
Madde Eski Hali Yeni Hali 
Yürürlük / 

Açıklama 

Dayanak 

Madde 3- 

Bu Yönetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 

3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanununun 3 üncü maddesi ile 9 

uncu maddesinin birinci fıkrasının 

(c) bendi ve 11/10/2011 tarihli ve 

663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 

Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararnamenin 40 ıncı maddesine 

dayanılarak hazırlanmıştır. 

Bu Yönetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 

3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanununun 3 üncü maddesi ile 9 

uncu maddesinin birinci fıkrasının 

(c) bendi ve Ek 11 inci maddesi ile 

11/10/2011 tarihli ve 663 sayılı 

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 

Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararnamenin 40 ıncı maddesine 

dayanılarak hazırlanmıştır. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/1. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğinin 

3 üncü maddesi 

değiştirildi. 

Özel hastanelerin 

temel özellikleri 

Madde 5- 

…… 

Özel hastanelerde gözlem yatakları 

hariç en az yüz hasta yatağı bulunur. 

Ancak atıl kapasiteye yol açılmaması 

bakımından, Bakanlıkça belirlenen 

sağlık hizmet bölgelendirmesine göre 

planlanan hekim sayısı ve hizmet 

ihtiyacı doğrultusunda Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun görüşü 

alınarak ellinin altında olmamak 

kaydıyla yüz yatağın altında özel 

hastane açılmasına izin verilebilir. 

 

…… 

Özel hastanelerde gözlem yatakları 

hariç en az yüz hasta yatağı bulunur. 

Ancak atıl kapasiteye yol açılmaması 

bakımından, Bakanlıkça, belirlenen 

sağlık hizmet bölgelendirmesine 

bölgelerine göre planlanan hekim 

sayısı ve hizmet ihtiyacı 

doğrultusunda Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun görüşü alınarak 

ellinin altında olmamak kaydıyla yüz 

yatağın altında özel hastane 

açılmasına izin verilebilir. 

 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/2. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 5 

inci maddesinin 

ikinci fıkrası 

değiştirildi. 

Özel hastane 

kadroları  

Madde 6 – 

…… 

Özel hastanenin, bulunduğu ilden 

başka bir ile taşınması veya devri, 

Bakanlığın planlamaları 

çerçevesinde Planlama ve İstihdam 

Komisyonunca değerlendirilir ve 

Bakanlıkça uygun bulunması halinde 

yapılabilir. 

…… 

Özel hastanenin, bulunduğu ilden 

başka bir ile taşınması veya devri, 

Bakanlığın planlamaları 

çerçevesinde Planlama ve İstihdam 

Komisyonunca değerlendirilir ve 

Bakanlıkça uygun bulunması halinde 

yapılabilir. 

(Mülga 

ibare:RG-

25/08/2016-

29812/3. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 6 

ncı maddesinin 

dördüncü 

fıkrasında yer 

alan  

“Planlama ve 

İstihdam 

Komisyonunca” 

ibaresi 

yürürlükten 

kaldırıldı. 

Kadroların 

kullanım izni ve ek 

kadro tahsisi 

Madde 7 –   

…… 

Bakanlıkça Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun görüşü alınarak ilan 

edilen kadrolardan, bu kadrolar için 

belirlenen kriterlere uygun olmak ve 

özel hastanenin bildireceği kadro 

iptal edilmek kaydıyla, kadro tahsisi 

yapılabilir. 

…… 

Bakanlık tarafından Bakanlıkça 

Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun görüşü alınarak ilan 

edilen kadrolardan, bu kadrolar için 

belirlenen kriterlere uygun olmak ve 

özel hastanenin bildireceği kadro 

iptal edilmek ve alacağı kadro için 

belirlenen kriterlere uygun olmak 
kaydıyla, kadro tahsisi yapılabilir. 

özel hastanenin kadrosu 

Bakanlıkça değiştirilebilir. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/4. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 7 

nci maddesinin 

üçüncü fıkrası 

değiştirildi. 

