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AYAKTA TEŞHİS VE TEDAVİ YAPILAN ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI DAİRE BAŞKANLIĞI

KURULUŞ TÜRÜ 

FAAL 

KURULUŞ 

SAYISI 

FAALİYETİ 

ASKIDA 

KURULUŞ 

SAYISI 

TOPLAM 

TIP MERKEZLERİ 518 42 560

POLİKLİNİK 286 40 326

MUAYENEHANE 10.998 14 11.012

FİZİK TEDAVİ VE 

REHABİLİTASYON MÜESSESE
19 3 22

FİZİK TEDAVİ VE 

REHABİLİTASYON ÜNİTELERİ
598 83 681

MADDE 2 - (1) Bu Yönetmelik; ayakta teşhis ve tedavi 

hizmeti sunulan tıp merkezi, poliklinik, fizik tedavi ve 

rehabilitasyon müessesesi ile muayenehaneyi kapsar.

MADDE 5 - (4) Tıp merkezi, poliklinik ve müessese 

binalarının ilgili mevzuatı kapsamında deprem ve itfaiye 

raporunun bulunması zorunludur.

GEÇİCİ MADDE 2- (1) Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği 

tarihten önce ruhsatlandırılmış tıp merkezi, 5 inci maddenin 

dördüncü fıkrası hükmü hariç olmak üzere mevcut haliyle 

faaliyetine devam eder.
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Planlama

MADDE 8- (1) Bakanlık, sağlık hizmetlerinin demografik yapı ve epidemiyolojik özellikler dikkate alınarak kaliteli, adil ve 

verimli şekilde sunulmasını sağlar; sağlık kurum ve kuruluşlarının hizmet kapasiteleri, sağlık insan gücü ile güncel tıbbi bilgi 

ve teknolojinin ülke genelinde dengeli dağılımını temin eder. Ayrıca, koruyucu sağlık ve acil sağlık hizmetleri gibi iş birliği 

gerektiren alanlarda ve sağlık turizmi kapsamında uygun kapasitenin oluşturulması ile kaynak israfı ve atıl kapasitenin 

önlenmesi amacıyla, kamu ve özel sektörü kapsayacak şekilde, ihtiyaç duyulan sağlık kurumları, sağlık personeli, tıbbi hizmet 

birimleri, nitelikleri ve teknoloji yoğunluklu tıbbi cihaz dağılımı planlanır.

(2) Bakanlık, birinci fıkrada belirtilen planlama kriterleri doğrultusunda, sağlık kuruluşlarına tahsis edilebilecek uzmanlık 

dalları ve kadro sayısını belirler ve bu planlamayı her yıl kamuoyuna duyurur.

(3) Bakanlık tarafından ilan edilen planlama doğrultusunda, yeni sağlık kuruluşlarının açılışı ve mevcut kuruluşlarda uzman 

tabip kadro talepleri uygun bulunanlara planlama uygunluk belgesi verilir.

(4) Yeni kuruluş açılışı için planlama uygunluk belgesi düzenlenen kuruluşların, poliklinik için en geç bir yıl, tıp merkezi için 

en geç iki yıl içerisinde ön izin almaları zorunludur. Bu süre içinde ön izin alınmaması halinde planlama uygunluk belgeleri 

iptal edilir.

(5) Planlama uygunluk belgeleri devredilemez.
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TIP MERKEZLERİ;

• MADDE 5 - 1/a Tıp merkezleri, en az iki farklı uzmanlık alanında olmak üzere, toplamda en az 

beş uzman tabip kadrosuyla kurulup faaliyet gösterir.

• EK 4/D GENEL (2) Tıp merkezleri müstakil binalarda yer almalı ve toplam kapalı alanları 1250 

metrekarenin altında olamaz.
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• GEÇİCİ MADDE 2-  (2) Bu Yönetmelikte belirtilen şartları taşımayan tıp merkezine yeni ünite, birim ve uzman tabip 

kadrosu ilavesine izin verilmez.

(3) Tıp merkezinin taşınması halinde bu Yönetmelikteki şartlar aranır.

• MADDE 18- (1) Tıp merkezleri, ruhsatlarında belirtilen şartlar doğrultusunda, çalışma günlerinde en az sekiz saat olmak 

üzere belirlenen süre boyunca hizmet verebilirler. On uzman tabip kadrosuna sahip ve en az 3000 m² kapalı alanı bulunan 

tıp merkezleri ise kesintisiz hizmet sunmakla yükümlüdür.

