SAGLIK KURULUSLARI
RUHSATLANDIRMA YONETMELIGi

BIRINCI KISIM
Genel Hukumler

BIRINCI BOLUM
Amagc, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
amaciyla biitlin saglik kuruluslarinin tesis, ruhsatlandirma, asgari hizmet ve personel
standartlarini tespit etmek, gruplandirmak, gruplarii degistirmek, siniflandirmak ve
siiflarini degistirmek, bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerine ve
kapanmalarina ve verilecek cezalara iliskin usil ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; MSB hari¢ devlet’e, il 6zel idarelerine, belediyelere, iiniversitelere
ve diger kamu tiizel kisilerine ait saglik kuruluslari, gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait ikinci basamak saglik kuruluslari ile ayakta teshis ve tedavi hizmeti yapilan
birinci basamak saglik kuruluslarini, bu kuruluslarin sahip ve isletenlerini ve bunlarin
faaliyetleri ile Bakanlik biinyesinde gorevli saglik kuruluslarinin denetimini yapan saglik
denetmenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari ile calisma usul ve esaslarini kapsar.

Hukuki dayanak
Madde 3- Bu Yonetmelik;

a) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii maddesi ile 9
uncu maddesinin (c) bendine,

b) Ozel Hastaneler kanununa,

€)992 sayili Kanun: Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan
Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanununa,

f) 3153 say1li Kanun: Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseselert Hakkinda Kanununa



dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;
a) Kanun : 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununu,.
b) Bakanlik :Saglik Bakanligini,
c¢) Genel Miidiirlik  :Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,
d) Genel Miidiir :Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriinii,
e) Miidiirliik 11 Saglik Miidiirliigiinii,

f) Ugiincii Basamak Saglik Kurulusu : Egitim ve Arastirma hastanelerini,Dal Hastanelerini ve
Tip Fakiiltelerinin Arastirma Hastanelerini,

g)Ikinci Basamak Saglik Kurulusu : Teshis Merkezi, Giin hastanesi, dal hastanesi, genel
hastaneler ve tip merkezlerini,

h) Birinci Basamak Saglik Kurulusu: Muayenehane, Poliklinik,Saglik ocagi, Ana ve Cocuk
sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi ve Bakanlik¢a birinci basamak saglik hizmeti sunmak

iizere acilan diger saglik birimlerini,

1) Muayenehane: Tabip,ve dis tabiplerinin mesleklerini serbest olarak icra etmek iizere
miinferiden agtiklari igyerlerini,

j) Teknik komisyon: Bakanlik saglik kuruluslari teknik komisyonunu,

k) Ruhsatlandirma komisyonu : Saglik kuruluslar ruhsatlandirma komisyonunu,

1) inceleme Ekibi: Saglik kuruluslarinin kurulus ve faaliyetlerinin uygunluk belgesi
bagvurusu sirasinda bu Yonetmelik ile diger mevzuat hiikiimlerine uygun olup olmadiginin
incelenmesi icin midiirliikkge teskil edilen ekibi,

m) Tabip: Kanuna gore meslegini icra etme yetkisine sahip tabipleri,
n) Dis tabibi : Kanuna gore meslegini icra etme yetkisine sahip dis tabiplerini,
0) Uzmanlik dali: Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis olan ana uzmanlik alanlarini,

p) Uzman tabip:Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis uzmanlik dallarinda uzmanlagmis
tabibi,

r)Yan dal ihtisas1 :Tipta uzmanlik Tiiziiglinde belirtilen yan dal ihtisas alanlarini,



s) Yan dal ihtisas uzmani : Tipta uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen yan dal ihtisas alanlarinda
uzmanlasmis uzman tabibi,

t) Konsiiltan tabip: Bir saglik kurulusunda ruhsatinda kayitl ana uzmanlik dalinda yatarak
tedavi olan hastalar i¢in, hastadan sorumlu olan tabip tarafindan, ihtiya¢ duyulmasi halinde,
baska bir uzmanlik alanindan veya kendi alanindan goriisii alinmak tizere davet edilen ve
saglik kurulusunda tam zamanli veya kismi zamanl sdzlesme ile ¢alisabilen veya saglik
kurulusu ile s6zlesme bagi bulunmasi zorunlu olmayan uzman tabibi,

