BIRINCI KISIM
Amag, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 : Bu Yo6netmeligin amact; Saglik hizmetlerinin atil kapasiteye yol agmadan tilke
genelinde dengeli, etkin ve verimli sunulabilmesi i¢in kamu ve 6zel sektore ait saglik tesisleri, yliksek
teknolojik cihazlar ile tibbi ve teknolojik gelismelerin yayginlagmasinin planlanmasi, saglik yapilarmin
ruhsatlandirilmasi ve faaliyetlerinin diizenlenmesidir.

Kapsam

MADDE 2 : Bu Yo6netmelik; Saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel sektore ait saglik tesisleri, yliksek
teknolojik cihazlar ile tibbi ve teknolojik gelismelerin yayginlagmasini planlama, saglik yapilarini
ruhsatlandirma ve saglik tesislerinin faaliyetlerini diizenlemeyi kapsar.

Dayanak

MADDE 3 : Bu Yonetmelik; 07/05/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 iincli maddesi ile 9 uncu maddesinin (c) bendine ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saghk
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 {incli maddesine dayanilarak
hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4 : (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanhk: Saglik Bakanligini,

b) Genel Miidiirliik: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiinii,

¢) Miidiirliik: i1 Saglik Midiirliigiinii,

d) On izinden Muaf Saghk Hizmet Sunuculari(OIMSHS): Miilkiyet veya kullanim hakki ile yonetimi saghk
bakanligi, YOK veya Askeriyeye ait olan, kamu kaynaklar1 kullanan ve yonetimi kurum personeli tarafindan
yiiriitiilen tesislerdir. Planlamanin genel yapisina uygun olmak kaydiyla bakanlikla koordineli olarak kendi
mevzuatlarma gore yatirim izni alirlar. Ancak bildirim yapmak zorundadirlar. Kamu kaynaklar1 disinda
yapilmak istenen saglik yapilari i¢in planlamaya uygun olarak 6n izin almalar1 gerekir.

e) Saghk Bolgesi: Tibbi ve teknolojik gelismeler dogrultusunda, yeni olusan uzmanlik dallari ile 6zellikli bazi
hizmetlerin sunuldugu , sosyo-ekonomik gelismislik, ulasim, etkinlik ve verimlilik dikkate alinarak
metropollerde belirli bir niifusu, diger yerlesim yerlerinde il ve ilgeleri kapsayan hizmet bolgelerini,

f) Saghk Yapisi: Saglik hizmetlerine yonelik olarak gereken fizik mekan ve donanima sahip binayz,

g) Saghk Tesisi: Saglik hizmetlerine yonelik olarak, saglik insan giicii ve binasi ile birlikte asgari olarak
gerekli tim arag, gereg ve tibbi donanimu haiz olarak faaliyet gosteren tesisi,

h) Ruhsatname(Saghk yapisi ruhsati): Asgari bina standartlari, zorunlu tesisat, sabit cihaz ve donanimlar ile
ozellikli hizmet alanlarinin bu Yoénetmelige uygunlugunu gosteren ve Saghk yapilari icin Bakanlikca
diizenlenen belgeyi,

i) Faaliyet izin Belgesi (faaliyet ruhsati):Saglik tesisi olarak faaliyet gosterilmek amaciyla isleten adina
Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

j) Saghk Hizmet Sunucusu (Isletmeci) : Saglik tesisi faaliyetlerinin sorumlusu olan kisiyi veya kurumu,

k) Hizmet Rolii: Saglik tesislerinin, bulunduklar1 yerlesim yerlerine, tesis, hizmet ve saglik insan giicii
kapasitelerine ve tiirlerine gore Bakanlik¢a belirlenen statiisiinii,

B Smmflandirma: Saglik tesislerinin hizmet rolii ile kalite, verimlilik, vaka agirlik orani ve hasta memnuniyeti
gibi konularda Bakanlikca belirlenecek usul ve esaslara gore gruplara ayrilmasini, Yeni-yén-te-aynt

m) Performans degerlendirme: Calisma izni verilen saglik kuruluglarmm sunduklari saglik hizmetlerinin
etkinligi, verimliligi ve kalitesinin belirli donemlerde izlenmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi ve sonucuna
gore saghk kuruluslarl ile ilgili gerekli is ve islemlerin yapilmasi amaciyla Bakanlikga yapilan degerlendirmeyi,
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n) Saghk insan giicii/saghk ¢calisam: Saglik kuruluslarinda galisan ve saglik hizmetinin verilmesine istirak
eden saglik meslekleri mensuplarimin tamamin,

0) Tasinan hasta: Hastalig1 veya 6zrii nedeniyle sedye, tekerlekli sandalye koltuk degnegi gibi araglar veya
ikinci sahislar yardimiyla hizmet alacagi birime gidebilen hastayi,

ifade eder.
IKINCi KISIM
Birinci Boliim
Planlama, tespit listeleri
Planlama
MADDE 5

Bakanlikca agagidaki amagclar dogrultusunda, faaliyetine ihtiya¢ duyulan 6zellikli hizmetler, saglik tesisleri ve
bunlara ait saglik insan giicii ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz hususlarinda sektorel kapasiteleri de
kapsayacak sekilde planlama yapilir. Planlama ile

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zellikler de g6z dniinde bulundurulmak suretiyle
kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik tesislerinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde
dengeli dagiliminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi,

hedeflenir.

Planlama ve istihdam komisyonu

MADDE 6

[landan 6nce yatirim listesi, planlama cetveli ve planlama gergevesinde yiiriitiilen uygulamalara yapilacak
itirazlar ile Bakanlik¢a ihtiya¢ duyulacak diger konularda goriis alinmas1 amaciyla Planlama ve Istihdam
Komisyonu olusturulur.

Komisyon, Genel Miidiirliigiin bagli oldugu Miistesar Yardimcisinin bagkanliginda asagidaki tiyelerin
katilimiyla olusur:

a) Genel Miidiir,

b) Genel Miidiirligiin ilgili Genel Miidiir Yardimcisi,

c¢) Bakanlik saglik egitimi genel miidiirti,

d) Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii,

e) Bakanlik I. Hukuk Miisaviri,

f) Bakanlik Personel Genel Miidiirti,

g) Sosyal Giivenlik Kurumu yetkilisi,

h) Devlet Planlama Teskilat1 temsilcisi,

1)Yiiksek Ogretim Kurumu temsilcisi,

1) Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginden saglik sektoriiyle ilgili iki temsilci.

Ikinci fikramn (c) ila (1) bentlerinde belirtilen Komisyon iiyeleri, kendi yerlerine Genel Miidiir Yardimcisi
seviyesinde bir yetkili gérevlendirebilirler.

Komisyon, ¢aligmalarina ve goriislerine esas olmak tizere uygun gordiigii ilgili kurumlardan veya kisilerden
gOriis veya rapor isteyebilir.

Toplant1 daveti, toplanti tarihi, yeri ve glindemi ile birlikte en az bes is giinii 6ncesinden iiyelere yazili olarak
bildirilir.

Komisyon, en az alti {iyenin katilimi ile toplanir ve ¢ogunlukla karar alir.

Komisyonun kararlari, tutanak haline getirilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar,
serh koymak suretiyle kararlari imza ederler. Muhalif goriis gerekcesinin, karar altinda veya ekinde belirtilmesi
zorunludur
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Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik yiiriitiir.
Planlama ¢ergevesinde yiiriitiillen uygulamalara yapilacak itirazlarin Komisyon tarafindan degerlendirilmesi
strasinda, itiraz sahibi veya yetkili temsilcisi davet edilerek dinlenebilir.

Tespit listeleri

MADDE 7

Bakanlikca Saglik bolgeleri kapsaminda yerlesim birimlerine gore sektorel kapasiteleri gdsteren tespit listeleri
yapilir.

o Genel midiirliik tarafindan, hizmet alinan dogal merkezlerin hitap ettikleri yerlesim yerleri ve ulagim
stireleri dikkate alinarak Saglik bolgesi, il, giiclii ilge ve il¢e diizeyinde saglik hizmetlerinin tiirli ve seviyeleri ile
Saglik tesislerinin faaliyetleri ve azami kapasitelerini,

o Performans dairesi tarafindan Saglik tesislerinin verimlilikleri ve verimliligi etkileyen unsurlari,
o Genel miidiirliik tarafindan insan kaynaginin dagiliminu,

o Genel miidiirliik tarafindan Planlama kapsaminda tibbi cihaz ve {initelerinin dagilimini,

o Genel miidiirliik tarafindan devam eden saglik yatirimlarimin durumunu,

Tespit eden listeler yapilir.
OIMSHS yatirimlarimin dncelikleri, siiresi ve kapasitelerini bildirmek zorundadirlar.
Tespit listeleri yillik giincellenir.
Saglik bolgeleri ile ilgili hususlar, niifus ve ulasilabilirlik sartlarmin degismesine bagli olarak giincellenir.

Planlama cetvelleri

MADDE 8

Ulke genelinde, Saglik hizmetleri agisindan, Saglik bolgeleri cercevesinde asgari ilge diizeyinde her yerlesim
birimi i¢in Saglik tesisleri, 6zellikli hizmetler, yatirim izinleri, devam eden yatirimlar, hedefler ve sektorel
kapasite ve hizmet seviyelerinin belirtildigi planlama cetveli yapilir.