Diğer personel 

Madde 19- 

…… 

Çalışanların işten ayrılışları, en geç 

beş iş günü içinde müdürlüğe 

bildirilir ve çalışma belgesi iptal 

edilir. Ayrılanın yerine aynı 

uzmanlık dalında hekim 

başlatılabilir. Her bir yan dal 

uzmanlık alanında ülkedeki ve ildeki 

eğitim kurumlarının tıpta uzmanlık 

eğitimini sağlayacak şekilde 

…… 

Çalışanların işten ayrılışları, en geç 

beş iş günü içinde müdürlüğe 

bildirilir ve çalışma belgesi iptal 

edilir. Ayrılanın yerine aynı 

uzmanlık dalında hekim 

başlatılabilir, ancak yan dal 

uzmanlığı bulunanlar Bakanlığın 

uygun görüşü ile anadalda 

başlatılabilir. Bakanlık yan dal 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/5. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

19 uncu 

maddesinin 

ikinci fıkrası 



Bakanlıkça belirlenen sayıda yan dal 

uzmanı bulunması koşuluyla yan dal 

uzmanlığı bulunanlar Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun uygun 

görüşü ile o ildeki ana dal uzmanlık 

kadrolarında başlatılabilir. Tıpta 

uzmanlık eğitimi verilmeyen illerde 

ise Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun uygun görüşü o 

ildeki ana dal uzmanlık kadrolarında 

başlatılabilir. Bu personel için mesul 

müdür tarafından personel çalışma 

belgesi düzenlenerek müdürlüğe en 

geç beş iş günü içinde onaylatılır. 

Ayrılanın yerine başlayış dışındaki 

her türlü personel başlayışlarında ise, 

öncelikle mesul müdür tarafından 

başlayacak personele çalışma belgesi 

düzenlenerek müdürlüğe onaylatılır 

ve çalışma belgesi onaylandığı 

tarihten itibaren personel hastanede 

çalışabilir. 

değerlendirmesini Her bir yan dal 

uzmanlık alanında ülkedeki ve ildeki 

eğitim kurumlarının tıpta uzmanlık 

eğitimini sağlayacak şekilde yan dal 

uzmanı bulunup bulunmadığı 

çerçevesinde yapar. Başlatılacak 
Bakanlıkça belirlenen sayıda yan dal 

uzmanı bulunması koşuluyla yan dal 

uzmanlığı bulunanlar Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun uygun 

görüşü ile o ildeki ana dal uzmanlık 

kadrolarında başlatılabilir. Tıpta 

uzmanlık eğitimi verilmeyen illerde 

ise Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun uygun görüşü o 

ildeki ana dal uzmanlık kadrolarında 

başlatılabilir. Bu personel için mesul 

müdür tarafından personel çalışma 

belgesi düzenlenerek müdürlüğe en 

geç beş iş günü içinde onaylatılır. 

Ayrılanın yerine başlayış dışındaki 

her türlü personel başlayışlarında ise, 

öncelikle mesul müdür tarafından 

başlayacak personele çalışma belgesi 

düzenlenerek müdürlüğe onaylatılır 

ve çalışma belgesi onaylandığı 

tarihten itibaren personel hastanede 

çalışabilir. 

değiştirildi 

Yasaklar 

Madde 66- 

Bu Yönetmelik kapsamındaki 

hastane ve kişiler için yasak olan fiil 

ve davranışlar aşağıda 

belirtilmiştir.    

……. 

b) Özel hastaneler, faaliyet 

izin  belgelerinde  belirtilen yatak 

sayılarında Bakanlıktan izin 

almaksızın değişiklik yapamazlar ve 

faaliyet izin  belgelerinde  yazılı 

yatak sayısından fazla hasta 

yatıramazlar. 

……. 

 

Bu Yönetmelik kapsamındaki 

hastane ve kişiler için yasak olan fiil 

ve davranışlar aşağıda 

belirtilmiştir.    

……. 

b) Özel hastaneler, faaliyet 

izin  belgelerinde  belirtilen yatak 

sayılarında Bakanlıktan izin 

almaksızın değişiklik arttırma, 

azaltma veya tür değişikliği 
yapamazlar ve faaliyet 

izin  belgelerinde  yazılı yatak 

sayısından fazla hasta yatıramazlar. 

……. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/6. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

66 ncı 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (b) 

bendi 

değiştirildi. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

b) Hasta yatak doluluk veya yoğun 

bakım yatak doluluk oranı; 

1) Son altı aya ait % 85 ve üzerinde 

olan, 

2) Son bir yıla ait % 75 ve üzerinde 

olan, 

3) Son iki yıla ait yıllık % 65’in 

üzerinde olan, 

ve bu oranlardan birini sağlayan özel 

hastanelere hasta yatak doluluk oranı 

veya yoğun bakım yatak doluluk 

oranı % 65 olacak şekilde hasta 

yatağı eklenebilir. 

b) Hasta yatağı ve yoğun bakım 

yataklarının arttırılmasına, 

uluslararası standartlar ve ulusal 

sağlık hizmet sunum planlamaları 

çerçevesinde Bakanlıkça uygun 

bulunması halinde izin verilebilir. 