u)Uzman:Tipta uzmanlik mevzuatina gére 992 sayili Kanun kapsaminda bulunan laboratuar
branglarinda Bakanlik tarafindan verilen uzmanlik belgesine sahip tabip harici kisiyi,

v)Kadrolu uzman tabip/kadrolu tabip: Saglik kuruluslarinda is akdine dayali olarak tam
zamanli veya kismi zamanli ¢alistirilmak iizere istihdam edilen yan dal uzman tabibi, uzman
tabip, tabip, uzman dis tabibi veya dis tabibini,

y) Kadrolu personel: Saglik kuruluslarinda tam zamanli ya da kismi zamanli istihdam edilen
saglik personelini,

z) Kismi zamanli ¢alisan tabip:Kamu saglik kurulusunda ¢alisan ve 2368 sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunda 6ngoriilen tazminatlar1 kesilen
personelin veya 0zel saglik kuruluslarinda haftalik 45 saatten az is akdine dayali ¢alisan yan
dal uzman tabip, uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi veya dis tabibini,

aa) Tam zamanl caligsan tabip: Herhangi bir kamu kurulusunda veya ilgili mevzuata gore
baskaca bir saglik kurulusunda tam zamanli ¢aligma esasina dayali olarak calismayip yalnizca
bir saglik kurulusunda is akdine dayali olarak haftada 45 saat ¢calisan yan dal uzman tabibi,
uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi veya dis tabibini,

bb)Tam zamanli ¢alisan saglik personeli: Herhangi bir kamu kurulusunda veya ilgili mevzuata
gore baskaca bir saglik kurulusunda tam zamanli ¢alisma esasina dayali olarak ¢alismayip
yalnizca bir saglik kurulugsunda is akdine dayali olarak haftada 45 saat calisan saglik
personelini,

cc) Ruhsat: Tkinci basamak saglik kuruluslarinin faaliyet gosterebilmeleri i¢in, gercek
yada tiizel kisi adina Miidiirliik tarafindan diizenlenen ve Bakanlik tarafindan tescil edilen

belgeyi,

dd) Uygunluk belgesi: Birinci basamak saglik kurulusunun faaliyet gosterebilmesi i¢in
Miidiirliik tarafindan diizenlenen belgeyi,

ee) Unite sorumlusu belgesi: Saglik kurulusunda bulunan {initelerin sorumlulugunu
yliriitecek olan uzman veya uzman tabibe Miidiirliik tarafindan diizenlenecek belgeyi,

ff) Bastabip: Saglik kuruluslarinda tibbi islerden sorumlu tabip veya dis tabibini,

gg) Saglik Denetmeni:Saglik kuruluslarinin hizmet denetimini gergeklestirmek iizere bu
Y onetmelikle 6zellikleri belirlenen personeli,



hh) Denetim: Saglik kuruluslarinda olagan veya olagan disi olarak Bakanlik veya
Midiirliigiin talebi ya da sikayete bagli olarak yapilan inceleme ve arastirma faaliyetini,

11) Bilgilendirme: Saglik kuruluslarinin kendi biinyelerinde sunduklart hizmetlerle ilgili bilgi
verme faaliyetleri ve bu hizmetlerin mahiyeti ile ilgili olarak saglikli yagsamay1 tesvik
amaciyla gerceklestirilen faaliyetlerini;

Jj) Tamtim: Gorsel, isitsel ve yazili basina, tibbi ve mesleki dergilere verilen ilanlari,
dogrudan postalama yoluyla veya internet ortaminda duyurulari, film, slayt, elektronik medya
gibi gorsel ve isitsel malzemenin kullanimini, gerceklestirilen sergileme ve benzeri etkinlikler
ile hatirlatici ve basili tanitim malzemesi ve diger malzemeler kullanmak suretiyle yapilan
faaliyetleri,

kk) Saglik Kuruluslari:Birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kuruluslarini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Saglik Kuruluslariin Tiirleri

Ugiincii basamak saglik kuruluslarinin tiirleri

Madde 5- Ugiincii basamak saglik kuruluslari: Tipta Uzmanlik Tiiziigiine gore, Saglik
Bakanlig1 veya Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan egitim yetkisi verilen, egitim uygulama
ve arastirma yapilan, tipta uzman tabip veya yan dal uzman tabibi yetistiren, stirekli ve
diizenli, ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile dal hastaneleridir. Universitelerin tip fakiilteleri tarafindan kurulan
uygulama ve aragtirma merkezler/hastaneler bu grupta degerlendirilir.

