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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA

YONETMELIKTE DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 - 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelige 12 nci maddeden sonra gelmek iizere asagidaki 12/A, 12/B ve 12/C
maddeleri eklenmistir.

“Tip merkezlerinin zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 12/A — (1) Tip merkezlerinde bulunmasi zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve diger
mekanlarin fizik 6zellikleri su sekildedir:

a) Hasta bekleme salonu: Tip merkezlerinde bulundugu kattaki her poliklinik odasi bagina en az dort metrekare
alan diisecek sekilde bekleme salonlart olmalidir. Orta koridor bekleme amagl kullanilacak ise genigligi asgari lic metre
olmalidir. Bu durumda bekleme i¢in tahsis edilmis bir metrelik bekleme alani toplami bekleme alani hesabindan diisiilerek
diger bekleme alanlarinin degerlendirmesi yapilir. Bekleme salonlari ile baglantili bay-bayan tuvalet mahalli olmalidir.

b) Poliklinik muayene odasi: Tip merkezlerinde, faaliyet izin belgesinde kayitli klinik uzmanlik dallari igin yeterli
sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina
uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma boliimi ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallart
disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan ¢alisma odalar1 ayrilabilir. Kadin hastaliklart ve dogum ile iiroloji polikliniklerinde, ayrica
tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin hastaliklart ve dogum poliklinikleri merkez biinyesinde diger polikliniklerden ayr1,
bagimsiz bir boliimde ve boliim iginde hasta tuvaleti de var ise ve {iroloji polikliniginden ayr1 olarak sistoskopi-iirodinami
odas1 bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene odasinda tuvalet bulunmasi gerekmez. Ancak iginde
tuvalet-lavabo bulunan poliklinik odalarinda oda i¢inde ayrica el yikama lavabosu bulunmalidir. Bransin gerektirdigi tetkik
ve tedavi odalari (eko, endoskopi gibi) ile muayene odalar1 baglantili olabilecegi gibi polikliniklere yakin mesafede ayri da
planlanabilir. Efor tek hekim ise kardiyoloji poliklinik odasi ile baglantili olmalidir. Poliklinik muayene odalarinin
kapisinda hizmet verilen uzmanlik dalinin adi, oda ig¢inde hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gorev
yapan tabiplerin diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul miidiir tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ile
personel caligma belgesinin midiirlik onayli sureti, duvarda asili olarak bulunur. Hasta kullanimindaki tiim oda kap1
genislikleri pervazigi 6l¢ii en az 110 cm. olmalidir.

¢) Ameliyathane: Cerrahi uygulama yapacak tip merkezlerinde zorunludur.

1) Ameliyathanelerde yari steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane girisinde birbirine
senkronize ikinci kapist sedye transfer noktasi olan ve igine hi¢bir mahal agilmayan sedye transfer holii yari steril alan
olmalidir. Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dig ortama agilmaz
ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet ameliyat salonu, uyandirma (postoperatif) ve hazirlama (preoparatif) odasi
bulunur. Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur.

3) Ameliyathane steril koridorunda el yikama lavabosu olmalidir.

4) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler
kullanilarak yapilir.

5) Ameliyathane sterilizasyon sartlarimi tasir ve ameliyathane salonlart tam steril alanlardir. Ameliyathane
salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar olmaz. Ameliyathane salonlarmin kullanim alani en az otuz
metrekare, kisa kenari en az bes metre olmali, net kullanim alani iginde kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep verecek
yapilagma ile ameliyat ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

6) Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallar1 ve hepafiltreler harig
asma tavan alt1 net yiikseklik ameliyat salonunun her noktasinda en az ii¢ metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor
genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

7) Personel giyinme-soyunma odalari bay-bayan igin ayri olmak iizere iglerinde tuvalet-dus mahalleri olan kirli
koridordan girip steril koridora agilacak sekilde diizenlenir. Personel soyunma odalari yari steril alanlardir.

8) Ameliyathane alaninin, hepafiltreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistem ile iklimlendirilmesi ve
havalandirilmas1 gerekir.