 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (b) 

bendi 

değiştirildi. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

c) Mevcut uzman tabipler tarafından 

kullanılmak ve uzmanlık dallarıyla 

ilgili olmak kaydıyla tıbbî hizmet 

birimleri ve alanlar ile cihazlar 

eklenebilir. Teknoloji yoğunluklu 

tıbbî cihazlardan eklenmesine izin 

verilecek olanlar, Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun görüşü 

alınarak belirlenir. 11/3/2009 tarihine 

kadar kurulmuş ve işletilmekte olan 

teknoloji yoğunluklu tıbbî cihazlar, 

başka bir özel hastanede veya tıp 

c) Mevcut uzman tabipler tarafından 

kullanılmak ve uzmanlık dallarıyla 

ilgili olmak kaydıyla tıbbî hizmet 

birimleri ve alanlar ile cihazlar 

eklenebilir. Teknoloji yoğunluklu 

tıbbî cihazlardan eklenmesine izin 

verilecek olanlar, Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun görüşü 

alınarak belirlenir. 11/3/2009 tarihine 

kadar kurulmuş ve işletilmekte olan 

teknoloji yoğunluklu tıbbî cihazlar, 

başka bir özel hastanede veya tıp 

(Mülga 

ibare:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (c) 



merkezinde kullanılmak üzere 

devredilebilir. 

merkezinde kullanılmak üzere 

devredilebilir. 

bendinde yer 

alan  

“Planlama ve 

İstihdam 

Komisyonunun 

görüşü 

alınarak” 

ibaresi 

kaldırıldı.. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

e)  Ayrıca; 

1) Özel hastanelerde kadrolu olarak 

çalışan tabip ve diş tabipleri, 1219 

sayılı Kanunun 12 nci maddesine 

uygun olmak kaydıyla bulunduğu 

ilde planlama kapsamındaki diğer 

özel sağlık kuruluşlarında kadro dışı 

geçici olarak çalışabilir. Diğer sağlık 

çalışanları ise planlama 

kapsamındaki en fazla bir özel sağlık 

kuruluşunda görev 

alabilir. Tabiplerin kadrolu olarak 

çalıştığı kuruluştan ayrılmaları 

halinde, tabip planlamasının 

bozulmaması amacıyla azami üç ay 

daha kadro dışı geçici olarak 

çalışmaya devam edebilir. 

(2) Bu sürenin sonunda planlama 

kapsamındaki herhangi bir özel 

sağlık kuruluşunda kadrolu olarak 

çalışmaya başlayamaması halinde 

düzenlenmiş olan personel çalışma 

belgesi iptal edilir. 

 

e)  Ayrıca; 

1) Özel hastanelerde kadrolu olarak 

çalışan tabip ve diş tabipleri, 1219 

sayılı Kanunun 12 nci maddesine 

uygun olmak kaydıyla bulunduğu 

ilde planlama kapsamındaki diğer 

özel sağlık kuruluşlarında kadro dışı 

geçici olarak çalışabilir. Diğer sağlık 

çalışanları ise planlama 

kapsamındaki en fazla bir özel sağlık 

kuruluşunda görev 

alabilir. Tabiplerin kadrolu olarak 

çalıştığı kuruluştan ayrılmaları 

halinde, tabip planlamasının 

bozulmaması amacıyla azami üç ay 

daha kadro dışı geçici olarak 

çalışmaya devam edebilir. 

(2) Bu sürenin sonunda planlama 

kapsamındaki herhangi bir özel 

sağlık kuruluşunda kadrolu olarak 

çalışmaya başlayamaması halinde 

düzenlenmiş olan personel çalışma 

belgesi iptal edilir. birden daha fazla 

özel sağlık kuruluşunda çalışabilir. 

Diğer sağlık çalışanları ise planlama 

kapsamındaki en fazla bir özel sağlık 

kuruluşunda daha çalışabilir. 