Ucgiincii basamak saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma islemlerinde bu Y énetmelik hiikiimleri
disinda aranacak hususlara iliskin usul ve esaslar Bakanlik tarafindan yonerge ile diizenlenir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinin tiirleri
Madde 6- ikinci basamak saglik kuruluslari, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak
kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve
sayisina gore teshis merkezi, giin hastanesi, dal hastanesi, genel hastaneler ile tip merkezidir.

a) Teshis Merkezi: Yalnizca teshise yonelik tetkik yapilan ve diizenli olarak laboratuar ve
goriintiileme teshis hizmeti sunulan ikinci basamak saglik kuruluslaridir



b) Giin Hastanesi: Bir veya birden fazla uzmanlik dalinda tam zamanli uzman tabiple giinii
birlik olarak muayene, teshis, tedavi, tibbl miidahale ve tibbi bakim hizmetleri ile ameliyat
hizmetlerinin verildigi, ilgili uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, {initeler ile bunlarin
gerektirdigi laboratuarlar ve goriintiileme iinitelerini biinyesinde bulunduran ikinci basamak
saglik kurulusudur.

Cerrahi uzmanlik dallarinda hizmet sunan giin hastanelerinde en az 10 gozlem yatagi, dahili
uzmanlik dallarinda hizmet sunan giin hastanelerinde ise en az 5 gézlem yatagi bulunur.

24 saat faaliyet gosterecek giin hastaneleri, 24 saat acil hizmeti verir.

Cerrahi uzmanlik dalinda hizmet sunan giin hastaneleri; 24 saat faaliyet gosterir ve acil
hizmeti verir.

Glin hastanesi, biinyesinde yapilmayan diger ameliyatlar ve gelisen komplikasyonlar ile
yogun bakim hizmetleri ve morg hizmetleri i¢in dal hastanesi veya genel hastane veya tip
merkezi ile koordineli olarak ¢alisir.

Glin hastaneleri; cerrahi uzmanlik dallarinda, dahili uzmanlik dallarinda, belirli bir yas ve
cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu
hastalarina diyaliz hizmeti, tiremeye yardimci tedavi hizmeti, hiperbarik oksijen tedavi
hizmeti, talassemi merkezi, genetik tan1 ve tedavi merkezi ve evde bakim hizmetleri ile
giizellik ve estetik amagli vb. saglik hizmetlerine yonelik kurulabilir.

Giin hastanelerinin, tagimasi gereken tibbi, teknik vb. standartlari ile ruhsatlandirmaya iligkin
usul ve esaslar Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

c¢) Dal Hastanesi: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya
bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik kurulan, ilgili uzmanlik dallarindan her birinde
kadrolu en az iki uzman tabip ile bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari
icin en az bir kadrolu uzman tabip ¢alistirilan, siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak
muayene, tibbi teshis ve tedavi hizmeti ile ruhsatta yazili uzmanlik dallarinin gerektirdigi
yogun bakim ve acil saglik hizmetlerini veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler, tiniteler ile bunlarin gerektirdigi laboratuarlar ve goriintiileme
tinitelerini biinyesinde bulunduran, 24 saat faaliyet gosteren ve en az 25 yatakli ikinci
basamak saglik kuruluslaridir.

Dal hastanelerinin gerektirdigi yogun bakim ve acil iinitelerinin tagimasi gereken asgari
standartlar ve bulunmasi gereken laboratuarlara iliskin 6zellikler Bakanlik tarafindan
yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

d) Genel Hastaneler: En az iki farkli dahili ve iki farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam zamanli
uzman tabiple siirekli ve dlizenli olarak, ayakta ve yatarak teshis, tedavi, rehabilitasyon,



yogun bakim ve acil hizmeti veren, ruhsatinda kayitl uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler ile bu kliniklerde hizmetin gerektirdigi laboratuar ve goriintiileme iinitelerini
bilinyesinde bulunduran ve ruhsatlandirilmig yatak kapasitesi en az 25 olan, 24 saat faaliyet
gosteren ikinci basamak saglik kuruluslaridir.