9) Ameliyathane salonlarinin iginde sabit dolap olacak ise gbmme ya da tavana kadar birlestirilmis {izerinde toz
barmdirmayacak nitelikte olmalidir.

¢) Gozlem iinitesi : Tip merkezlerinde; ilgili dal uzmaninin hastay1 gézlem altina alarak takip edebilecegi, yatak
bagina en az dokuz metrekare alani olan, en fazla sekiz gozlem yatagi bulunan, yataklar aras1 uygun bicimde ayrilabilen,
icinde lavabosu ile hemsire istasyonu bulunan ve belirlenen asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu hasta



gozlem tinitesi olmalidir. Gozlem {initesinde kullanilacak hasta yataklarinin, pozisyon alabilen, koruma barlar1 olan ve her
yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. G6zlem odalarinda hasta bag1 monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi
bulunur.

d) Acil initesi: 21 inci maddenin birinci fikrasi uyarinca kesintisiz hizmet vermek iizere ruhsatlandirilan tip
merkezlerinde zorunludur. Acil {initesinin; kolay ulasilabilir, ambulans ulagimu ile arag giris ve ¢ikisina elverisli bir girisinin
olmasi gerekir. Gelen aracin tercihen yoniinii degistirmeden ¢ikis yapabilmesi veya tek manevra ile donils yaparak acil
girisinin Oniinii bosaltabilmesi saglanmalidir. Arag rampasi egimi en ¢ok % 14 olmalidir. Bu durumda ambulansin diiz bir
zeminde(sahanlikta) durarak hasta indirmesi saglanmalidir. Acil {initesi zemin katta bulunmalidir. Ancak arazi sartlart
nedeni ile farkli katta olmast durumunda yoldan yukaridaki sartlara uygun girig alabilmelidir. Acil girisinde hastanin aragtan
iistii kapali hava sartlarindan etkilenmeyecek giivenilir bir sekilde kabuliiniin yapilabilmesi gerekir. Sedye transferi icin
uygun egimli(en ¢ok %8) sedye rampasi olmali ve sedyenin gegecegi zemin diiz ve kaydirmaz 6zellikte olmalidir. Acil
iinitesi; personel ve tibbi cihaz donanimi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hig¢ bir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi saglanacak sekilde yapilandirilir. Acil
iinitesinde, en az bir adet muayene/miidahale odasi, bir adet enjeksiyon/pansuman odasi ve bir adet gézlem odasi olmalidir.

¢) Numune alma odasi : Tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller i¢in hastanin kan, gaita veya idrarinin
alinmasina uygun, poliklinik veya laboratuarlarin bulundugu katta, hijyen sartlarina sahip icinde lavabo ve tuvaleti olan
yada bitigiginde lavabo ve tuvalet mahalli var ise numune verme penceresi ile baglantili en az bir numune/kan alma odast
bulunur.

f) Merkezi sterilizasyon tinitesi: Sterilizasyon {initesinde kirli malzeme girisi-ytkama boliimii, 6n hazirlik-
paketleme boliimii ve sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikis boliimleri olmalidir. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda
sadece malzeme gecisi olmali ve bu iki alan ¢ift yonlii otoklav ile boliinmelidir. Tek yonlii otoklavin kullanildig:
durumlarda cihaz temiz bdlimde bulunmalidir. Sterilizasyon iinitesi hem ameliyathane steril koridoru hem de genel koridor
ile baglantili olmalidir. Kirli boliimiine genel koridordan giris-¢ikis; temiz bolimiine de steril koridordan giris-¢ikis
olmalidir.

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler

MADDE 12/B — (1) Tip merkezlerinde;

a) Katlar arasindaki merdivenlerin sahanlik ve kol genisligi, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az 1.30
metre genislikte olmasi sarttir. Ayrica doner merdiven olmasi kabul edilemez. Merdiven rihtlari, dziirliilerin ¢ikisini
zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir ve hastane girigine 6ziirliiler i¢in uygun egimli rampa yapulir.

b) Sedye ile hasta dolaniminin oldugu tiim koridorlar genislikleri en az iki metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve
lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapmin tastyict sistemi itibari ile
kolon ve benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye trafiginin rahat
saglanmasi sart1 ile iki metre genislik sart1 bu boliimlerde aranmayabilir.

