
Özel Hastaneler Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik 22 Mart 2017 tarihli ve 30015 

sayılı Resmî Gazete’de yayımlandı. Değiştirilen düzenlemelerin özü şu şekildedir; 

 

 Özel sağlık kuruluşlarında çalışan tabip/uzman tabipler, 1219 sayılı Kanunun 12. maddesine 

uygun olmak kaydıyla, çalıştıkları sağlık kuruluşundaki çalışma saatleri dışında başka bir özel 

hastanenin acil servis, klinik servis ve ünitelerinde nöbet tutabilecektir. 

 Özel hastane kadrosunda çalışan tabip ve uzman tabipler, hastanedeki çalışma saatleri 

dışında 1219 sayılı Kanunun 12. maddesine uygun olmak kaydıyla kurumsal sözleşme 

yapılarak diğer özel hastane veya tıp merkezlerinde çalışabilecektir. Özel hastanenin 

kadrosunda çalışan sözleşmeye konu tabip ve uzman tabiplerin kadrodan ayrılmaları halinde 

sözleşmeleri sona erecektir. 

 Özel Hastaneler Yönetmeliği’nde daha önce de kadro dışı çalışma(kısmi zamanlı çalışma) 

kadrolu çalışma şartına bağlı kılan düzenlemeler yapılmıştır. Türk Tabipleri Birliği bu 

düzenlemelerin hukuka aykırı olduğunu ileri sürerek iptal davası açmış, Danıştay Daireleri bu 

maddeleri hukuka aykırı bulmuştur. 22.3.2017 tarihli düzenlemenin yargı organlarınca iptal 

edilen bu düzenlemelerle aynı hukuka aykırılığı içerdiği düşünülmektedir. 

 1219 sayılı Kanunun 12. maddesine uygun olmak kaydıyla mesleğini serbest olarak icra eden 

hekimlerin muayenehanesine müracaat eden hastaların teşhis ve tedavisini özel hastanelerde 

yapabileceği düzenlenmiştir. Sağlık Bakanlığı muayenehanesi olan hekimlerin hastaların 

teşhis ve tedavisini özel hastanelerde yapmasına izin vermemiş, son olarak 2014 Mart ayında 

muayenehanesi bulunan tabiplerin özel hastanelerde sadece nöbet tutabileceklerini 

düzenlemiştir. Türk Tabipleri Birliği bu düzenlemenin iptali için dava açmış, Danıştay davanın 

kabulüne karar vermiş, muayenehanesi olan hekimlerin 1219 Sayılı Yasa’nın 12. maddesine 

uygun olması koşulu ile özel sağlık kuruluşunda çalışabileceklerini ifade etmiştir. Mart 2017’de 

yapılan düzenleme bu kararın sonucunda tesis edilmiştir. Yapılan düzenleme uyarınca bu 

durumdaki hastalar, hastanedeki tedavi masraflarının kendileri tarafından karşılanacağı 

hususunda bilgilendirilecek ve buna ilişkin rıza formu hastaya veya kanuni temsilcisine 

imzalatılacaktır.  

 Vakıf üniversiteleri ile işbirliği yapan özel hastanelere planlamadan istisna olarak, sadece 

üniversiteden görevlendirilmiş doçent ve profesör unvanlı öğretim üyelerine mahsus olmak ve 

sadece işbirliği yapılan hastanede çalışmak üzere asgari öğretim üyesi standartları açısından 

Yükseköğretim Kurulunun görüşü ve Bakanlık kadro planlamaları dikkate alınarak Bakanlıkça 

uzmanlık dalı ilavesi ve ek kadro tahsisi yapılabilecektir.  

 Yurt dışından gelip üç yıl çalışma şartıyla devlet hizmeti yükümlülüğünden muaf tutulacak 

hekimlerin, bu üç yıllık süre zarfında özel hastanelerde kadro dışı geçici çalışabilecekleri 

düzenlenmiştir. 

 Merkezi tıbbi arşivin hastane bünyesinde bulunmasının zorunlu olmadığı belirtilmiştir.  Tasnif 

ve muhafazaya uygun bir merkezi tıbbi arşiv kurulmasının zorunlu olduğu düzenlemekle 

birlikte, bunun hastane dışında nerede, hangi koşullarda olacağına ilişkin bir kural 

bulunmaması, olası hasta haklarına aykırı sonuçları bakımından değerlendirilmeye muhtaçtır. 



