l�n n�tel�ğ�ne göre �lg�l� d�ğer mevzuatta bel�rlenen
�darî ve cezaî müeyy�deler uygulanır.

Muhtel�f hükümler
MADDE 36- (1) Bu Yönetmel�k kapsamında bel�rt�len;
a) Cerrah� müdahale uygulama �z�n belges� Ek-3/Ç’de ve cerrah� müdahale uygulama b�r�m sorumlusu belges�

Ek-3/D’de,
b) Amel�yathane ve merkez� ster�l�zasyon ün�tes� asgar� standartları Ek-4/C’de,
c) Sağlık kuruluşunda uzmanlık dallarına göre bulundurulması zorunlu asgarî tıbbî malzeme ve donanım l�stes�

Ek-8’de,
ç) Tıp merkez�nde yapılab�lecek ve yapılamayacak cerrah� �şlemler l�stes� Ek-9’da,
d) Cerrah� müdahaleler �ç�n �lg�l� ün�telerde bulundurulması zorunlu asgar� c�haz ve malzeme l�stes� Ek-10’da,
e) Sağlık kuruluşunda bulundurulması zorunlu asgar� �laç l�stes� Ek-11’de,
f) Bas�t test ün�tes� ve röntgen h�zmetler� Ek-12’de,
g) Muayenehanede yapılamayacak tıbb� �şlemlere da�r genel prens�pler Ek-13’te,
ğ) Tekn�k �nceleme ek�b� ve raporları Ek-17’de,
h) Tıp merkez� faal�yet �z�n belges� �ç�n gerekl� belgeler Ek-18’de,
ı) F�z�k tedav� müessese ve ün�teler� asgar� kr�terler� Ek-19/A’da,



�) F�z�k tedav� müessese ve ün�teler� h�droterap� alanı asgar� kr�terler� Ek-19/B’de,
yer alır.
Konaklama tes�sler�nde sunulacak sağlık h�zmetler�
MADDE 37- (1) Beş yüz yataktan fazla yatağa sah�p Kültür ve Tur�zm Bakanlığından belgel� konaklama

tes�sler�nde, ac�l sağlık ün�tes� kurulması zorunludur. Ac�l sağlık ün�tes� açılması zorunlu olmayan konaklama
tes�sler�nde �şleten�n taleb� hal�nde ac�l sağlık ün�tes� kurulab�l�r. Konaklama tes�s�nde kurulacak ac�l sağlık ün�tes�n�n
özell�kler� şunlardır:

a) Ac�l sağlık ün�tes�, konaklama tes�sler�nde konaklayan k�ş�ler�n an� gel�şen sağlık problemler�nde ve ac�l
durumlarda müdahale, muayene ve sevk �şlemler�n�n düzenlenmes� amacıyla kurulan ün�ted�r. Bu ün�te, konaklama
tes�s�nde ac�l hasta transfer�ne uygun, kolay er�ş�leb�l�r b�r bölümde kurulur. Bu ün�tede; Ek-14’te bel�rt�len asgar� �laç
ve malzemeler bulunur.

b) Ac�l sağlık ün�tes�, aynı �l �ç�nde faal�yet gösteren Bakanlıkça ruhsatlı planlama kapsamındak� b�r özel
sağlık tes�s� �le �ş b�rl�ğ� yapılarak, �ş b�rl�ğ� yapılan özel sağlık tes�s�n�n mevcut tab�p kadro ve kapas�teler�
kullanılarak açılır.

c) Konaklama tes�sler� bünyes�ndek� ac�l sağlık ün�tes�nde tam zamanlı çalışan asgar� b�r tab�p �le b�r sağlık
personel� bulunur. Ac�l sağlık ün�tes�nde sadece ac�l durumlarda müdahale, muayene ve sevk �şlemler� yapılır, bunun
har�c�nde ac�l olmayan pol�kl�n�k h�zmet� ver�lemez. Bu ün�telerde çalışacak personel�n �s�mler� ve çalışma
programları �lg�l� sağlık müdürlüğüne b�ld�r�l�r. Müdürlük tarafından, b�ld�r�len personeller �ç�n çalışma belges�
düzenlen�r. Çalışma belgeler� ac�l sağlık ün�tes�nde görülecek b�r yere asılır.