e) Tip merkezi: Ayni sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandirilan, birbiriyle fiziki olarak
baglantisi olan veya bagimsiz bina komplekslerinin olusturdugu sinirlar belirli tek alan
icinde, en az iki farkli dahili ve iki farkli cerrahi uzmanlik dalinda dal hastanelerinden veya
genel ve dal hastane binalarindan olusan kompleksler, siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak teshis, tedavi hizmetlerinin sunuldugu tip merkezi olarak adlandirilan ikinci basamak
saglik kuruluslaridir.

Tip merkezinde,hizmet verdigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi diger klinikler, tiniteler ile
bunlarin gerektirdigi laboratuar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, acil hizmetler, morg ve
benzeri ortak verilebilecek tibbi hizmetler sinirlandirilmis alan igerisinde farkli binalarda
olabilir. Idari birimler, depo ve benzeri destek birimler ile kres, kafeterya, lokanta, otel,
banka, ptt, konferans salonu gibi sosyal ve egitim tesisleri bu alan i¢inde hizmeti
aksatmayacak sekilde belirlenen sinirlar i¢erisinde farkli binalarda hizmet verebilir.

Tip merkezinde, hasta giivenligini tehlikeye atacak tarzda yapilagma veya hizmet sunumu
yapilamaz.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin tiirleri

Madde 7- Birinci basamak saglik kuruluglari; Siirekli ve diizenli olarak ayakta teshis ve
tedavi hizmeti sunulan poliklinikler, muayenehane, saglik ocagi, ana ve ¢ocuk saglig1 ve aile
planlama merkezi ve Bakanlik¢a birinci basamak saglik hizmeti sunmak tizere diger adlar
altinda acilan saglik birimleridir.

a) Poliklinik: Tipta uzmanlik alanlarinin dagilimina bakilmaksizin, bir veya birden ¢ok tipta
uzmanlik dali ve/veya genel pratisyenlik ve/veya dis tabipligi olarak en az iki tabiplik
hizmetinin bir araya gelmesi ile kurulan, faaliyet gosterdikleri siire i¢inde acil hizmeti sunan,
bilinyelerinde bulunan veya sozlesme yaparak laboratuar ve goriintiileme hizmetlerini sunan
birinci basamak saglik kuruluslaridir.

b) Muayenehane: Tabip,ve dis tabiplerinin mesleklerini serbest olarak icra etmek iizere
miinferiden agtiklar1 igyerlerini,



[KINCI KISIM
Saglik Kuruluglarinin

Kurulus ve Bina Alt Yap1 Standartlari

BIRINCI BOLUM
Yer Se¢imi, On Izin ve Bina Durumu

Yer se¢imi

Madde 8- Dahili uzmanlik dalinda hizmet veren giin hastaneleri hari¢ olmak iizere ikinci
basamak saglik kuruluslari;

a) Imar ile ilgili mevzuatina gére 1/5000 ve 1/1000” lik &lgekteki planlarda saglik alan
kullanim karar1 verilmis oldugu ilgili belediye tarafindan belgelenen,

b) Insan sagligim olumsuz ydnde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile her tiirlii gayristhhi
miiesseselerden uzak oldugunu gosteren ilgili makam tarafindan alinan rapor ile 6n izin i¢in
Miidiirliige basvurur.

On izin

Madde 9- Dabhili uzmanlik dalinda hizmet veren giin hastaneleri hari¢ olmak tizere ikinci
basamak saglik kuruluslar1 6n izin i¢in; 8 inci maddedeki sartlar1 tasidigini gosteren belgeler,
ikinci basamak saglik kurulusunun yerlesimini gosteren mimar tarafindan hazirlanan 1/500
veya 1/200 6lgekli vaziyet plan1 ve 1/100 veya 1/50 6l¢ekli iki takim mimari proje ile beraber
midiirliige basvurur.