 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (e) 

bendinin (1) 

numaralı alt 

bendi 

değiştirildi. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

i) Hekimlerin başka bir ildeki 

hastanede kadro dışı geçici çalışma 

kapsamında hizmet vermek 

istemeleri halinde; 

1) Hizmet verilecek hastanenin tıbbi 

ve fiziki şartları ile personel 

özelliklerinin uygun olması, 

2) Tedavi edilen hastaların sonraki 

bakım ve destek hizmetlerinin 

aksatılmaması, 

3) Kadrolu çalıştıkları hastane ve 

hizmet sunacakları hastane ile olan 

sözleşmelerinde bu durumun açıkça 

belirtilmesi, 

zorunludur. Özel hastanede kadrolu 

olarak çalışan tabipler, başka ildeki 

A ve B tipi tıp merkezlerinde kadro 

dışı geçici çalışabilir. Bu durumda 

kadro dışı geçici çalışılan ildeki 

Müdürlükçe tabip adına EK-12 deki 

personel çalışma belgesi düzenlenir. 

i) Hekimlerin başka bir ildeki 

hastanede veya tıp merkezinde 

kadro dışı geçici çalışma kapsamında 

hizmet vermek istemeleri halinde; 

1) Hizmet verilecek hastanenin/tıp 

merkezinin tıbbi ve fiziki şartları ile 

personel özelliklerinin uygun olması, 

2) Tedavi edilen hastaların sonraki 

bakım ve destek hizmetlerinin 

aksatılmaması, 

3) Kadrolu çalıştıkları hastane ve 

hizmet sunacakları hastane/tıp 

merkezi ile olan sözleşmelerinde bu 

durumun açıkça belirtilmesi, 

zorunludur. Özel hastanede kadrolu 

olarak çalışan tabipler, başka ildeki 

A ve B tipi tıp merkezlerinde kadro 

dışı geçici çalışabilir. Bu durumda 

hizmet sunacakları hastane/tıp 

merkezinin bulunduğu kadro dışı 

geçici çalışılan ildeki Müdürlükçe 

tabip adına EK-12 deki personel 

çalışma belgesi düzenlenir. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (i) 

bendi 

değiştirildi. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

l) Diyaliz merkezleri ve üremeye 

yardımcı tedavi merkezlerinde ilgili 

mevzuatı uyarınca kadrolu çalışan 

uzman hekimler, 1219 sayılı 

Kanunun 12 nci maddesine uygun 

olmak kaydıyla özel hastanede kadro 

dışı geçici çalışabilirler. 

l) Diyaliz merkezleri ve üremeye 

yardımcı tedavi merkezlerinde ilgili 

mevzuatı uyarınca kadrolu çalışan 

uzman hekimler, 1219 sayılı 

Kanunun 12 nci maddesine uygun 

olmak kaydıyla özel hastanede kadro 

dışı geçici çalışabilirler. 

(Mülga 

ibare:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 



Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (l) 

bendinde yer 

alan “kadro 

dışı geçici” 

ibaresi 

kaldırıldı. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

o) Birleşme talep tarihi itibariyle 

aktif olarak faaliyet gösteren 

planlama kapsamındaki özel sağlık 

kuruluşları ile özel hastaneler, aynı il 

sınırları içinde özel hastane 

bünyesinde birleşebilir. Özel 

hastanenin bulunduğu il dışındaki 

başka bir kuruluşla birleşmesi için 

Bakanlığa başvurulur. Başvuru, 

Planlama ve İstihdam Komisyonuna 

sunulur. Başvuru uygun görülür ise 

Bakanlıkça birleşmeye izin verilir. 

Komisyon başvuruyu, Bakanlıkça 

belirlenen planlama ilkeleri 

çerçevesinde sağlık kuruluşu hizmeti 

sunulması için öngörülen asgari 

nüfus ve/veya ilde verilmesi 

hedeflenen sağlık hizmetleri ile 

uzman ve tabip dağılımı yönünden 

daha az yoğunluklu bölgeleri 

öncelikle dikkate alarak 

değerlendirir. Başvuru uygun görülür 

ise Bakanlıkça taşınmasına izin 

verilir. Birleşme işlemi iki yıl 

içerisinde tamamlanır. Ancak 

birleşerek taşınma söz konusu ise 

birleşme işlemi 65 inci maddenin 

dördüncü fıkrasında belirlenen süre 

içerisinde tamamlanır. Birleşme 

işlemi tamamlanan özel sağlık 

kuruluşları tekrar ayrılma talebinde 

bulunamaz. 

o) Birleşme talep tarihi itibariyle 

aktif olarak faaliyet gösteren 

planlama kapsamındaki özel sağlık 

kuruluşları ile özel hastaneler, aynı il 

sınırları içinde özel hastane 

bünyesinde birleşebilir. Birleşme 

işlemi iki yıl içerisinde 

tamamlanır. Özel hastanenin 

bulunduğu il dışındaki başka bir 

kuruluşla birleşmesi için halinde ise 

Bakanlığa başvurulur. Başvuru, 

Planlama ve İstihdam Komisyonuna 

sunulur. Başvuru uygun görülür ise 

Bakanlıkça birleşmeye izin verilir. 