• MADDE 22- (1) Yalnızca, bina kapalı alanı en az 3000 m2 olan ve 10 uzman tabip kadrosunu bünyesinde bulunduran tıp 

merkezi, acil ünitesi kurar ve kesintisiz hizmet vermek üzere ruhsatlandırılır.

• MADDE 19- (7) Cerrahi müdahale birimi; yalnızca en az 3000 m2 kapalı alan ve 10 uzman tabip kadrosunu haiz tıp 

merkez bünyesine eklenebilir.
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Tıp Merkezinde Cerrahi Müdahale ve Gözlem Hizmetleri

MADDE 19- (1) Cerrahi uzmanlık alanında hizmet veren tıp merkezlerinde yapılacak cerrahi müdahale vakaları 

ve bu vakalara uygulanacak yöntemlerin seçimi;

(8) Tıp merkezinde, ASA Skoru Bakanlığa elektronik sistem üzerinden bildirilmemiş ameliyatlar yapılamaz.

(9) ASA Skoru üç ve üzeri olan hastaların ameliyatları tıp merkezinde gerçekleştirilemez.

MADDE 36- (1) Bu Yönetmelik kapsamında belirtilen;

ç) Tıp merkezinde yapılabilecek ve yapılamayacak cerrahi işlemlerin listesi Ek-9’da yer almaktadır.
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Muayenehane Hekimlerinin Tıp Merkezlerinde Hasta Tedavisi

MADDE 16-

(1) Muayenehanesi olan hekimler, 1219 sayılı Kanun’un 12. maddesinin üçüncü fıkrası uyarınca, hizmet 

bedelinin hastalar tarafından karşılanması ve Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan talep edilmemesi şartıyla, 

muayenehanesine başvuran hastalarını, ilgili branşta kadro sahibi olan ve en az 3000 m² kapalı alan ile 10 uzman 

hekim kadrosuna sahip tıp merkezlerinde sözleşme yaparak tedavi edebilirler.

(2) Birinci fıkrada belirtilen tıp merkezleri, ilgili uzmanlık dalındaki toplam kadro sayısının üçte birini 

geçmeyecek şekilde hekimlerle sözleşme yapabilir. Muayenehanesi bulunan 60 yaş üstü hekimler ve en az %60 

engellilik oranına sahip hekimler, sözleşme yaptıkları tıp merkezlerinde bu kadro sınırlamasına tabi tutulmazlar.

(3) Muayenehanenin bulunduğu ilde, ilgili uzmanlık dalında sözleşme yapılabilecek uygun tıp merkezi 

bulunmaması durumunda, talep edilmesi halinde Bakanlığın uygun görüşü doğrultusunda yakın bir ildeki tıp 

merkezi ile sözleşme yapılabilir.
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POLİKLİNİK;

• MADDE 5 - 1/b Poliklinikler, en az iki, en fazla dört tabip kadrosu ile hizmet sunmaktadır.

• MADDE 5 - (4) Tıp merkezi, poliklinik ve müessese binalarının ilgili mevzuatı kapsamında deprem ve 

itfaiye raporunun bulunması zorunludur.

• GEÇİCİ MADDE 5 - (2) Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girdiği tarihten önce ruhsatlandırılmış olan 

müessese ve poliklinikler, 5. maddenin dördüncü fıkrası hükümleri hariç mevcut durumlarıyla 

faaliyetlerine devam ederler.

• MADDE 20- (1) Poliklinik, resmî çalışma günlerinde sekiz saatten az olmamak üzere daha uzun süreli 

de hizmet verebilir ancak 24 saat hizmet veremez ve acil ünitesi kuramaz. Hizmet verilmek istenen 

çalışma saatleri, ruhsat başvuruları sırasında Müdürlüğe bildirilir ve ruhsata bu saatler yazılır. 

Poliklinikte çalışma saatleri içinde, mesul müdür ve tabiplerden en az biri bulunur.
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Birleşme, Taşınma ve Dönüşüm

MADDE 12-

a) Tıp merkezi taşınmalarında, ön izin belgesinin iki yıl içinde alınması ve bu belgenin verildiği tarihten itibaren 

iki yıl içinde ruhsatlandırma işleminin tamamlanması gerekmektedir. Böylece, toplamda dört yıl içinde taşınma 

sürecinin tamamlanması zorunludur. Bu süre zarfında sağlık kuruluşu, mevcut kapasitesiyle faaliyetlerine devam 

edebilir veya faaliyetini geçici olarak durdurabilir; ayrıca Müdürlüğe tebligat adresi bildirerek kuruluş binasını 

boşaltabilir.

b) Poliklinik ve müessese taşınmalarında, ön izin belgesinin bir yıl içinde alınması ve ön izin tarihinden itibaren 

iki yıl içinde ruhsatlandırma işleminin tamamlanması gerekmektedir. Böylece, toplamda üç yıl içinde taşınma 

işlemleri tamamlanmalıdır. Bu süre içinde sağlık kuruluşu, mevcut kapasiteyle faaliyetini sürdürebilir veya 

faaliyetini askıya alabilir ve Müdürlüğe tebligat adresi bildirerek kuruluş binasını boşaltabilir.