ç) Ac�l sağlık ün�tes�n�n tüm sorumluluğu bağlı olduğu sağlık tes�s�ne a�tt�r.
(2) Ac�l sağlık ün�tes�n�n çalışma saatler�, konaklama tes�s�n�n çalışma programı ve saatler�yle uyumlu olarak

düzenlen�r. Ac�l durumlarda hasta nakl�ne uygun düzenlemeler bulunması zorunludur.
(3) Ac�l sağlık ün�tes� konaklama tes�sler�n�n dışına taşınamaz ve d�ğer sağlık kuruluşlarıyla b�rleşemez.
(4) Konaklama tes�sler�nde sunulacak sağlık h�zmetler�ne yönel�k d�ğer hususlarda �lg�l� mevzuat hükümler�

uygulanır.
(5) Ac�l sağlık ün�tes�ne, Müdürlük tarafından Ek-14/C’de yer alan ün�te ruhsatı düzenlen�r ve ver�ler kayıt

altına alınır.
(6) Ac�l sağlık ün�tes�nde, muayenehanede bulunması gereken f�z�k� şartlar aranır.
Yürürlükten kaldırılan yönetmel�k
MADDE 38- (1) 15/2/2008 tar�hl� ve 26788 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Ayakta Teşh�s ve Tedav�

Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmel�k yürürlükten kaldırılmıştır.
Devam eden �şlemler
GEÇİCİ MADDE 1- (1) Bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten önce yapılan başvurular, 38 �nc� madde

�le yürürlükten kaldırılan Ayakta Teşh�s ve Tedav� Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmel�k hükümler�
çerçeves�nde tamamlanır.

(2) 38 �nc� madde �le yürürlükten kaldırılan Ayakta Teşh�s ve Tedav� Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında
Yönetmel�ğ�n geç�c� 14 üncü maddes�n�n b�r�nc� fıkrasında yer alan ruhsat askı süreler� �le ön �z�n ve ruhsatlandırma
�ç�n ver�len süreler korunur.

Açılmış tıp merkez�n�n durumu
GEÇİCİ MADDE 2- (1) Bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten önce ruhsatlandırılmış tıp merkez�, 5 �nc�

madden�n dördüncü fıkrası hükmü har�ç olmak üzere mevcut hal�yle faal�yet�ne devam eder.
(2) Bu Yönetmel�kte bel�rt�len şartları taşımayan tıp merkez�ne yen� ün�te, b�r�m ve uzman tab�p kadrosu

�laves�ne �z�n ver�lmez.
(3) Tıp merkez�n�n taşınması hal�nde bu Yönetmel�ktek� şartlar aranır.
(4) Bu Yönetmel�ktek� b�na ve f�z�k� şartları sağlayarak ruhsatlandırılan tıp merkez�ne, kadro sayıları beşe

tamamlanmak üzere Bakanlıkça planlama kapsamında uygun görülen uzman tab�p kadroları ver�l�r.
(5) Bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�h �t�barıyla ruhsatlı ve faal olan tıp merkez�, bu Yönetmel�ğ�n

yürürlük tar�h�nde boş olan tab�p ve uzman tab�p kadrolarını, asgar� beş uzman tab�p kadrosu altına düşmemek ve
Bakanlık planlamalarına uygun olmak kaydıyla 31/12/2025 tar�h�ne kadar başka b�r özel hastane veya tıp merkez�ne
devredeb�l�r.

(6) 38 �nc� madde �le yürürlükten kaldırılan Ayakta Teşh�s ve Tedav� Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında
Yönetmel�ğ�n geç�c� 3 üncü maddes�nce yer�nde dönüşerek ya da b�rleşerek tıp merkez� ruhsatı düzenlenm�ş ve beş
kadronun üzer�nde uzman tab�p kadrosu bulunan tıp merkez�, 31/12/2025 tar�h�ne kadar planlamadan bağımsız asgar�
beş uzman tab�p kadrosunun altına düşmemek kaydıyla özel hastane ve tıp merkez�ne kadro devr� yapab�l�r.

(7) Bünyes�nde doğum ün�tes� bulunan tıp merkezler�nden, Ek-4/Ç’de bel�rt�len şartları taşımayanlar,
31/12/2025 tar�h�ne kadar �stenen şartları sağlarlar, bu şartları sağlayamayanların doğum ün�teler� kapatılır.

(8) Mevcut b�nası �ç�n 18/3/2018 tar�hl� ve 30364 mükerrer sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Türk�ye B�na
Deprem Yönetmel�ğ�ne göre r�skl� olduğuna da�r deprem raporu sunan muayenehane har�c� sağlık kuruluşlarına,
bulundukları �lden başka �le taşınmak �stemeler� hal�nde b�r sefere mahsus Bakanlıkça planlama kr�terler� çerçeves�nde
uygun görülen �llere taşınmalarına �z�n ver�l�r.