Komisyon başvuruyu, Bakanlıkça 

belirlenen Bakanlık başvuruyu 

planlama ilkeleri çerçevesinde sağlık 

kuruluşu hizmeti sunulması için 

öngörülen asgari nüfus ve/veya ilde 

verilmesi hedeflenen sağlık 

hizmetleri ile uzman ve tabip 

dağılımı yönünden daha az 

yoğunluklu bölgeleri öncelikle 

dikkate alarak değerlendirir. Başvuru 

uygun görülür ise Bakanlıkça 

taşınmasına izin verilir. Birleşme 

işlemi iki yıl içerisinde tamamlanır. 

Ancak birleşerek taşınma söz konusu 

ise birleşme birleşerek taşınmaya 

izin verilir ve birleşerek taşınma 
işlemi 65 inci maddenin dördüncü 

fıkrasında belirlenen süre içerisinde 

tamamlanır. Birleşme işlemi 

tamamlanan özel sağlık kuruluşları 

tekrar ayrılma talebinde bulunamaz. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (o) 

bendi 

değiştirildi. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

p) Özel hastane bulunduğu il 

içerisinde başka bir yere taşınabilir. 

Özel hastanenin bulunduğu il dışına 

taşınması için Bakanlığa başvurulur. 

Başvuru, Planlama ve İstihdam 

Komisyonuna sunulur. Komisyon 

başvuruyu, Bakanlıkça belirlenen 

planlama ilkeleri çerçevesinde sağlık 

kuruluşu hizmeti sunulması için 

öngörülen asgari nüfus ve/veya ilde 

verilmesi hedeflenen sağlık 

hizmetleri ile uzman ve tabip 

dağılımı yönünden daha az 

yoğunluklu bölgeleri öncelikle 

dikkate alarak değerlendirir. Başvuru 

uygun görülür ise Bakanlıkça 

taşınmasına izin verilir. 

p) Özel hastane bulunduğu il 

içerisinde başka bir yere taşınabilir. 

Özel hastanenin bulunduğu il dışına 

taşınması için Bakanlığa başvurulur. 

Başvuru, Planlama ve İstihdam 

Komisyonuna sunulur. Komisyon 

Bakanlık başvuruyu, Bakanlıkça 

belirlenen planlama ilkeleri 

çerçevesinde sağlık kuruluşu hizmeti 

sunulması için öngörülen asgari 

nüfus ve/veya ilde verilmesi 

hedeflenen sağlık hizmetleri ile 

uzman ve tabip dağılımı yönünden 

daha az yoğunluklu bölgeleri 

öncelikle dikkate alarak 

değerlendirir. Başvuru uygun görülür 

ise Bakanlıkça taşınmasına izin 

verilir. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının (p) 

bendi 

değiştirildi. 

Özel hastanenin 

kalite ve 

verimliliğini 

artırmak amacıyla 

s)…… 

Bakanlıkça yapılacak uzman hekim 

planlaması çerçevesinde ilan 

edilecek dönemlerde ve belirlenen 

s)…… 

Bakanlıkça yapılacak uzman hekim 

planlaması çerçevesinde ilan 

edilecek dönemlerde ve belirlenen 

(Mülga 

ibare:RG-

25/08/2016-

29812/7. md. 



izin verilebilecek 

hususlar 

Ek Madde 5 – 

uzmanlık dallarına göre özel 

hastanelere ek kadro verilebilir. Bu 

kadrolar, kamu ve özel sağlık kurum 

ve kuruluşlarında uzmanlık dallarına 

göre mevcut uzman hekim sayıları, 

bunların kamu ve özel sektördeki 

oransal dağılımları, özel hastanelerin 

yatak kapasiteleri ve doluluk 

oranları, ameliyathane, yoğun bakım 

ve özellikli üniteleri ile bu birimlerin 

verimliliği, ilgili alanda ve bölgedeki 

ihtiyaç çerçevesinde ve hizmet 

biriminin devamlılığı için gerekli 

asgari kadro talepleri dikkate 

alınarak, Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun görüşü alınmak 

suretiyle belirlenir. Ek kadroların 

dağıtımına ilişkin bilgiler ilan 

metninde ayrıca belirtilir. 