Cetvelde; Yerlesim yerinin niifusu, tahmini ulagim siireleri ile farklilik gdsteren hususlar belirtilir. Yatirim izni
verilen, yapimi devam eden veya mevcut saglik tesislerinin bina ve arsa bilgileri, binanin nitelikli hasta odas1
gibi fiziki tespitler yapilir. Yatak doluluk orani ve ortalama yatis giin sayisi, tesisin mevcut ve nihai rolii, hekim
doluluk oran1 degerlendirilir. On bin kisiye diisen yatak orani izlenir. A¢iklamalar boliimiinde farklilik gdsteren
hususlar ve yapilacaklar gibi diger hususlara yer verilir.

Gereginde tespit listelerinden alinacak bilgiler ve bunlarla ilgili hedefler bulunur.

Cetvelin giincellenmesi, yatirimi devam eden saglik yapilarinin faaliyete gegmeleri ve mevcut saglik
tesislerindeki meydana gelecek degisimler oldukga alt1 aylik aralarla yapilir. Ayrica tespit listelerindeki
degisimlerin y1llik degerlendirmesinde 6nemli bulunan degisikliklerin iPK nun sunulmasi ve goriisleri alinarak
giincellenebilir.

Tespit ve yatirim listeleri ile Planlama cetvellerine yapilacak itirazlar genel miidiirlitkge degerlendirilir. Genel
miidiirliigiin kararina itiraz olmas1 durumunda IPK nun gériisiine sunulur.

ikinci Boliim
Yatirim listesi, yatirim izni

Yatirim listesi

MADDE 9

Yatirim listesi: Tespit listeleri ve Planlama cetvelleri esas alinarak ihtiyaglar dogrultusunda yerlesim birimleri
icin ihtiyag olan yeni saglik yapilari igin yatirim listesi ilan edilir.

Yatirim ihtiyaci olan yerlesim birimleri atil kapasiteye yol agmamak kaydiyla insan kaynaklarinin iilke
genelindeki dagilimi esas alinmak iizere mevcut saglik tesislerinin kadrolarinin dolulugu ve verimlilikleri
dikkate aliarak ilan edilir.

(’@‘ saglik Aktiiel

Tiirkiye'nin Saglik Haber Sitesi




Tahsis edilebilecek insan kaynaginin miistakil bir saglik tesisini idame ettirebilmesi durumunda mevcut
tesislerin personel doluluk oranlart % 70 ve tizeri olmasi1 durumunda ve tam doluluk halinde hedeflenen
kapasitenin asilmayacagi durumlarda ve iilke genelindeki dagilim dengesi ile de uyumlu olmasi kaydiyla
oncelik yeni yatirimeiya verilir.

Faaliyete baslayan saglik tesisleri izin verilen kadrolarini 1 yil iginde tamamlayamamalar1 halinde planlamaya
uyulmasi zorunludur.

Isletme verimsizligine bagh olarak asgari hizmet kapasitelerine ulasgamayan saghk tesislerinin nihai
degerlendirmesi sonrasi yetersiz goriilenlerin yerine yatirim izni verilebilir.

Alternatif 1- Bu durum il valiligi baskanhginda SGK, bakanlik ve maliyeden kurulacak komisyon
marifetiyle degerlendirilir. Devir icin siire verilmesi de dahil iyilestirme icin gerekli tedbirlerin ahnmasim
miiteakip yeni yatirim izni verilebilir. Alternatif 2 - siire verilir. Istenen diizeye gelmez ise faaliyetine son
verilir. YATIRIM LISTESINE ALINIR.

Alternatif 3- toplam iiretilen is kapasitesi degerlendirilir. Eksik kapasite icin yatirim izni verilir.

Yatirim listesinin ilam
MADDE 10
Her y1l aralik ay1 itibariyle sonraki {i¢ yil i¢inde faaliyete baglanmasi istenen saglik tesisleri i¢in yatirim listesi
Bakanlikca her y1l aralik ayinda Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.
[landa ayrica miiracaat icin istenen belgeler, hizmet ihtiyacinin oldugu uzmanlik dallari, asgari ve azami
kadrosu, 6zellikli iiniteler ve toplam kapali alan gibi hususlar belirtilir.

Yatirim izni miiracaati

MADDE 11

Thtiyag ilan edilen yatirimlar icin OIMSHS ( On izinden muaf saglik hizmet sunucular1 ) haricindeki
yatirimeilar Ocak ay1 sonuna kadar dilekge ve asagidaki belgelerle birlikte Bakanliga bagvurur.

a) Ekonomik ve mali yeterliliginin oldugunu gosteren belgeler, Fizibilite raporu ve mali yeterlilik tablosu,
teminat mektubu, niyet mektubu,

b) Hak sahipligi olundugunun bildirim tarihinden itibaren ii¢ y1l i¢inde a¢ilma izni/ruhsatname alarak merkezi
isletmeye baslayacagina; ayrica, ger¢ek veya 6zel hukuk tiizel kisilerince isletme hakkinin bir yil siireyle
baskasina devredilmeyecegine dair taahhiitname,

¢) Yapilacak ilanda belirtilen diger belgeler.

[lan edilen yatirim listesi i¢in bagvuru olmamasi halinde, o yil i¢in Agustos ayina kadar her ay yatirim teklifleri
toplanir. Bu durumda, talepte bulunulan aym sonuna kadar bagvurular toplanir.

Yatirim izni degerlendirmesi

MADDE 12
Ekonomik ve mali yeterliliginin oldugunu gosteren belgeler, Fizibilite raporu ve mali yeterlilik tablosu

Yaklasik Ozet Maliyet Tablosu (6rnek)

Toplam Tedarik
Birim Olgiiti ~ Durum Maliyet  Tedarik sekli zamani
M2 Var kendi miilkii Baslama
. Kalem sayis1 Yok kiralama/ hizmet alim1  Bitis
Maliyete Esas Kalemler Adet Ek liste satin alma
Hizmet
Diger alim ortaklarin hissesi
diger

Kurulus  Arsa Var 0
Maliyeti  Bina (sabit tesisat EK liste 15.000
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ve donanim dahil)

Mefrusat 10.000
T1ibbi malzeme Ek liste 3000
Standart donanim ek liste 10.000
Planlama
kapsaminda cihaz Ek liste 150.000
Hizmet
Labratuvar alimi
Hizmet
alimi+
Goriintiileme ek liste 200.000
Diger
100.000
Hekim Kadrosu Ek liste ay
Saglik personeli 50.000
Isletim diger personel 10.000
Maliyeti ~ Yonetici personel 20.000
Diger 10.000

Ozet Maliyet tablosu ile ilgili olarak temin sekline gére ek belgeler getirilir.

Kendi miilkii ise : Fatura tapu vb evrak
Kiralama ve hizmet alimi ise  : S6zlesme veya taahhiitname ve yeterlilik belgesi
Satm alma ise : Oz sermaye, banka kredisi verilecegine dair belge, teminat mektubu

Ortaklarin hissesi ise: O kisiye ait tapu, nakitle karsilama ise yukaridaki belgeler, bir isletmeden aktarilacak
gelirler ise sirketin 6deyebilecegine dair yeminli mali miisavir tarafindan hazirlanmis belge

Diger : konusuna uygun belgeler.

Ayrica bu belgeler arastirilabilir.

Genel miidiirliik gerekirse disaridan danigmanlik alir ve bedeli yatirimcilar tarafindan 6denir.

Toplam yatirimin bedelinin % ... oraninda Banka teminati istenir. Yapilan yatirimin gerceklesmesi ile o oram
coziliir. Yatirimin gerceklesmesi Fatura ve irsaliye veya tapu insaat i¢in yap1 denetimden yapinin seviyesini
belirten rapor

Isletim giderinin 3 aylik toplam bedeli ile 3 aylik yarim bedeli kadar karsilayabilecegine dair belgeler.
Fizibilite raporu, sirket ise Sirket ve ortaklarin mali tablolar1 ile kredibilite yapisi, sahis ise mali tablo ve
kredibilite yapist belgelendirilir.

Alternatif 1: Yetkilendirilen kamu bankasi tarafindan degerlendirilir ve teklif edilen yatirimi
gerceklestirebilecegine dair rapor getirilir.

Alternatif 2: Yatirim bankasi tarafindan 2 eleman alinir

Alternatif 3:Yeminli mali miisavir tarafindan hazirlanan tablo kredi veren banka tarafindan yeterli bulunur. Bu
ise Ozgii teminat verir.

Oz kaynak
Kredibilite
[s bitirim
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Hak sahipligi olundugunun bildirim tarihinden itibaren ii¢ yil iginde agilma izni/ruhsatname alarak merkezi
isletmeye baslayacagina; ayrica, gergek veya 6zel hukuk tiizel kisilerince isletme hakkinin bir y1l siireyle
baskasina devredilmeyecegine dair taahhiitname,

[landa belirtilen diger belgelerle birlikte tekimiil eden teklif dosyasi genel miidiirliikge degerlendirilir. Uygun
bulunanlar IPK’nun gériisiine sunulur..

Ayrica Teminat mektubu, 3 yillik istenebilir. Gergeklestirmesine gore insaat dairesi tarafindan tespit edilerek o
kisim ¢oziiliir. 3 yil iginde gerceklestiremez ise teminata el konulmali.

Yatirim i¢in miiracaat eden aday, miiracaatinda ayrica Yer se¢imi ile ilgili belgeleri ve saglik tesisi avam
projesini verebilir. Bu durumda 6n izin incelemesi genel miidiirliikge yapilir. Projeler ve Yer segimi ile ilgili
belgeleri uygun degil ise bildirilir ve taahhiitname ile katilmak ister ise islemlere devam edilir.