 Özel hastaneler tarafından kayıt altına alınan kişisel sağlık verilerinin 6698 sayılı Yasaya 

uygun bir şekilde işleneceği ve Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslara uygun bir şekilde 

merkezi sağlık veri sistemine aktarılacağı istenilen bilgi ve belgelerin Bakanlığa 

gönderilmesinin zorunlu olduğu düzenlenmiştir. Getirilen düzenleme,Hastaların bütün 

bilgilerinin Sağlık Bakanlığı’ndaki merkezi bir bilgisayar sistemine kaydedilmesini öngören 

Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında Yönetmelikle 

aynı içeriktedir. Sözkonusu Yönetmelik’e karşı 2016 yılında açılan davalar henüz 

sonuçlanmamıştır.  

 Özel hastanenin hizmet satın alması durumunda; tetkik sonuçlarının hizmet satın alınan 

kurum tarafından gecikmeksizin gönderileceği ve tetkik yapılacak kurum veya kuruluş 

tarafından hastadan tetkik için ayrıca bir ücret talep edilemeyeceği belirtilmiştir. Bununla 

birlikte bu düzenlemeden önce özel hastanelerde bütün laboratuar hizmetlerinin satın 

alınmasına ilişkin düzenlemeler yapılmış, bu düzenlemelere TTB tarafından iptal davaları 

açılmıştır. Verilen yargı kararları çerçevesinde özel hastanelerin bünyesinde bulunması 

zorunlu laboratuvarların dışında kalan laboratuar hizmetlerinin satın alınmasına izin verilmiştir. 

Mart 2017 tarihli değişiklik te bu kapsamda olup, tüm hizmetler yönünden hizmet satın alımına 

ilişkin değildir. 

 

 “Hasta dosyası içerisinde, asgarî olarak aşağıdaki belgelerin bulunması şartı getirilmiştir. 

a) Hasta kabul kâğıdı, 

b) Tıbbî müşahade ve muayene kâğıdı, 

c) Hasta tabelası, 

ç) Hemşire gözlem kağıdı, 

d) Röntgen ve laboratuvar istek kâğıdı ve tetkik raporları, 

e) Ameliyat kâğıdı, 

f) Hastanın muayene istek formu, 

g) Çıkış özeti, 

ğ) Uygulanacak tedavinin kabul edildiğine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayılı Resmî 

Gazete’de yayımlanan Hasta Hakları Yönetmeliğinin ilgili maddesi uyarınca alınmış rızayı 

gösteren muvafakat formu.” 

 Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan yönetmelik değişikliğinde, faaliyette olmayan 

hastanelerin devri yasaklanmıştır.  

 Özel hastanenin tamamında veya bir kısmında faaliyetin geçici olarak durdurulması veya 

ruhsatın iptal edilmesi söz konusu olduğunda müdürlük tarafından öncelikle mevcut yatan 

hastalarla ilgili tespit yapılacaktır. Nakli mümkün olmayan hastaların tedavilerinin 

tamamlanmasından ve nakli mümkün olanların da diğer hastanelere nakillerinden sonra özel 

hastanenin faaliyeti durdurulacaktır Bu durumdaki hastanelere yeni hasta kabulü 

yapılamayacaktır. 

 Cerrahi veya dâhili uzmanlık dalları için ayrı ayrı olmak üzere yoğun bakım yatağı 

oluşturulması zorunlu hale getirilmiştir. 



 Özel hastanelerin gözlem yatakları hariç en az yüz hasta yataklı açılmasına izin verilecektir. 

Ayrıca, yoğun bakım yatak sayısı ile kuvöz sayılarının toplamı, toplam hasta yatak sayısının 

yüzde 30'unu geçemeyecektir. 

 Özel hastanelerde klinik ve laboratuarında bulundurulacak araç, gereçlerin türleri ve asgari 

miktarları Yönetmelik ekinde yeniden düzenlenmiştir. Özel hastanelere ilişkin getirilen 

standartlar, asgari yatak sayıları, özel hastanelerin birleşmesine ilişkin koşullar ve kadro devri 

kolaylıkları bir bütün olarak daha büyük özel hastanelerin faaliyetinin sürmesine, daha küçük 

ölçekli hastanelerin kapanmasına yol açacak biçimdedir. 