……. 

uzmanlık dallarına göre özel 

hastanelere ek kadro verilebilir. Bu 

kadrolar, kamu ve özel sağlık kurum 

ve kuruluşlarında uzmanlık dallarına 

göre mevcut uzman hekim sayıları, 

bunların kamu ve özel sektördeki 

oransal dağılımları, özel hastanelerin 

yatak kapasiteleri ve doluluk 

oranları, ameliyathane, yoğun bakım 

ve özellikli üniteleri ile bu birimlerin 

verimliliği, ilgili alanda ve bölgedeki 

ihtiyaç çerçevesinde ve hizmet 

biriminin devamlılığı için gerekli 

asgari kadro talepleri dikkate 

alınarak, Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun görüşü alınmak 

suretiyle belirlenir. Ek kadroların 

dağıtımına ilişkin bilgiler ilan 

metninde ayrıca belirtilir. 

……. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

5 inci 

maddesinin 

birinci 

fıkrasının 

altıncı 

fıkrasında yer 

alan “Planlama 

ve İstihdam 

Komisyonunun 

görüşü alınmak 

suretiyle” 

ibaresi 

yürürlükten 

kaldırıldı. 

Planlama ve 

istihdam komisyonu 

Ek Madde 6 – 

Ek 4 üncü maddeye göre yapılacak 

planlamaların ilandan önce 

değerlendirilmesi, planlama 

çerçevesinde yürütülen uygulamalara 

yapılacak itirazların 

değerlendirilmesi ve Bakanlıkça 

ihtiyaç duyulacak diğer konularda 

görüş alınması amacıyla Planlama ve 

İstihdam Komisyonu oluşturulur. 

Komisyon, Bakanlık Müsteşarı veya 

görevlendireceği bir yetkili 

başkanlığında: 

a) Genel Müdür veya yardımcısı, 

b) Bakanlık Hukuk Müşavirliğinden 

bir temsilci, 

c) Bakanlık Strateji Geliştirme 

Başkanlığından bir temsilci, 

ç) Türkiye Kamu Hastaneleri 

Kurumundan bir temsilci, 

d) Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumundan bir temsilci, 

e) Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği 

Türkiye Sağlık Kurumları 

Meclisinden iki temsilci, 

f) Yükseköğretim Kurulu 

Başkanlığından bir temsilci, 

olmak üzere dokuz üyeden kurulur. 

Komisyona, yükseköğretim, 

planlama ve sosyal güvenlik 

uygulamaları ile ilgili konular için 

ilgili kurumlardan üye davet 

edilebilir. 

İkinci fıkranın (c), (ç) ve (d) 

bentlerinde belirtilen Komisyon 

üyeliği için, asgari Daire Başkanı 

seviyesinde bir yetkili 

görevlendirilir. (f) ve (g) bendindeki 

üye için derneklerin her yıl temmuz 

ayı itibarıyla üye sayıları esas alınır. 

Komisyon, çalışmalarına ve 

görüşlerine esas olmak üzere uygun 

gördüğü ilgili kurumlardan veya 

kişilerden görüş veya rapor 

isteyebilir. 

Toplantı daveti, toplantı tarihi, yeri 

ve gündemi ile birlikte en az beş iş 

günü öncesinden üyelere yazılı 

 

 

------ 

(Mülga:RG-

25/08/2016-

29812/8. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin ek 

6 ncı maddesi 

yürürlükten 

kaldırıldı. 



olarak bildirilir. 

Komisyon, salt çoğunluk ile toplanır 

ve çoğunlukla karar alır. 

Komisyonun kararları, tutanak haline 

getirilir ve toplantıya katılan 

üyelerce imzalanır. Karara muhalif 

olanlar, şerh koymak suretiyle 

kararları imza ederler. Muhalif görüş 

gerekçesinin, karar altında veya 

ekinde belirtilmesi zorunludur. 

Komisyonun sekreterya hizmetlerini 

Genel Müdürlük yürütür. 

Planlama çerçevesinde yürütülen 

uygulamalara yapılacak itirazların 

Komisyon tarafından 

değerlendirilmesi sırasında, itiraz 

sahibi veya yetkili temsilcisi davet 

edilerek dinlenebilir. 