Fizibilite raporu igin ilanda belirtilen kriterler, personel, cihaz ve donanimlara gére yatirim maliyeti kalem
kalem ¢ikarilir.

Birden fazla yerlesim birimi i¢in yapilan ilanlara, aym kisilerce yapilacak tekliflerde ekonomik ve mali
yeterlilik kriterleri her bir yatirim i¢in ayr1 ayri yeterli olmalidir. Tek mali yeterlilik tablosu ile teklif veremez.

Personel i¢in; hangi bdlgelerden hangi personelin alinabilecegi ve bu bolgelerde calisan personelin
taahhiitnameleri istenecek ise 1 calisma izni verilecek personel i¢in diizenleme yapilacak ve bu durumda
ozellikle incelenecek yani bu ilde ¢alisma izni verilmeyecek personel i¢in ayri1 bir takip ve izin sistemi
kurgulanacak.

Yatirim izni

MADDE 13

IPK tarafindan degerlendirme sonras1 uygun bulunanlardan tek istekli olmas1 halinde o kisiye, birden fazla
istekli olmas1 halinde noter huzurunda ¢ekilecek kura ile belirlenen kisi ilan edilir.

Hak sahibi olan kisi, hak sahipliginin ilani tarihinden itibaren en geg bir y1l i¢inde insaata veya bina tadilatina
basladigimi Midiirliik vasitasiyla belgelemek zorundadir.

Bunu belgelendirmeyenler ile besinci fikranin (b) bendindeki taahhiitnameye uymayanlarin hak sahipligi sona
erer. Hak sahipligi sona erenler, ii¢ y1l siire ile Bakanlik¢a Ihtiyag ilan edilecek yerlesim bolgeleri i¢in
bagvuramaz.

UCUNCU KISIM
Ruhsatlandirma
Birinci Boliim
Saglik Tesisleri Bilim Komisyonu

Komisyonun teskili
MADDE 14
Saglik tesislerinin standartlari, hizmetlerin daha nitelikli sunulabilmesi, personel nitelikleri, gelisen tip
uygulamalari gibi ve yonetmeligin uygulanmast ile ilgili IPK veya genel miidiirliikge talep edilecek hususlarda
goriis olusturmak, tavsiye kararlar1 almak iizere Bakanlik¢a olusturulur.
Ruhsat bagvurusu yapmis saglik tesislerinin dosyalarinin tetkik edilmesi ve yerinde inceleme kararinin alinmasi
ile gorevlendirilebilir..
Bakanlik, gerekli gordiigiinde, ruhsatlandirilmig 6zel hastanelerin yerinde incelenmesini ve degerlendirilmesini
de Komisyondan isteyebilir.
Komisyon, Genel Miidiiriin veya Genel Miidiir Yardimecisinin bagkanliginda;
a. Tip fakiiltelerinin 6gretim iiyelerinden ve Bakanliga baglh egitim ve arastirma hastanelerinden
olmak tizere genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve reanimasyon, ¢ocuk saghigi, kardiyoloji, Kadin dogum
uzmanlik dallarindan birer tabip;
b. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirti,
C. Saglik Egitimi Genel miidiiri,
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d Bakanlik Hukuk Miisavirliginden bir temsilci,

e. Bakanlik performans dairesinden bir kisi,

f Ilgili saglik tesisinin dzelligine uygun faaliyet gosteren derneklerden ig isleri bakanliginca
belirlenen en fazla iiyeye sahip dernek temsilcisi ( esit olmasi durumunda kura, yillik giincelleme) bir kisi,

g. Tabip odasini temsilen bir iiye,

h. YOK ve Bakanlik mimart birer Kisi,

olmak iizere toplam yirmi bir kisiden olusur.

Saglik tesisinin dzelligine gore ve saglik bolgelerinde gorevlendirilmek tizere, alt komisyonlar kurulabilir. Alt
komisyon tiyelerinin onaylari genel miidiirliikge alinir.

Dal hastanesi ile ilgili islem yapilan hallerde ilgili uzmanlik dallarindan (a) bendindeki niteligi haiz bir liyenin
Komisyona ayrica istiraki saglanir. Bu iiye ile (a) ve (g) bentlerinde belirtilen liyeler ve ayrica ihtiyaca gore
birden fazla yedek iiye Bakanlik¢a belirlenir.

Komisyonun secilmis iiyeleri iki y1l siire ile gérev yapar. Uyeligi sona eren iiyeler tekrar segilebilir.

Alt bilim komisyonu

MADDE 15 Bir veya biden fazla saglik bolgesini kapsayacak sekilde Bolgesel 6zellikleri de dikkate alarak
Saglik tesislerinin standartlari, hizmetlerin daha nitelikli sunulabilmesi, personel nitelikleri, gelisen tip
uygulamalar1 gibi ve yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili Bilim komisyonu ve Genel Miidiirliikkge talep edilecek
hususlarda goriis olusturmak, tavsiye kararlari almak iizere Bakanlik¢a olusturulur. Bakanlik temsilcisi

baskanliginda,

a. Saglik il miidiirii ve ilgili miidiir yardimcisi,

b. Rektorlik temsilcisi,

o Tip fakiiltelerinin 6gretim iiyelerinden ve Bakanliga baglh hastanelerden olmak {izere genel cerrahi, i¢

hastaliklari, anestezi ve reanimasyon, ¢ocuk sagligi uzmanlik dallarindan birer tabip,

d. Mimar,

e. Sektor ve tabip odasi temsilcisi,

Bakanlik¢a, Saglik bolgesinde Ruhsat bagvurusu yapmis saglik tesislerinin dosyalarinin tetkik edilmesi ve
yerinde inceleme kararinin alinmasi ile gérevlendirilebilir.

Bakanlik, gerekli gordiigiinde, bulunduklar1 saglik bolgesinde bulunan ruhsatlandirilmis 6zel hastanelerin
yerinde incelenmesini ve degerlendirilmesini de Komisyondan isteyebilir.

Komisyonun ¢calisma usulii

MADDE 16 Bilim ve alt bilim Komisyonu; ihtiyaca iizerine Bagkan tarafindan 6nceden belirlenmis toplanti
giindemine gore toplanir. Toplant1 daveti, toplant1 tarihi, yeri ve giindemi ile birlikte en az bes giin 6nce iiyelere
yazili olarak bildirilir.

Komisyon, en az yedi tiyenin katilimi ile toplanir ve salt cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmas1 halinde,
Baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir.

Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh
koymak suretiyle kararlar1 imza ederler. Muhalif goriis gerekcesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi
zorunludur.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik ytirtitiir.

Saglik tesisinin 6zelligine gére uygun olan uzmanlik dallarinda alt komisyonlar kurulabilir. Alt komisyonlar i¢in
belirlenen iiyelerin onaylar1 genel miidiirliikce alinir.

Genel Mudiirliik, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak tizere, yerinde inceleme heyetine asil
veya yedek tiyeleri gérevlendirebilir.

Genel esaslar
MADDE 17
Saglik tesisi i¢in sadece bir ruhsatname diizenlenir.
Ozellikli hizmet birimleri hastane biinyesinde yeni birim olarak acildig: hallerde, bu birimler igin ayr1
ru hsatname dﬁzenlenmeyip, mevcut ruhsatnameye eklenir veya ruhsatname yenilenir.
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Ruhsat eki olarak bakanlik¢a onayli projenin saglik yapilari klavuzu ve mahal Slgiileri cetvellerine uygun olarak
hazirlanan, mahal listeleri ve kapasite raporlar1 bulunur.

Saglik yapilari icin Mahallerin yerlesim degisiklikleri, yeni mahal ihtiyact veya planlama kapsaminda birim
ilavesi olmas1 halinde bakanliga miiracaat ederek izin almak, mahal listesi ve ruhsata esas projeye isletmek veya
yeni proje ve mahal listesini onaylatmak zorundadirlar.

OIMSHS disindaki Saglik yapilari, Bakanligin veya Bakanlik¢a yetki devri yapilan hallerde valiliklerin
ruhsatlandirdigi saglik yapilarinda acilir. Yetki devri, saglik kurulusunun gruplandirma esaslari, kapasitesi,
fonksiyon ve dzellikleri dikkate alinarak yapilir.

OIMSHS ait saglik yapilari igin , planlama cetveli, saglik yapilar1 klavuzu ve mahal 6lgiileri cetvellerini esas
alarak kendi mevzuatlarina uygun olmak kaydiyla merkezi yonetimlerinde olusturulan ve bakanlik temsilcisinin
katilimiyla kurulan komisyon raporu dogrultusunda ek .... de belirtilen ruhsatnameyi diizenler ve bir suretini
bakanliga gonderirler. Bildirimi sakincali boliimler bos birakilir.

YOK e ait saglik yapilarina yer segimi igin gerekli belgeler yerine kendi mevzuatlari ve imar mevzuatina uygun
oldugu Rector tarafindan onayli yazi yeterlidir.

YOK’ e bagl vakif ve 6zel {iniversitelere ait saglik yapilarinin ruhsatlandirilmasinda yer segimi igin gerekli
belgeler istenir.

YOK’ e bagli tiim saglik yapilarinin ruhsatlandirilmasi igin kurulacak yerinde inceleme komisyonlarna

YOK iin gérevlendirdigi biri idari kadrodan 2 iiyenin katilimi saglanir. Komisyonlar tarafindan proje ve yerinde
inceleme yapilir.

Saghk Bakanligi’na ait saglik yapilarinmn ruhsatlandiriimasmda YOK *e ait tip fakiiltesi olan yerlesim
birimlerindeki hastanelerin ruhsatlandirilmasinda yerinde inceleme komisyonlarina YOK *iin gérevlendirdigi bir
iiyenin katilimi saglanir.