Birleşme, Taşınma ve Dönüşüm

MADDE 12-

(4) Tıp merkezi, poliklinik ve müessese ile ilgili mevzuat kapsamında ruhsat sahibi bağımsız radyoloji 

merkezleri ve tıbbi laboratuvarlar, Bakanlık onayıyla yalnızca bulundukları il sınırları içinde tıp merkezi 

bünyesinde birleşebilirler. Birleşen kuruluşların ruhsatlarında kayıtlı hekim kadroları, planlama kapsamındaki 

cihazlar, üniteler ve merkezler, birleşilen kuruluşun ruhsatına işlenir. Birleşme işlemi iki yıl içinde 

tamamlanmalıdır. Ancak tıp merkezinde gerçekleşen birleşme sonrası taşınma söz konusuysa, birleşme işlemi 

ikinci fıkrada belirtilen süre zarfında tamamlanır. Bu süre içinde sağlık kuruluşu mevcut kapasitesiyle faaliyetini 

sürdürebilir veya geçici olarak durdurabilir ve Müdürlüğe tebligat adresi bildirerek bina tahliyesi yapabilir.

(5) Aynı il sınırları içinde bulunan iki veya daha fazla polikliniğin birleşerek tıp merkezi için öngörülen kadro ve 

bina şartlarını sağlaması durumunda, tıp merkezi olarak ruhsatlandırılması mümkün olur. Birleşen ruhsat sayısı 

kadar, Bakanlık tarafından planlama kapsamında uygun görülen uzman hekim kadroları kuruluş ruhsatına 

eklenir.

(6) Planlama şartlarına uygun olduğu takdirde, tıp merkezi özel hastane bünyesinde de birleşebilir.

AYAKTA TEŞHİS VE TEDAVİ YAPILAN ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI DAİRE BAŞKANLIĞI
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Muayenehane tabiplerinin tıp merkezi ile sözleşmeleri
GEÇİCİ MADDE 4-
(3) 1/1/2025 tarihinden itibaren faal muayenehanesi olup başka sağlık kuruluşunda çalışmayan tabiplere, 
muayenehaneyi kapatmaları durumunda aynı ilde en fazla iki sağlık kuruluşunda geçici kadro dışı çalışma 
izni verilir. Yeniden muayenehane açarlarsa bu hak sona erer.
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Kıyafet ve Kimlik Kartı

MADDE 17- (1) Sağlık kuruluşlarında görev yapan tüm 

sağlık personelinin, hizmetin gerekliliklerine uygun 

olarak önlük veya üniforma giymesi zorunludur. Sağlık 

kuruluşu yönetimi, sağlık meslek mensuplarının 

birbirleriyle karışmasını önleyecek şekilde önlük veya 

üniforma seçimini düzenlemekle yükümlüdür.

(2) Sağlık personelinin kullandığı önlük veya üniforma, 

sadece o sağlık kuruluşunda görev yapan sağlık 

personeline mahsustur ve diğer kişiler tarafından 

kullanılamaz.

(3) Tüm personelin yakasında, adını, soyadını, mesleğini 

ve unvanını gösteren, mesul müdürlük tarafından 

onaylanmış fotoğraflı bir kimlik kartı bulundurması 

zorunludur. Kimlik kartlarının Bakanlığın elektronik 

sistemi ile uyumlu, karekod içermesi şarttır.

Hasta Hakları

MADDE 34- 

(2) Hasta hakları ihlalinin, özellikle kötü muamelenin tespit 

edildiği özel sağlık kuruluşlarında, ihlalin gerçekleştiği ilgili 

birimin faaliyetleri, Bakanlık kararı doğrultusunda uygun 

şartlar sağlanana kadar Valilik tarafından durdurulur; ayrıca, 

ilgililer hakkında ilgili mevzuata göre idari ve adli işlemler 

başlatılır.

(3) Sağlık kuruluşlarında hasta odaları, poliklinikler ve 

bekleme salonlarında, hastaların geri bildirimde 

bulunabilmesi için “Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi” ile 

entegre edilmiş karekod bulundurulması zorunludur.



Teşekkür Ederim
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