Geçici Madde 1- 11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanlığa 

başvuru yapmış olmak kaydıyla, 

15/2/2008 tarihi öncesinde parsel 

imar planlarında sağlık alanına 

çevrilmiş veya çevrilme işlemleri 

başlatılmış ve ilgili belediyeden 

hastane yapı ruhsatı alarak hastane 

inşaatına başlamış olanların 

başvuruları, Planlama İstihdam 

Komisyonuna sunulur. Komisyonca, 

hizmet verilecek uzmanlık dalları ve 

kapasitelerinin belirlenmesinden 

sonra bu hususlar ile geçici 7 nci 

maddedeki muafiyetler de dikkate 

alınarak yapılacak proje 

incelemesine göre bu Yönetmeliğe 

uygun bulunanların ön izin işlemleri 

başlatılır. 

11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanlığa 

başvuru yapmış olmak kaydıyla, 

15/2/2008 tarihi öncesinde parsel 

imar planlarında sağlık alanına 

çevrilmiş veya çevrilme işlemleri 

başlatılmış ve ilgili belediyeden 

hastane yapı ruhsatı alarak hastane 

inşaatına başlamış olanların 

başvuruları, Planlama İstihdam 

Komisyonuna sunulur. Komisyonca, 

hizmet verilecek uzmanlık dalları ve 

kapasitelerinin belirlenmesinden 

sonra bu hususlar ile olanlardan, 

geçici 7 nci maddedeki muafiyetler 

de dikkate alınarak yapılacak proje 

incelemesine göre bu Yönetmeliğe 

uygun bulunanların ön izin işlemleri 

başlatılır. Hizmet verilecek 

uzmanlık dalları ve kapasiteleri 

planlama ilkeleri çerçevesinde 

Bakanlıkça belirlenir. 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/9. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

geçici 1 inci 

maddesinin 

birinci fıkrası 

değiştirildi. 

Geçici Madde 1- Yürürlükten kaldırılmış olan geçici 6 

ncı madde kapsamında ön izin 

belgesi almış olanlar, ek 4 üncü 

maddeden muaf olup bu muafiyet ön 

izne esas projelerindeki kapasite ve 

belgeleriyle sınırlıdır. Bu fıkra 

kapsamında ön izin alanlar, ön izne 

esas projelerindeki kapasiteleriyle 

sınırlı olmak ve üçüncü fıkrada 

öngörülen sürelerde ruhsatname 

almak kaydıyla aynı il içerisinde bu 

Yönetmeliğe uygun başka bir alana 

ön iznini taşıyabilir. 

Bakanlıkça özel hastane açma ön 

izni verilenler, ön izne esas 

projelerindeki kapasiteleriyle 

sınırlı olmak ve üçüncü fıkrada 

öngörülen sürelerde ruhsatname 

almak kaydıyla aynı il içerisinde 

bu Yönetmeliğe uygun başka bir 

alana Bakanlığın uygun görmesi 

durumunda ön iznini taşıyabilir.” 

(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/9. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

geçici 1 inci 

maddesinin 

ikinci fıkrası 

değiştirildi. 

Geçici Madde 1- Özel hastaneler, 31/12/2013 tarihi 

bitimine kadar, uzman kadroları ile 

planlama kapsamındaki merkezleri 

başka özel hastaneye devredebilir 

veya özel hastaneler kendi aralarında 

karşılıklı olarak uzmanlık dalı 

değişimi yapabilirler. Ancak başka 

bir ildeki özel hastaneye kadro devri 

ve karşılıklı olarak uzmanlık dalı 

değişimi, Planlama ve İstihdam 

Komisyonunun görüşü alınarak 

Bakanlıkça uygun bulunması halinde 

yapılabilir. Kadro devri iş ve 

işlemleri, müdürlükçe Sağlık 

Kuruluşları Yönetim Sistemi 

 

-------- 
(Değişik:RG-

25/08/2016-

29812/9. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

geçici 1 inci 

maddesinin 

dördüncü 

fıkrası 

yürürlükten 

kaldırıldı. 



üzerinden sonuçlandırılır ve Genel 

Müdürlüğe bildirilir. 31/12/2013 

tarihinden sonra planlama 

kapsamındaki merkezlerin devri ile 

kadro devri ve değişimi yapılamaz. 

Devir alınan kadrolar sebebiyle 

ünite, birim, yatak artırımı ile 

planlama kapsamındaki cihaz ilavesi 

hakkı elde edilmiş ise bu kadroların 

31/12/2013 tarihine kadar yeniden 

devri halinde, hastane bu kadrolardan 

doğan haklarından vazgeçmiş sayılır 

ve bu haklar düşer. 