Yer Secimi

MADDE 18

Yatirimei yer se¢imi igin bulundugu il valiligine bakanlik¢a verilen yatirim izni belgesi dilekge ve asagidaki
belgeler ile miiracaat eder.

Valilik¢e asagidaki hususlar degerlendirilir.

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

b) Giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin; insan sagligini olumsuz y6nde etkileyecek endiistriyel
kuruluslar ile gayristhhi miiesseselerden uzak oldugunun valilik tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile
tespit edilmesi,

C) Hastane binasi i¢in yeterli yesil alan ayrildigimn ilgili belediye tarafindan yazili olarak belgelenmesi,

d) Ulasim sartlari, acil béliimiine arag gelisi ve ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun i1
Trafik Komisyonu veya Belediye Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

e) Hasta ve hasta yakinlar1 ile hastane ¢alisanlari igin, 1/7/1993 tarihli ve 21624 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Otopark Yo6netmeliginin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan cetvelin (8)
numarali saglik yapilar1 baglikli kisminda belirtilen 6l¢iiden az olmamak kaydryla; ilgili mahalli idarenin saglik
kurum ve kuruluslari i¢in otopark konusunda diizenlemesi var ise burada belirlenen dl¢iiye gore, mahalli
idarenin boyle bir diizenlemesi yok ise Otopark Yonetmeligindeki dl¢liye uygun sekilde yeteri sayida otopark
yeri ayrilmig olmasi.

Hazirlanan dosyanin uygun olmast durumunda Valiligin uygun goriisii ve ekinde gonderilen projeler bakanlik¢a
incelemeye alinir.

Yer secimi ile ilgili olan hususlarin ilgili mevzuatlari ¢cergevesinde uygunlugunun saglanmasi ve denetlenmesi
valilik ve ilgili belediye sorumlulugundadir.

Yer secimi ile ilgili dosya saglik tesisi ve miidiirliiklerde saglik tesisine ait Tesis dosyasinda muhafaza edilir

ikinci Boliim
Saglik yapilarmin Genel 6zellikleri, tiirleri, boliimleri

Saghk a pilarinin Genel ozellikleri
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MADDE 19

Saglik yapilar1 klavuzu, mahal cetvelleri ve kalite kriterlerine uygun olarak inga edilirler.

Yatan hasta, ameliyatane ve acil hizmetlerinden en az birisini sunan tiim saglik tesisleri yer secimi 6zelliklerine
uygun miistakil binalarda hizmet verir.

Tagnan hastalara da hizmet sunulan saglik yapilari, miistakil binada hizmet vermemeleri halinde hastalarin
tesise giris ve hastalarm kullanimina yonelik boliimler ile pargacik veya enfeksiyon kontrolii gereken tiim
alanlarda Saglik yapilar1 klavuzu, mahal cetvelleri ve kalite kriterlerine uymalar1 gerekir.

Saghk Yapilarimin Tiirleri

MADDE 20 Saglik yapilar1 asagidaki tiirlere gore degerlendirilir.

1) Ginibirlik saglik yapilari

a. Muayenehane: Bir hekimin hastasini muayene edebilmek amaciyla diizenlenen asgari olarak bekleme
alam ve muayene odas1 bulunan miistakil olma zorunlulugu bulunmayan saglik yapisidir. Kendi hastalarma
yonelik olmak kaydiyla uzmanlik dalini ilgilendiren tan1 amagli cihaz ve donanimlari bulundurabilir. Tedaviye
yonelik uygulamalar yapilamaz. Saglik personeli istihdam edilemez. Tagman hastaya hizmet verecek ise
hastalarin kullanacagi tiim alanlar buna uygun diizenlenmelidir. FTR,Psikiyatri???

b. Miisterek muayenehane: en az iki hekimin birlikte hizmet verdigi miisterek muayenehanedir.
Yukaridaki kriterlere ek olarak o ilgede mesai dis1 hizmet veren saglik tesisi bulunmamasi halinde basit
enjeksiyon uygulamasi yapabilecegi, sevk gereken hastalarin sevk edilene kadar stabilize edilecegi gdzlem odasi
bulunabilir. Diger tedaviler igin hasta sevk edilir. Tan1 amagli hekimin kullanabilecegi basit labratuvarlar
bulunabilir.

o Miistakil tani labratuvari: Bir tabibin Uzmanlik dali ile ilgili olarak ayrica labratuvar kurmasi gereken
tesislerdir. Kendi hastasi diginda disaridan hasta kabul etmesi durumunda faaliyet izni almasi gerekir. Bu
gruptaki saglik tesisleri ayrica tabii olduklar1 diger mevzuatlarin gereklerine de uymakla yiikiimliidiirler.
Miisterek Miistakil tani labratuvari agmaya yetkili uzmanlik dallari, mikrobiyoloji, biyokimya, genetik, niikleer
tip, radyoloji ve bakanlik¢a miistakil tan1 merkezi agmaya izin verilen diger uzmanlik dallaridir. Bu merkezlerde
kullanilacak cihaz ve sistemlere uygun ve ilgili mevzuatlara gore diizenlenmis alanlar bulunur.

d. Miisterek Tam labratuvari: Birden fazla tabibin miisterek hizmet sunduklari tani labratuvarlaridir. Farkli
her bir Uzmanlik dal1 igin ayrica laboratuvar kurulabilecegi gibi aym cihazlarin kullanilmasi durumunda merkez
Labratuvar kurularak da hizmet verebilirler. Yukaridaki hususlara ilave olarak ayri1 Labratuvar kurulmasi
halinde her bir uzmanlik dali i¢in gerekli alanlar arasi iliskilerin ayrica diizenlenmesi gerekir.

Tani labratuvarlarinda sadece numune veya materyal kabul etmeyerek hastanin bizzat gelmesinin gerekmesi
halinde miistakil bina olma sartlar1 hari¢ hastanin kullanacagi tiim alanlar standartlara uygun olmalidir.

Tani labratuvarlari Uzmanlik dallaria gore adlandirilirlar.

e. Ileri Diizey Hizmet Laboratuvari, (IHL),Referans Laboratuvar1 (RL)

f. Tani tedavi Merkezleri: Birden fazla tabibin uzmanlik dallarmni ilgilendiren tani ve tedavi hizmetlerini
miistereken sunduklar1 veya 6zel bir donanim veya mimari farklilik gerektiren ve belirli hastalik gruplarina
hizmet sunan saglik tesisleridir. Bu tesislerde sunulabilecek hizmetler bakanlik¢a ¢ikarilacak teblig ile belirlenir.
Bu saglik yapilarinda izin verilen hizmetlere uygun alanlar diizenlenir.

2) Hastaneler:

a. Giin hastanesi: Tan1 tedavi merkezlerine ilave olarak yiiksek teknolojik cihazlar bulundurabilen ve daha
kapsamli tedavilerin sunulabildigi miistakil saglik yapilarinda hizmet sunan saglik tesisleridir. Giiniibirlik yatak
bulunur(25 yataga kadar yatak). Giiniibirlik hizmetler, Ozellikli birimler/merkezler, Sterilizasyon, Idari, destek
ve teknik boliimler bulunur.

Saglik personeli tarafindan tani ve tedavi amaciyla hizmet verilen diger boliimler, Standart alanlara ilave olarak
uzmanlik dallaria 6zgii hekimler tarafindan tani, tedavi veya miidahale amagli boliimler ile Kurulu veya
kurulmasi i¢in yer ayrilmis yiiksek teknolojik ve planlama kapsamindaki cihazlar bulunabilir.

Mesai dis1 ¢alisabilirler.

OIMSHS na ait hastanelere bagl olarak planlama cetveline uygun olmak kaydiyla giin hastanesi ve tan1 tedavi
merkezleri acabilirler.
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Bu tesislerde Acil servis kurulabilmesi i¢in ayrica izin alinmalidir.

Dogum, Ameliyathane veya cerrahi miidahale boliimii olanlar yogun bakim gereken hastalar i¢in uygun yer
bulunarak sevk edilene kadar yasamsal destegi saglayacak yogun bakim iinitesi kurarlar.

b. Genel Hastane: Yatan hasta boliimii bulunan saglik tesisleridir. Giiniibirlik hizmetler, Yatan hasta, Dogum,
Ameliyathane veya cerrahi miidahale, Ozellikli birimler/merkezler, Sterilizasyon, Idari, destek ve teknik
boliimler bulunur.

Hizmet roliine uygun olarak, Acil ve Yogun bakim diizenlenir.

Saglik personeli tarafindan tani ve tedavi amaciyla hizmet verilen diger boliimler, Standart alanlara ilave olarak
uzmanlik dallarma 6zgii hekimler tarafindan tani, tedavi veya miidahale amagli boliimler ile Kurulu veya
kurulmasi i¢in yer ayrilmis yiiksek teknolojik ve planlama kapsamindaki cihazlar bulunabilir.

¢. Dal Hastanesi: Bir uzmanlik dalinda hizmet veren saglik tesisleridir. iliskili uzmanhk dallar1 ve b fikrasinda
belirtilen boliimler bulundurabilir. Saglik yapilar agagidaki tiirlere gore degerlendirilir.