(9) 6 ncı madden�n yed�nc� fıkrasında, 19 uncu madden�n yed�nc� fıkrasında ve 22 nc� madden�n b�r�nc�
fıkrasında yer alan şartlar, bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten sonra ruhsatlandırılacak tıp merkez� �le
hal�hazırda faal�yet gösteren tıp merkez�n�n yer�nde veya farklı adreste yen�den ruhsatlandırılması hal�nde aranır.

Sandıklara a�t sağlık b�r�mler�
GEÇİCİ MADDE 3- (1) 17/7/1964 tar�hl� ve 506 sayılı Sosyal S�gortalar Kanununun geç�c� 20 nc� maddes�

kapsamındak� bankalar, s�gorta ve reasürans ş�rketler�, t�caret odaları, sanay� odaları, borsalar veya bunların teşk�l
ett�kler� b�rl�kler personel� �ç�n kurulmuş bulunan sandıklara a�t sağlık b�r�mler�, 5510 sayılı Kanunun geç�c� 20 nc�
maddes�nde bel�rlenen süren�n sonuna kadar faal�yet göster�r. Bel�rt�len süre sonunda kapatılmadığı tesp�t ed�len
b�r�mler �lg�l� müdürlük tarafından kapatılır. Sandıklara a�t yen� sağlık b�r�m�n�n açılması hususu, Bakanlık tarafından
değerlend�r�l�r.



(2) B�r�nc� fıkrada bel�rt�len süren�n sonuna kadar h�zmet sunmaya devam etmek �steyen b�r�mler, bu
Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten �t�baren üç ay �ç�nde çalışan sağlık personel�n�n l�stes�, deprem ve �tfa�ye
raporu �le müdürlüğe başvurur.

(3) Başvuru yapan b�r�mler�n pol�kl�n�k veya tıp merkez� asgar� şartları kapsamında Müdürlükçe
değerlend�rmes� yapılarak, oluşturulan rapor Bakanlığa gönder�l�r. Bu b�r�mlere, uygunluklarının tesp�t� hal�nde b�r�nc�
fıkrada bel�rt�len süren�n sonuna kadar faal�yetler�ne devam etmeler�ne �z�n ver�l�r.

(4) Bu b�r�mler�n uygun olmadığının tesp�t� hal�nde asgar� şartları sağlamak üzere altı ay süre ver�l�r. Ver�len
süre sonunda gerekl� uygunluğu sağlamayanların sağlık h�zmet sunumu yapmasına �z�n ver�lmez.

(5) Bu madde kapsamındak� sağlık b�r�mler�nde, bel�rt�len süre �ç�nde aşağıda bel�rt�len esaslar çerçeves�nde
faal�yette bulunulab�l�r:

a) Sağlık b�r�mler�nde yalnızca �şt�rakç�ler� ve aylık veya gel�r bağlanmış olanlar �le bunların hak sah�pler�n�n
fatura ve sağlık kuruluşuna sevk �şlemler� �le gereğ�nde muayene h�zmet� yürütülür.

b) Bu b�r�mlerde, sadece Ek-13’te yer alan muayenehanede yapılamayacak tıbb� �şlemlere da�r genel
prens�plere uygun �şlemler yapılab�l�r.

c) Tab�pler aynı �l �ç�nde b�r başka sağlık kuruluşunda da çalışab�l�r.
ç) Tab�p dışı personel gerekl� ve yeterl� sayıda çalıştırılab�l�r.
d) Sağlık b�r�mler� denet�m yönünden bu Yönetmel�k hükümler�ne tab�d�r.
Muayenehane tab�pler�n�n tıp merkez� �le sözleşmeler�
GEÇİCİ MADDE 4- (1) Bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten önce muayenehane tab�pler� �le mevzuata

uygun olarak sözleşme �mzalamış olan tıp merkez�, sözleşme süres� sonuna kadar 16 ncı madden�n b�r�nc� fıkrası
hükümler�nden muaftır.

(2) 7/1/2023 tar�h�nden önce muayenehanes� bulunan tab�pler, sözleşme yapacakları tıp merkez� veya özel
hastaneden en fazla �k�s�nde 16 ncı madden�n �k�nc� fıkrasında yer alan kadro sınırlamasından muaf tutulur. Bu
tab�pler�n muayenehaneler�n� kapatmaları hal�nde üç ay �ç�nde aynı ya da farklı �lde tekrar açmaları şartıyla
muaf�yetler� devam eder.