Geçici Madde 13 ……… 

Bu maddenin yürürlüğe girdiği 

tarihten önce ön izin işlemleri devam 

eden hastanelerden ön izne esas proje 

onayı tamamlanmamış olanların 

hastane kadroları Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun görüşü 

alınarak Bakanlıkça belirlenir. 

……… 

……… 

Bu maddenin yürürlüğe girdiği 

tarihten önce ön izin işlemleri devam 

eden hastanelerden ön izne esas proje 

onayı tamamlanmamış olanların 

hastane kadroları Planlama ve 

İstihdam Komisyonunun görüşü 

alınarak Bakanlıkça belirlenir. 

……… 

(Mülga 

ibare:RG-

25/08/2016-

29812/10. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

geçici 13 üncü 

maddesinin 

beşinci 

fıkrasında yer 

alan “Planlama 

ve İstihdam 

Komisyonunun 

görüşü 

alınarak” 

ibaresi 

yürürlükten 

kaldırıldı. 

Ölüm durumunda 

yapılacak işler 

Ek Madde 11  

(Yeni Eklenen) 

 

------- 
Ölüm durumunda yapılacak işler 

EK MADDE 11 – Ölenin ailesi veya 

kanuni yakınları cenazelerini almak 

isterlerse, cenaze kendilerine imza 

karşılığı teslim edilir. Ölenin ailesi 

veya kanuni yakınlarının cenazeyi 

almak istememeleri veya defin 

işleminin hastane tarafından 

yapılmasını istemeleri durumunda ise 

hastane tarafından il/ilçe 

belediyesine gerekli müracaat 

yapılarak belediye tarafından defni 

sağlanır. 

Ölü doğan veya canlı doğan fakat 

daha sonra ölen bebeklerin ailesi 

veya yakınları cenazelerini almak 

isterlerse ilgililere, hastanece temin 

edilen, içinde cenazeyi sabitleyecek 

bir düzeneğin bulunduğu portatif 

bebek taşıyıcı veya tabut içerisinde 

ve imza karşılığı teslim edilir. 

Medeni kanun hükümlerine göre 

kişilik kazanmamış ölü doğan 

çocuklar düşük mahsulleri 

ve ampute edilmiş organlar adli 

sakınca bulunmadığı ve aileleri 

tarafından, plasentalar ise tıbbi 

maksatlarla kullanılmak üzere 

ilgililerce alınmadıkları takdirde 

gömülür veya tesisatı olan 

hastanelerde fenni şekilde yok edilir. 

Bu takdirde olay bir tutanakla 

saptanır.” 

(Ek 

Madde:RG-

25/08/2016-

29812/11. md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

Yönetmeliğin 

geçici 13 üncü 

maddesinin 

beşinci 

fıkrasında yer 

alan “Planlama 

ve İstihdam 

Komisyonunun 

görüşü 

alınarak” 

ibaresi 

yürürlükten 

kaldırıldı. 

 



 

EK- 2* 

ÖZEL HASTANE MÜEYYİDE FORMU 

Sıra No Konu 

 

Müeyyideler 

 

1.Tespit 2.Tespit 3.Tespit 

18 

 
(Mülga 

ibare:RG-

25/08/2016-

29812/12. 

md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

 66/b, d, j, g 

bentlerinin 

ihlali halinde, 

 

Bir önceki aya 

ait brüt hizmet 

gelirinin binde 

biri oranında 

idari para cezası 

ve aykırılığın 

giderilmesi için 

15 gün süre 

verilir. 

Bir önceki aya ait 

brüt hizmet gelirinin 

binde ikisi oranında 

idari para cezası ve 

aykırılığın 

giderilmesi için 15 

gün süre verilir. 

Poliklinik faaliyeti  

5 gün süreyle 

durdurulur.  

  

 

 

28  

(Ek 

Satır:RG-

25/08/2016-

29812/12. 

md. 

Yürürlük: 

25/08/2016) 

 

66/ j bendinin 

ihlali halinde, 

Bir önceki aya 

ait brüt hizmet 

gelirinin yüzde 

ikisi oranında 

idari para cezası 

ve aykırılığın 

giderilmesi için 

15 gün süre 

verilir. 

Bir önceki aya ait 

brüt hizmet gelirinin 

yüzde dördü 

oranında idari para 

cezası ve aykırılığın 

giderilmesi için 15 

gün süre verilir. 

Poliklinik faaliyeti 

10 gün süreyle 

durdurulur. 

 