Saghk yapilarinin boliimleri

MADDE 21 Saglik yapilarinda;

Giiniibirlik hizmetler, idari, destek ve teknik boliimler bulunur. Acil, Yatan hasta, Dogum, Ameliyathane veya
cerrahi miidahale, Yogun bakim, Ozellikli birimler/merkezler, Sterilizasyon, Saghk personeli tarafindan tam ve
tedavi amaciyla hizmet verilen diger boliimler, uzmanlik dallarma 6zgii hekimler tarafindan tani, tedavi veya
miidahale amacgh boliimler ile yiiksek teknolojik ve planlama kapsamindaki cihazlar i¢in ayrilmis boliimler
saglik tesisinin izin verilen hizmetlerine uygun ilave boliimler bulundurulur.

Yatan hasta boliimii olmayan saglik yapilari, muayenehane, miisterek muayenehane, Tan1 ve tedavi merkezi,
giin hastanesi, Tani Labratuvari, Ileri Diizey Hizmet Laboratuvari (IHL),Referans Laboratuvari (RL),
olarak gruplandirilir.

Mahal listelerinde, saglik personeli istihdamina esas olacak boliimlerdeki alanlar say1 ve dlgiileri ile belirtilir.
Saglik yapilarmin projelerinde rezerv alanlar birakilabilir. Mevcut hizmetleri aksatmayacak sekilde birakilacak
rezerv alanlarin karsilarina, izin verilmesi halinde kullanilmasi diisiiniilen mahal isimleri ayrica yazilir.

Saghk yapis1 boliimlerinin genel 6zellikleri

MADDE 22

a. Giiniibirlik hizmetler boliimii

Giiniibirlik tam béliimii: Tesise ilk miiracaat eden hastanin doktora kolay ulasabilmesi, en kisa siirede
hizmetleri alabilmeleri ve diger boliimlerdeki hizmetleri aksatmamalari i¢in ayr1 bir alan olarak diizenlenir.
Asgari Hasta kabul/danisma/y&nlendirme boliimii, Muayene/doktor ofisi odalari, yeterli bekleme alanlari,
laboratuvar hizmetleri i¢in kan ve numune odalar1 bulunur.

Kadrolu her hekim i¢in bir muayene odasi bulunur. G6z ve EKO gibi hekimlerin ortak kullandiklar1 cihaz ve
donanim i¢in ayri bir alan diizenlenebilir.

Goriintiileme labratuvarlari acil ve yatan hastalarinda rahat kullanabilecekleri en uygun yerde diizenlenmelidir.
Acil roliine acil i¢in gore ikinci bir merkez kurulabilir.

Tan1 amaciyla yapilacak islemler igin gerekli birimler hari¢ diger boliimlerle dogrudan baglantili olmamali ve
kontrollii ge¢is olmalidir.

Diger boliimlerdeki hizmetleri aksatmayacak sekilde planlanmalidir.

Bu alanlar gerekli diizenlemeler yapilarak Mesai dis1 hastalar i¢inde kullanilabilir.

Giiniibirlik tedavi boliimii; Kemoterapi, FTR iinitesi gibi hizmetlere tesisin diger hizmetlerini aksatmamak,
hasta mahremiyeti ve konforunun saglamak ve en kisa siirede hizmet almalarini1 saglamak tizere, tedaviye 6zgii
cihaz ve donanimlarm bulundugu ayr1 bir alan planlanir. Tesisin diger hizmet alanlarindan kontrollii gegis
saglanacak sekilde diizenlenir. Cok amagli gézlem, tiip bebek, fako gibi girisimsel islemlerin yapilmasi
durumunda bu alanlar ikinci bir kontrollii kapi ile ayrilmahidir.

b. Acil béliimii: Acil hastalarin kabul edildigi 6zel olarak diizenlenmis bina iginde ayri bir boliimdiir. Genel
hasta gecislerinden ayr1 olarak aragla ve ayaktan gelen acil hastalarin giivenli ve en hizli sekilde ulagabilmeleri
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icin genel trafik agisindan en uygun yerden tesisin bahgesine giris saglanmali ve genel hasta hareketlerini
oldugu alanlardan ayr1 giris diizenlenmelidir. Uygun ve yeterli otoparki bulunmalidir.

Acil boliimiinde Bekleme alani, muayene, genel miidahale, gézlem alanlar1 bulunur. labratuvar hizmetleri i¢in
kan ve numune alma odalar1 bulunur.

Goriintlileme hizmetleri i¢in kolay ulasilabilir olmalidir.

Hizmet roliine gore alanlarm biiyiikliik ve kapasiteleri degisebilir. Giivenlik, 0n triaj, triaj muayene, uzman
hekim muayene, cerrahi miidahale, canlandirma, ikinci gézlem, ameliyatane vb alanlar belirlenen esaslara gore
ilave edilebilir.

Zemin katta diizenlenir. Arazinin egimine bagh kot farki nedeniyle diger katlarda olmas1 halinde hastalarin
egimsiz veya en az egimle ulasabilmeleri saglanacak sekilde olmalidir.

Aracla gelen hastalarin acil girisinde iistii kapali hava sartlarindan etkilenmeyecek sekilde kabulii yapilabilmeli
ve gelen aracin tercihen yoniinii degistirmeden ¢ikis yapabilmesi veya tek manevra ile doniis yaparak acil
girisini Oniinii bosalta bilmesi saglanmalidir. Hizmet roliine gore bir seferde kag ara¢ kabul edebilecegi ve buna
gore yukaridaki hususlarin diizenlenmesi yapilmalidir.

c. Yatan hasta boliimii: Hasta katlar1 (Yatan hasta hizmetleri): hasta oda/yataklarinin bulundugu ve hasta
bakim hizmetlerinin verildigi alanlardir.

Hasta odalari tek ve iki kisilik diizenlenir. Refakatci odasi olan Siiit oda ve daire tarzinda hasta odast
diizenlenebilir. Daireler tek kisilik olabilecegi gibi aile bireyleri igin en fazla iki kisilik odalar ve diger alanlar1
kapsayacak sekilde diizenlenebilir.

Hastanin giivenligi saglanmali, giirtiltii ve kalabaliktan korunmus olmalidir.

Hastanin ve personelin disinda gereksiz insan gegisi olmamalidir.

Yatan hastanin tedavisi i¢in zorunlu tiniteler disinda alan ve iinitelerin bulundurulmamasi gerekir.

Giliniibirlik teshis ve tedavi boliimleri hasta odalarinin oldugu boliimlerde bulunamaz. Ancak baglantili ayri
bloklarda ayni katta hasta odalarinin bulundugu durumlarda alanin kontrollii kapilar ile ayrilmasi ve ses yalitimu
saglanmalidir.

d. Dogum béliimii: Dogum hizmeti verecek tesislerde, Dogum boliimii Ameliyataneye en yakin miimkiinse
ayni1 katta ayr1 kontrollii gecisi olan bir boliim olarak diizenlenir. Hazirlik/NST (sanc1 odasi), dogum ve hasta
yakinlari i¢in bekleme alanlari ile bu odalar arasi baglanti1 koridorlar1 bulunur.

Kadin dogum servis katinda diizenlenmesi halinde bu alanlara gegis hasta odalarmin bulundugu koridordan ve
yatan hasta alanlarindan ayr1 kontrollii gegisi bulunan bir boliim olarak diizenlenir.

Boliim ve odalarin ses yalitimi ve hastalarin takipleri i¢in gerekli tedbirler alinir.

Dogum salonlarinin ayri oldugu durumlarda ikinci kontrollii kapi ile dogum boliimiiniin ayrilmasi gerekir.
Hazirlik ve dogum odasinin ayni oda almasi durumunda yeterli genislik, temizlik ve mahremiyet sartlar1 daha
dikkatli saglanmalidir.

Hastalarm normal doguma 6zendirici uygulamalar yapilmalidir.

Doguma hazirlik i¢in egitim ve egzersiz salonlar1 bulundurulabilir.

e. Ameliyathane veya cerrahi miidahale boliimii: Hasta katlar1 ve acil den hastalarin giiniibirlik alanlardan
gecmeden en kisa ve mahremiyetine uygun olacak sekilde diizenlenmelidir.

Hasta yakinlar1 i¢in bekleme ve bilgilendirme alani olmalidir.

Asgari olarak Kontrol ve hazirlik alani (yaristeril), steril koridor, uyandirma ve hazirlik odalari/bdliimleri,
ameliyat salonlar1 (tam steril alan), kirli ¢ikis ve temiz giris i¢in sterilizasyon ile baglanti alan1 ile malzeme ve
steril depo bulunur. Emis menfezi bulunur. Hava akima steril alana dogru olamaz.

Bu boliim Kontrol ve hazirhk (yaristeril) alam ile baslar. Hasta ve sedye gecis koridoru ile hasta ve personel
hazirlik alanlar1 bulunur.

Kontrollii kapi ile genel alanlardan ayrilir. Herhangi bir diizenleme veya esya ile gecis koridoru daraltilamaz.
Hizli ve giivenli gecisi engellenmemelidir.

Ayaktan ve giiniibirlik cerrahi veya miidahale gereken hastalar i¢in bu koridora kapisi olan soyunma ve hazirlik
odasi diizenlenebilir.

Hastalar; Sedyedeki hastalar atlatma bariyeri ile sedye, ayaktan hastalar i¢in terlik degisimi yapilarak ikinci bir
kontrollii kap ile steril koridora gegebilir.
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Personel hazirlik alaninda, sirasi ile erkek ve bayan personel i¢in ayr1 WC, dus ve soyunma boliimleri bulunur.
Personelin esya dolaplar1 soyunma odalarinda bulunur. Giindelik ayakkabilar bu alana girerken uygun terlikle
degistirilir.