(3) 1/1/2025 tar�h� �t�barıyla faal muayenehanes� olup, sağlık h�zmet� sunan herhang� b�r kuruluşta çalışmayan
tab�plere, muayenehaneler�n� kapatması hal�nde aynı �ldek� planlama kapsamında en fazla �k� sağlık kuruluşunda kadro
dışı geç�c� olarak çalışmasına �z�n ver�l�r. Bu tab�pler�n yen�den muayenehane açmaları hal�nde bu madde kapsamında
ver�len kadro dışı geç�c� çalışma hakkı sona erer.

Pol�kl�n�k ve müessesen�n durumu
GEÇİCİ MADDE 5- (1) 5 �nc� madden�n b�r�nc� fıkrası kapsamında hal�hazırda b�r tab�p/uzman tab�p

kadrosu bulunan pol�kl�n�klere, Bakanlıkça ek olarak b�r tab�p kadrosu ver�l�r.
(2) Bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten önce ruhsatlandırılmış müessese ve pol�kl�n�k, 5 �nc� madden�n

dördüncü fıkrası hükmü har�ç olmak üzere mevcut hal�yle faal�yet�ne devam eder.
Muayenehane şartları
GEÇİCİ MADDE 6- (1) Ek-15/B’de yer alan asansör şartı ve aynı da�rede en fazla üç tab�b�n muayenehane

faal�yet� göstereb�leceğ�ne �l�şk�n hüküm, yen� açılacak muayenehane ve hal�hazırda faal�yet gösteren
muayenehanelere farklı adreste uygunluk belges� düzenlenmes� hal�nde aranır.

Personel standartlarına uyum
GEÇİCİ MADDE 7- (1) Bu Yönetmel�kte bel�rt�len personel standartlarına 31/12/2025 tar�h�ne kadar uyum

sağlanması zorunludur.
(2) 38 �nc� madde �le yürürlükten kaldırılan Ayakta Teşh�s ve Tedav� Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında

Yönetmel�ğ�n geç�c� 9 uncu maddes�, geç�c� 11 �nc� maddes� ve geç�c� 12 nc� maddes� kapsamında çalışan k�ş�ler�n
hakları saklıdır.

Akred�tasyon belges�
GEÇİCİ MADDE 8- (1) Bu Yönetmel�ğ�n yayımlandığı tar�hten önce ruhsatlandırılmış ve faal�yette olan tıp

merkez�, en geç üç yıl �ç�nde TÜSKA’dan akred�tasyon belges� almak zorundadır.
Mevcut sağlık kuruluşlarının sah�pl�k durumu
GEÇİCİ MADDE 9- (1) Bu Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�hten önce ruhsatlandırılmış tıp merkez�,

pol�kl�n�k ve müessese veya ön �z�n almış tıp merkez�nde, 7 nc� madden�n yed�nc� fıkrasında yer alan şartlar aranmaz.
H�zmet standartlarına uyum
GEÇİCİ MADDE 10- (1) 6 ncı madden�n altıncı fıkrasında yer alan s�stem entegrasyonu, 31/12/2025 tar�h�ne

kadar tamamlanır.
(2) 24 üncü maddede yer alan elektron�k �mza mevzuatı ve güvenl� d�j�tal hasta kaydı �le �lg�l� şartlara,

31/12/2025 tar�h�ne kadar uyum sağlanır.
(3) 17 nc� madden�n üçüncü fıkrasında yer alan karekodlu k�ml�k şartına, 31/12/2025 tar�h�ne kadar uyum

sağlanır.
Yürürlük
MADDE 39- (1) Bu Yönetmel�ğ�n;
a) 19 uncu maddes�n�n sek�z�nc� ve dokuzuncu fıkraları 1/7/2025 tar�h�nde,
b) 18 �nc� maddes�n�n �k�nc� fıkrası ve 34 üncü maddes�n�n üçüncü fıkrası 1/1/2026 tar�h�nde,
c) D�ğer hükümler� yayımı tar�h�nde,
yürürlüğe g�rer.
Yürütme
MADDE 40- (1) Bu Yönetmel�k hükümler�n� Sağlık Bakanı yürütür.
 

Ekler� �ç�n tıklayınız.
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