¢) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda uygun
gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin standartlarina gére imal edilmis en az 1.40%2.40 metre
kabin i¢i 6l¢iisiinde ve 1600 kg tasima kapasitesinde bir adet sedye asansorii bulunmasi garttir.

¢) Birden fazla kat1 olmasi halinde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni yapilmasi da zorunludur.

d) Merkez girisinde tekerlekli sandalye ve sedye girisi i¢in en ¢ok % 8 egimli rampa olusturulmalidir.

Isitma, havalandirma, aydinlatma ve diger alanlar

MADDE 12/C - (1) Tip merkezlerinin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden isitma
yapilmast uygun degildir. Tip merkezlerinde, bolge ve mevsim sartlarina gére merkezi sogutma veya split klima sistemi
kurulur.

(2) Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile
birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmalar saglanir.

(3) Tibbi atiklar ve ¢opler igin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir. Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayri ayr1 ¢6p mahalleri
tesis edilir.

(4) Tip merkezlerinde, hem hastalar ve hem de personel i¢in erkeklere ve kadinlara ayri ayr1 olmak iizere yeterli
sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarinin diga dogru agilmasi zorunludur. Poliklinik
katinda en az bir adet 6ziirlii tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

(5) Tip merkezlerinde, ¢aligan biitiin personel igin binanin durumuna ve kadrosuna goére yeteri miktarda ¢alisma,
dinlenme ve soyunma-giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. 24 saat hizmet veren Acil iinitesinde
Nobet tutan tabipler i¢in dinlenme odasi olmalidir. Hasta ve yakinlarmin dolanim alanlarindan izole edilmis taniml argiv
mabhalli olmalidir.”

MADDE 2 — Ayn1 Yoénetmeligin gegici 2 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“GECICI MADDE 2 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yonetmelige
gore agilan saglik kuruluslart:

a) 31/12/2009 tarihinden itibaren en geg¢ dort yil i¢inde, tabip sayisi hari¢ olmak {izere bu Yonetmelige gore bina



sartlar1 ve fizik mekanlarini olusturarak ruhsat almak zorundadir.

b) Tabip sayisinda yapilacak artislarda 9 uncu maddeye gore yapilan planlamaya uyulmasi zorunludur. Dért yilin
sonunda ruhsat almayan saglik kuruluslarinin, uygunluk belgeleri iptal edilir.

¢) Yeni ruhsat alincaya kadar mevcut bina ve fizik mekan sartlari ile tabip sayilar1 disinda bu Yonetmelik
hiikiimlerine gore faaliyetlerine devam ederler. Ek 1 inci maddedeki istisnalardan bu kuruluslar da yararlanir. Bu
kuruluslarin mevcut durumlarinin tespitinde 15/2/2008 tarihindeki resmi kayitlar esas alinir.”

MADDE 3 — Ayn1 Yo6netmegin gegici 4 lincli maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(5) Birinci fikrada s6zii edilen ve miistakil agilan merkezlerin isleteni tabip degil ise bunlar isletenin tercihine
gore giizellik salonuna veya tabip mesul miidiir istihdam etmek sartiyla poliklinige doniistiiriilebilir. Poliklinige doniisme
hakki 15/2/2008 tarihi itibariyle uygunluk belgesine sahip ve bu tarih itibariyle faaliyette bulunan merkezlerin isletenleri
tarafindan 1/2/2010 tarihine kadar bagvuruda bulunmak suretiyle kullanilabilir. Bu hak isletenlerin degismesi ile sona erer.
Sahis sirketlerinde herhangi bir ortagin degismesi, sermaye sirketlerinde ise mevcut ortaklara yapilan devirler hari¢ olmak
tizere hisse devri, bu fikra kapsaminda isleten degisikligi kabul edilir.”

MADDE 4 - Bu Yo6netmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 5 - Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin

Tarihi Sayisi
15/2/2008 26788
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmelikleirin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
1- 23/7/2008 26945

2- 11/3/2009 27166