Tiim hazirliklar1 tamamlanan personel steril koridora bu alan i¢in kullandiklar terlikleri degistirerek otomatik
kapu ile steril koridora geger.

Genel alanlardan personel hazirlik alanina hazirlik koridoru kullanilmadan ayr1 bir kapi ile gecis saglanmak
istenmesi halinde ayrica kontrollii kap1 bulunmalidir. Personel hazirlik alaninda Personel dinlenme odasi
diizenlenebilir. Steril koridora agilan ayr1 bir dinlenme odas1 diizenlenemez.

Steril koridor ve ameliyat salonlarinda zemin, duvar ve tavan yalitimu anti statik ve antibakteriyel
malzemelerle saglanmali, enfeksiyon kontrol ve pargacik 6lglim raporlar: diizenli olarak kayit altina alinmalidir.
Hava giris ve emis menfezlerinin 6niinde engel olmamali hava akimi ameliyatanelerden steril koridora dogru
olmalidir. Personelin yikanma {initeleri el degmeden kullanabilecekleri otomatik agilip kapanabilen sistemde
diizenlenmeli ve ameliyatane girisine en yakin uygun bir yerde diizenlenmelidir. Yikanan personel engelsiz bir
sekilde ameliyataneye girebilmelidir.

Kirli ve steril malzemenin karismamasi igin, kirli malzemenin en kisa siirede yikama alanina gotiiriilmesi
saglanmali ve bekletilmemelidir. Kirli malzemenin taginmasi i¢in kullanilan araba vb donanim temiz malzeme
tagima donanimindan ayr1 olmalidir. Steril malzemenin depolanmasi i¢in depo bulunmalidir.

Ameliyat salonlarinda toz birikimine sebep olabilecek, hava akimini engelleyebilecek ve temizlenemeyecek
sekilde dolap vb malzeme bulundurulmamalidir. Gereksiz malzeme, cihaz ve donanim bulundurulmamalidir. Bu
amag i¢in steril koridora agilan ayr1 bir depo bulundurulabilir.

f) Yogun bakim béliimii: Oda ve salon tipi olarak diizenlenebilir.

Kontrollii kapi ile genel alanlardan ayrilmalidir. Giiniibirlik alanlarda olmamalidir. Giivenlik ve giiriiltiisiiz bir
ortam saglanmalidir.

Ameliyatane ve acilden en kisa siirede ve miimkiin oldugunca genel alanlardan gegilmeden hastalar
nakledilebilmelidir.

Hasta mahremiyeti saglanmak kaydiyla hastalarin izlenebilmesi saglanmalidir.

Hasta basi tinitesi sayisinin ii¢te biri kadar yedek hasta basi iinitesi bulunmalidir.

Izole odanin disar1ya ses ve hava akisi olmamalidir.

Enf. Kont ve pargacik 6l¢iimleri, giivenlik, bakim hizmetleri ve hastanin ilgili birimlere ulasim siireci 6nemlidir.
Hizmet roliine gore yatak sayis1 belirlenir ve buna uygun donanim bulunur.

g) Ozellikli birimler/merkezler: Ozel bir mimari ve teknik diizenleme gerektiren veya hastalik grubuna 6zgii bir
veya daha fazla farkli hizmetin, boliinmiis bir alan i¢inde diger alanlardan ayr1 olarak verilmesinin daha uygun
oldugu iinite veya merkez olarak diizenlenen hizmet birimleridir. (Yanik, rehabilitasyon, radyoterapi, tiip
bebek, FAKO uygulama odas1 gibi) Giiniibirlik hastalara hizmet veren birimler hasta katlarinda bulunamaz.
Uygulama sonrasi kisa siirelide olsa hastanin yatarak tedavisinin gerektigi durumlarda bu birimler hasta
katlarinda diizenlenebilir ancak hasta odalarinin bulundugu alan ayrilmali ve bu hizmet i¢in gelen ve yatmayan
hastalarin hasta odalarinin bulundugu koridoru kullanmalar1 engellenmelidir.

h) Sterilizasyon: Hizmet Satinalma durumunda asgari kirli ve steril malzeme depolari olmalidir. Ani
sterilizasyon gerektigi durumlar i¢in girisimsel islem yapan veya cerrahi birimi olan tesisler i¢in otoklav veya
esdeger cihaz ile basit sterilizasyon yapilacak bir oda diizenlenir.

Merkezi sterilizasyonu olan tesislerde kirli malzeme yikama, bohgalama, sterilizasyon ve steril depo
boliimlerinden olusur. Sterilizasyon ve steril depo boliimleri diger boliimlerden tamamen ayrilir. kirli malzeme
yikama ve bohgalama bdéliimlerinden bu boliimlere personel gegemez ancak malzeme gegisi i¢in giyotin pencere
bulundurulur. Tercihen boh¢alanmis malzeme ¢ift kapili strilizasyon cihazi kullanilarak sterilizasyon bdliimiine
steril olarak ge¢melidir. Miimkiin degil ise giyotin pencereye en yakin yerden bohcalanmis malzeme alinir ve
sterilizasyon cihazina konulur. Steril olan malzeme bekletilmeden steril depoya nakledilir. Bu alanda hi¢bir
suretle malzeme bekletilmez. Bu bolgedeki personel steril alan 6zelliklerine uygun olarak bu bdliimlere girer.

i) Idari, destek ve teknik boliimler 6zelliklerine uygun olarak ve hasta katlarimn disinda diizenlenmelidir.
Saglik tesisinin kapasitesine gore yeterli biiytikliikte bulunur.
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Personel yemekhanesi hari¢ saglik tesisinin bulundugu arsamin disinda veya ayr1 bir binada diizenlenebilir.
Higbir nedenle hastanin ihtiyag duymayacagi ve hastanin gelmesini gerektirmeyen hizmetler i¢in gerekli
boliimler ancak bu sekilde diizenlenebilir.
J) Standart alanlara ilave olarak uzmanlik dallarina 6zgii hekimler tarafindan tani, tedavi veya miidahale amagh
boliimler (efor, EKO, endoskopi vb odalar) giiniibirlik béliimlerde ve tercihen ilgili uzmanin muayene odasinin
da bulundugu o uzmanlik dalina ait diizenlenen béliimde bulunmalidir. Hastanelerde yatan hastalara da hizmet
verilecek ise hasta katlarinda da sadece yatan hastalar i¢in ayrica diizenlenebilir.
k) Saglik personeli tarafindan tan1 ve tedavi amaciyla hizmet verilen diger béliimler, (isitme testi , alg1,
pansuman vb hizmet odalar1) giiniibirlik boliimlerde diizenlenir. Hastanelerde yatan hastalara da hizmet
verilecek ise hasta katlarinda da sadece yatan hastalar i¢in ayrica diizenlenebilir.
I) Kurulu veya kurulmasi i¢in yer ayrilmis yiiksek teknolojik ve planlama kapsamindaki cihazlar ve alanlarinin
her biri cihazin gerektirdigi giivenlik tedbirleri alinmig olmak kaydiyla giiniibirlik boliimlerde diizenlenir.
m) Egitim boliimii: Egitim hizmeti de veren saglik tesislerinde hasta katlarinda egitim grubu i¢in bir oda
bulunabilir. Egitim i¢in ve egitim kadrosu igin gerekli diger alanlar hasta katlarindan ayr1 bir yerde
gi_ﬁzenlenmelidir. Baglantili ayr1 bloklar olmasi halinde ... fikrasindaki gibi diizenlenir.
Uciincii Boliim
Ruhsata esas projenin onaylanmasi

MADDE 27 Saglik yapilar1 klavuzu ve mahal 6lgiileri cetveline uygun olarak hazirlanan Saglik

yapisinin projeleri incelenir.

Genel miidiirliikge Proje inceleme komisyonu kurulur. Komisyon; iki Mimar, bir makine ve bir elektrik
miihendisinden tesekkiil eder. Oncelikle mimari projeler degerlendirilir. Eksikliklerin/uygunsuzluklar rapor
edilir. Eksikliklerin/uygunsuzluklarimn giderilmesinden veya Projenin uygun bulunmas1 halinde Komisyonca
Projenin mahal listesi ve proje uygunluk raporu diizenlenir ve genel miidiirlitkge onaylanir. Proje iizerine
uygunluk raporunun tarih ve sayisi yazilir. Projelere 6n izin verilir
Bakanlik¢a uygun bulunan ve “1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet planini, 1/100 veya 1/50 6lgekli tiim kat
planlarmi ve bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit halinde; rampali giris, bodrum ve benzeri
noktalardan gegen, en az ii¢ kesit ve 1/20 dlgekli sistem detaylar1 ve tiim cepheleri” gosteren tam takim projeden
bir adet Bakanlikta muhafaza edilir.
Projelerde ve mahal listelerinde mahallerin 6lgiileri belirtilecek ve ruhsatta belirtilecek cihaz ile donanimlarin
yerlesimleri gosterilecektir.
Bakanlik¢a uygun goriilen proje basvuru sahibi/sahipleri tarafindan Belediyeye onaylatilir. Belediyeye
onaylatilan 3 adet tam takim proje miidiirliik vasitasiyla Bakanliga gonderilir. Belediye onayli projeler ile
Bakanlikta muhafaza edilen proje ve mahal listeleri karsilastirilir ve ayni ise Belediye onayli Projeler iizerine
uygunluk raporunun tarih ve sayisi yazilir ve Komisyon {iyesi mimarlar tarafindan ruhsata esas proje olarak
imzalanir.
Projeler ilk inceleme i¢in belediye onayli olarak da getirilebilir. Ancak eksiklik veya uygunsuzluklarin
giderilmesi halinde yeniden belediyeden onaylatilmas1 gerekir.
Belediye onayli elektrik ve mekanik projeler Bakanliga sunulur ve bu projeler de Komisyonca incelenerek
uygunluklari tespit edilir ise, ruhsata esas proje olarak onaylanir.
Takim halindeki mimari projelerden bir tanesi bagvuru sahip/sahiplerine imza karsiliginda teslim edilir diger iki
takim proje miidiirliikte muhafaza edilir. Onayli Projenin mahal listesi ve proje uygunluk raporu saglik tesisi
onay dosyasinda muhafaza edilir.
Mudiirliik ve Saglik tesislerinde ruhsat dosyasi hazirlanir. Dosyada ruhsat eki olan bakanlik ve belediye
tarafindan onayli ruhsata esas proje, bakanlik onayli Projenin mahal listesi ve proje uygunluk raporu ve valilik
yer se¢cimi uygunluk belgesinin bir sureti ve ruhsatin asli bulunur.
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Miidiirliikteki ve saglik yapisindaki dosyalar iizerinden ve yerinde onayli projeler ve mahal listeleri ve proje
raporu ile uyumluluk denetimleri yilda bir kez valiliklerce yapilir. Denetim raporlarmim suretleri dosyalara
eklenir.

Ayrica Bakanlik¢a onaylanmis projeler ve mahal listeleri elektronik ortamda saklanir.

Saglik tesisi yoneticisi, Saglik yapilar1 klavuzu ve mahal dlgiileri cetveline veya yonetmelikte agiklanmamis
hususlar veya yeni gelismeler i¢in bakanliga miiracaat edilebilir. Bakanlikca teknik ve bilim komisyonlarinin
gOriisii almarak yapilan degerlendirmeler neticesinde izin verilmesi halinde projeler yeniden diizenlenerek
onaylanir.

SB hastaneleri igin bu siire¢ gegerlidir. YOK na ait saglik yapilar igin talep edilmesi halinde Saglik yapilar:
klavuzu ve mahal 6lgiileri cetveline uyumluluk igin proje incelemesi yapilabilir. Bu durumda komisyona YOK
tarafindan gérevlendirilen biri mimar iki iiye alinir. Yer secimi ve imar mevzuati ile ilgili sorumluluk YOK e ait
olmak tizere komisyon tarafindan uygun olan projeler ruhsata esas proje olarak onaylanir.

Ruhsat bagvurusu yapmaya yetkili kigiler
MADDE 27  Ruhsat bagvurusu yapmaya yetkili kisiler saglik tesisini agmaya ve igletmeye yetkili olan
kisiler saglik tesisi tiiriine gore asagidaki 6zellikleri tagirlar.
1. Muayenehane ve miistakil tan1 labratuvarlarda hekimler tarafindan agilir ve isletilir. Ruhsat i¢in ¢alisacak

hekim,

2. Tam ve tedavi merkezleri, Miisterek muayenehane ve miisterek tani labratuvarlari sadece calisacak
hekimlerin katilimiyla kurulan sirket tarafindan agilir ve isletilir. Ruhsat i¢in sirket miidiiri (ve sirket
ortagi hekimler birlikte),

3. [lleri Diizey Hizmet Laboratuvari (IHL),Referans Laboratuvari (RL), Ruhsat igin sirket miidiir,

4. OIMSHS’na ait Hastaneler icin kurumlar1 tarafindan gérevlendirilen tesis yoneticisi,

5. OIMSHS disindaki hastaneler i¢in yatirime1 veya saglik tesisi yoneticisi,

Basvuru yapabilirler.

Muayenehane ve miistakil tani labratuvarlarinda hekimler adina Ruhsatname ve faaliyet izni tek belge olarak
diizenlenir. Adres, mahal listesi, kroki, hasta kullanim ortak alanlarinin 6l¢ii ve nitelikleri, kabul edecegi hasta
ozellikleri(tasinan hasta), vb hususlar ile hekimin agik adi1 ve uzmanlik dalinin belirtildigi ruhsat diizenlenir.
Tam ve tedavi merkezleri haric Ikinci fikradaki saglik tesisleri igin sirket biinyesinde olanlarda yukaridaki
hususlarin yaninda sirket adi, istihdam edilecek saglik personeli sayis1 ve niteligi, ortaklardan ¢alisacak her
hekimin acik adi ve uzmanlik dali belirtilen tek ruhsat diizenlenir.

Hekimler tarafindan kurulan tam tedavi merkezlerinden cerrahi birimi veya miistakil binada olan veya acil ve
taginan hastaya hizmet verecek olanlar i¢in saglik yapisina, digerleri i¢in ikinci fikra kapsaminda ruhsat
diizenlenir. Bu grup icin ayri ruhsata tabi birimler ruhsatta uygunluklar: belirtilir.

Hastaneler icin saglik yapisina ruhsat diizenlenir.

Ruhsat Basvurusu

MADDE 27  Yatirimci veya saglik tesisi yoneticisi, saglik yapisinin tamamlanmasi iizerine
ruhsatlandirilmasi i¢in Valilige bagvurur.
Ruhsat bagvurusunda, asagidaki belgelerin oldugu dosya valilik vasitasiyla Bakanliga gonderilir:
a) Yatirim izni,

b) Yer segimi valilik uygun goriisi,
c) Bakanlik¢a onayli mahal listesi ve Ruhsata esas mimari proje,
d) Yatirimcinin arsa/bina sahibinden ayri kisi olmas1 halinde, binanin hastane olarak kullanilmasi, kira

siiresi ve sorumluluklarinin gosterildigi kira veya diger haklarla ilgili s6zlesme,
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e) Depreme dayaniklilik raporu (zemin etiid raporu da isteniyor)

f) Itfaiyeden miidiirliigiinden alinan ve ilgili Yonetmelige gore binada yangina kars gerekli tedbirlerin
alindigini gosterir ayrintili rapor,

)] Tasima ve montaj nedeniyle statik raporu gerektirecek ve projelerde yerlesim degisikligine neden
olacak tadilat gerektiren cihaz ve donanimin ruhsat bagvurusu sirasinda binada yerlestirilmemesi halinde,
bunlarin daha sonra nasil yerlestirileceklerini gosteren ayrintili yazili bir beyan ve bu beyani teyit eden plan

ornegi,
h) Binanin hastane oldugunu gosteren yap1 kullanma izin belgesi,
i) i1 teknik komisyonu raporu (dahiliye, anestezi ve ilgili cerrahi uzmanlk dallarindan bir hekim,

projeyi ¢izen mimar, 1 saglik miidiirliigii ve baymndirlik il miidiirliigii elemanlarinca olusturulan komisyonca
Ruhsata esas tibbi cihaz ve 6zellikli {initeler igin ilgili uzmanlik dallarindan hekimler bakanlik¢a yerinde
inceleme igin gorevlendirilir).

)} Yetkili birimlerce verilen statik rapor ve valilikce gecerli yetki belgesi sureti.

k) Steril alanlardaki pargacik 6lgtim sonuglar1 ve sistemin alt ve tist sinirinin gosterildigi rapor.
Basvuru genel miidiir veya yardimcisi bagkanliginda, genel miidiirliikk temsilcisi, mimar, makine miithendisi,
sektor temsilcisi, hukuk miigavirinden genel miidiirlitkk¢e kurulan, teknik komisyonu tarafindan dosya iizerinde
inceleme yapilir. Uygun olmasi veya yerinde incelenmesine karar verilmesi halinde yerinde inceleme igin
gorevlendirme yapilir.

Yerinde inceleme

MADDE 27 Yerinde inceleme i¢in genel miidiirliik temsilcisi bagkanliginda mimar, makine miihendisi, sektor
temsilcisi, hukuk miisaviri olmak iizere gerekli personel gorevlendirilir. Gereginde bilim komisyonunun
goriisiine sunulur.

Saglik hizmeti degerlendirmesi, Ruhsata esas tibbi cihaz ve 6zellikli tiniteler i¢in ilgili uzmanlik dallarindan alt
bilim komisyonu ve gereginde Bilim komisyonu iiyeleri hekimler bakanlik¢a yerinde inceleme igin
gorevlendirilebilir. Bu iiyelerin uygun olmamasi halinde Bakanlik hastanelerinden ilgili uzmanlik dallarindan
hekimler gorevlendirilir.

Binanin yerinde incelenmesi i¢in ruhsat bagvurularmin Bakanlik kaydina giris tarihi esas almarak sirasiyla yirmi
is glinii i¢inde yapilir. Bagvuru yogunlugu fazla Bakanlik kaydina giris tarihi esas alinarak sirasiyla inceleme
gerceklestirilir.

Saglik tesisi yoneticisi, acile miiracaat eden hastalar, acil miidahale gerektiren hastalar, yogun bakima sevk
edilen hastalar, dogum ve acil sezaryen gerektiren hastalar, yaslh ve tasinan hastalar ve 6zellikli birimlere
miiracaat eden hastalara yonelik hizmetlerin hastanin karsilanmasindan tan1 ve tedavinin baslamasina kadar
gecen tiim agamalarda nasil yiiriitiilecegini ve ihtiyag duyulan hizmetlere ulasim sekli ve siirelerini de belirten
hizmet senaryolar hazirlar ve yerinde incelemede hazir bulundurur. Yerinde inceleme heyeti tarafindan
senaryolar degerlendirilir.

Yerinde inceleme en geg ii¢ giin i¢cerisinde tamamlanir.

Proje ile binanin mevcut durumunun uyumsuzlugunun tespiti halinde;

- Saglik hizmetinin fonksiyonlarini bozmayan, hasta ve ¢alisan giivenligini riske etmeyen durumlar
Komisyonca kabul edilir ve gerekirse projeye isletilerek proje bu son haliyle ruhsata esas proje olarak
Bakanlikca onaylanur.

- Uyumsuzluklar kabul edilmez ise, binanin ruhsata esas projeye uygun hale getirilmesi istenir. Binanin
projeye uygun hale getirildiginin bagvuru sahip/sahiplerince bildirilmesinden sonra en ge¢ otuz giin i¢inde bina
Komisyon tarafindan ikinci kez incelenir.
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Komisyonun ikinci incelemesinde de uyumsuzluklarin devam ettigi veya baska uyumsuzlugun ortaya ¢iktiginin
tespiti durumunda ayrintili rapor diizenlenir. Bakanlik¢a bu rapora karst bagvuru sahip/sahiplerine itiraz hakki
verilir. Raporun ilgiliye tebliginden itibaren on bes is giinii i¢inde itiraz edilebilir.
Itiraz iizerine Bakanlik¢a, gerekirse farkl iiyelerden olusturulan Komisyonca bina yeniden yerinde
inceletilebilir. itiraz, Bakanlikca en gec otuz giin icinde sonuclanir ve itiraz iizerine verilen karar kesindir.
Bina ile projenin uyumlulugu halinde binaya ruhsat diizenlenir.
Mevcut bir binanin saglik yapisina ¢evrilmesinde de yukaridaki ayni siire¢ uygulanir.
Ruhsat
MADDE 27 Ruhsatname
Yerinde incelemesi uygun bulunan saglik yapilaria Bakanlik¢a ruhsat diizenlenir. Bakanlik valiliklere yetki
devri yapabilir.
Ruhsatta asgari asagidaki bilgiler bulunur.
Adres
Saglik yapisinin tiirii,
Arsa sahibi ve varsa tesis yoneticisi,
Saglik yapisinin blok, kat, arsa, kapali alan, oturum alan,
Saglik yapis1 boliimleri ile personel istihdami gerektiren boliimler ve kapasiteleri,
Verilecek uzmanlik dallar1 ile hizmet rollerine gore seviyesi,
belirtilir. (ek...)
Yukaridaki hususlarin degismesi halinde ruhsat yenilenir.
Madde 24 de belirtilen gegici ruhsatlar belirtilen siirelerde gerekgesi agisindan degerlendirilir. Ek siire verilmesi
geren durumlar bilim komisyonunun gériisii alinarak IPK ya sunulur.

Gecici madde Mevcut saghk yapilarina Ruhsat Diizenlenmesi
MADDE 27 Mevcut saglik tesislerinin hizmet sunduklar1 saglik yapilarinin ruhsatlandirilmasi yapilir. Bu

amagla Tesis yoneticisi tarafindan Yonetmeligin yayimmindan itibaren ii¢ ay, Biiyiiksehirlerde alt1 ay

icinde miiracaat etmeleri gerekir.
Bunun i¢in yer se¢imi ile ilgili belgeler tamamlanir. Tesisin mevcut durumunu gosteren ve belediyeden onayl
projesi, mahal listesi, yap1 kullanma izin belgesi, planlama kapsamindaki cihaz listesi, miidiirliik miisterek
teknik raporu, senaryosu, hekim listesi, hekimlerin ¢aligma durumlar1 ve yonetmelikteki ruhsatlandirma igin
gerekli diger belgeleri iceren ruhsat dosyasi olusturulur. Dosyasi tekamiil eden saglik tesislerinin yerinde
incelemesi 6ncelikli olarak dosyanin valiliklere eksiksiz teslim edilmesi sirasina gore yapilir.
Yer segimi ile ilgili hususlar ve diger hususlarda eksiklikleri olan ve bu durumun giderilemeyecegi tesis
yoneticileri tarafindan yazili beyan edilen dosyalar kabul edilir inceleme sonrasi yerinde incelenmesi uygun
gortilenlere inceleme heyeti gorevlendirilir. Yerinde inceleme heyetinin de tespitleri sonucu diizeltilemeyen
eksiklilerin raporlanmasi ve gerekirse durumun goriintiilenerek tespit edilmesi ile hazirlanan dosya bakanliga
iletilir.
Bilim komisyonu tarafindan asgari sartlarin saglandigi ve tesis yonetiminin disindaki sebeplerle olan ve
diizeltilemeyecek hususlar degerlendirilir. Yer secimi ile ilgili hususlarin giderilebilmesi i¢in ilgili makamlarin
goriisleri alinir. Siireg belirtilenlerin stiregleri takip edilir ve bu stireleri kapsayan gegici ruhsat verilir.
Yine mimari standartlarla ilgili hususlardaki eksiklikler i¢in tadilat, ek bina, taginma gibi alternatifler
degerlendirilir. Diizeltilebilecek makul siire verilir. Bu siireleri kapsayan gegici ruhsat diizenlenir. Isletmenin
devamini saglayacak asgari kapasiteye indirilir. Yinede giderilemez ise devir veya ruhsatin askiya alinmasi
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degerlendirilir. Tiim bu siireclerde saglik tesisi yoneticisi ile mutabakat saglanmalidir. Mutabakat saglanan ve
saglanamayan hususlar kayit altina alinmalidir.

Higbir surette diizeltilmeyen ve mevcut kapasitesiyle saglik hizmetini ciddi derecede etkiledigi tespit edilen
saglik tesislerinin hasta kabulii durdurulur ve mevcut yapmin verebilecegi hizmetler belirlenerek tadilat icin siire
verilir. Mevcut kadrolar1 sakli kalmak kaydiyla Tiir degisikligine gidilir.

Gegici madde yapilmali 15.2.2008 tarihli yon kapsaminda ruhsatli ve halen faaliyette bulunan tesislerden bu
yonetmelikteki sartlara uygun olmayanlar valiliklerce tespit edilir. Yerlesim biriminin 6zellikleri ile diger teknik
ve mevzuatla ilgili durumlar raporlandirilir. Tadilat ile sartlar1 diizeltilemeyecek veya taginma imkani
olmayanlar gerekceleriyle raporlandirilir. Bakanlik¢a yapilacak degerlendirme sonrasi saglik yapisi ruhsatinda
ek agiklama diizenlenir.
Yer secimi ile ilgili sartlar1 saglayamayan hastane binalari igin ilgili belediyeler tarafindan gerekli diizenlemeler
yapilarak ¢ y1l iginde uyum saglanir. Bu sartlara uyum saglatilamayan saglik tesislerinin ruhsat ve ruhsata esas
projelerine eksiklikler belirtilir. Bu durumdaki saglik tesisleri yonetmelik ve planlama ile olabilecek ilavelerden
faydalanamazlar.
Ruhsat Iptali

MADDE 29
Bakanlik¢a yerinde incelemede yukaridaki hususlara uyumsuzluk tespit edilmesi halinde ruhsatlandirma islemi
durdurulur.
Ruhsat diizenlenen saglik tesislerinde Bu hususlarda olacak eksiklikler tespit edilmesi halinde ruhsat sartlarini
kaybetmesi nedeniyle dncelikle hasta kabulii durdurulur, hastasi kalmadig1 boliimlerde kademeli olarak tiim
faaliyet durdurulur.
Tasinan hastaya hizmet verebilen tiim saglik birimleri bu kapsamdadir.
(ruhsat iptali boliimiine konacak: 1- Bakanlikga yerinde incelemede yukaridaki hususlara uyumsuzluk tespit
edilmesi halinde ruhsatlandirma islemi durdurulur.
2- Ruhsat diizenlenen saglik tesislerinde Bu hususlarda olacak eksiklikler tespit edilmesi halinde ruhsat
sartlarmi kaybetmesi nedeniyle faaliyetleri durdurulur.)
Tasinan hastaya hizmet verebilen tiim saglik birimleri bu kapsamdadir.

Faaliyet izni (ruhsati)

Tirleri

Siniflamasi

Y Onetim

Personel ve standart kadro

Personel ¢aligmasi ile ilgili hususlar.

Dnetim degerlendirme
Cezalar

Faaliyet durdurma
Faaliyete son verme
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iLi iLCESI
ACIK ADRES
ARSA BILGILERI
Arsa sahibi Ust hakk1
Toplam alan Agik otopark alani
Parseli bilgileri Parsel sayis1
BINA BILGILERI
Bina sahibi/ Ust hakki sahibi
Toplam bina sayisi Blok sayis1
Yatan Hasta boliimii
Hasta odasi Yatak sayist Izole oda
Oziirlii odasi Siiit oda Hasta dairesi
Ameliyatane / Ameliyat salonu
sayisi
Ameliyat salonlar1t M2 KVvC
leri ameliyatanesi
YOGUN BAKIMLAR
Adi / Hizmet rolii Tipi YS/izole oda
(salon/kogus)
ACIL/ Hizmet Toplam m2 Toplam oda
rolii sayisl
Dogum Salonu sayis1 Sanci odast
sayl1si
Giliniibirlik boliim
Toplam Muayene Uzmanlik dali Kadin dogum/
oda sayisi sayisi iiroloji odasi
Toplam bekleme J oda tiirii Toplam say1
alani
k oda tiirii Toplam say1
Labratuvar
Adi Toplam m2 Hizmet rolii
Goriintlileme
Cihaz adi Kurulu oldugu Bekleme alan
oda alant (ortak bekleme

ise toplam alan)
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