Incelenen projelerin yonetmelige uygun bulunmasi halinde; imar mevzuatlarina
uygun olarak ikinci basamak saglik kurulusunun yerlesim projesini hazirlayan mimar ile
ikinci basamak saglik kurulusu belediye ve miicavir alan sinirlari i¢inde ise ilgili belediye,
sayet, miicavir alan diginda ise Valilik tarafindan 1/500 veya 1/200 6l¢ekli vaziyet plani,1/100
veya 1/50 6lgekli iki takim mimari proje ve miihendislik hizmetlerini gdsterir projeler
onaylanmis olarak Midiirlige tasdik i¢in teslim edilir.

Projelerin yetkili mercilerce onaylanmasi ve 8 inci maddedeki sartlari tasidiginin tespit
edilmesi durumunda Miidiirliik tarafindan 6n izin verilir.

Miidiirliik tarafindan 6n izin verilmis ve Bakanlik tarafindan tescil edilmis projelerin
uygulanmasi sirasinda avan projelerde bir degisikligin meydana gelmesi, ruhsat yenileme,
yeniden ruhsat, tadilat ve ilave ruhsat taleplerinde ve ruhsatl ikinci basamak saglik
kurulusuna ilave bina inga edilmesi halinde de bu hiikiim uygulanir. Baska amagla insa
edilmis binalarin ikinci basamak saglik kurulusu binasina doniistiiriilmesi halinde,
doniistiirme ve tadilat isleminden 6nce Miidiirliikten 8 inci maddedeki sartlar ¢ergevesinde 6n
izin alinir.



On izin verilmesi i¢in yapilan talepler, bagvuru belgelerinde usilsiizliik veya noksanlik
bulunmamasi kaydiyla, Miidiirliige intikal ettigi tarihten itibaren en geg¢ kirkbes is giinii
icerisinde sonug¢landirilir ve Bakanliga tescil i¢in bildirilir. Usuliine uygun olarak verilmedigi
tespit edilen 6n izinlerde gerekli evraklar midiirliikten istenir ve gerekli goriilmesi halinde
Bakanlik Teknik Komisyonu tarafindan yerinde inceleme yapailabilir.

Bu madde kapsaminda olmayan ancak 6n izin almak isteyen saglik kuruluslarina ait projeler
bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirilerek 8 inci ve 9 uncu maddesine gore 6n izin verilir.

Bina durumu

Madde 10- Dahili uzmanlik dalinda hizmet veren giin hastaneleri hari¢ olmak iizere ikinci
basamak saglik kuruluslar1;9 uncu maddeye gore 6n izin alinan ve imar ile ilgili mevzuata
gore insa edilen, yap1 kullanma izin belgesi alinan binalarda,

b) Baska amagcla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki sartlari tagiyan ve tadilat isleminden
once 9 uncu maddeye gore On izin alarak giin hastaneleri hari¢ olmak {izere ikinci basamak
saglik kurulusu binasina donistiiriilen ve bu hali ile yap1 kullanma izin belgesi alinan
binalarda,

¢) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendlerinde belirtilen diger sartlar1 tagiyan fakat,
yapi kullanma izin belgesi olmamakla birlikte mahalli belediyeden, “binanin bulundugu
arsanin 1/5000 6l¢ekli nazim planinda saglik alanina alindigi, 1/1000 6l¢ekli plan
onaylandiginda da hastane i¢in yap1 kullanma izin belgesi verilecegi” yoniinde yazili belge
alinan binalarda,

kurulur.

Dahili uzmanlik dalinda hizmet veren giin hastaneleri hari¢ olmak iizere ikinci basamak saglik
kuruluslar1, miistakil binalarda kurulur.

Tip merkezleri hari¢ olmak tizere ikinci basamak saglik kuruluglarinin tibbi hizmet birimleri;
tibbi hizmeti engelleyecek, hasta giivenligini tehlikeye atacak tarzda ve hastane binasindan
ayr1 yerde tesis edilemez.

Ikinci basamak saglik kuruluslari; Miidiirliikten izin almak kaydiyla tibbi hizmetler harig
olmak tizere yeteri kadar stok bulundurmak amaciyla tibbi sarf ve diger malzeme depolari ile
diger destek hizmet birimlerini ruhsatli bina disinda bulundurabilir.

Tip merkezleri hari¢ olmak tizere ikinci basamak saglik kurulusunda baska amaca yonelik
isyeri bulunamaz ve hastane icerisindeki bir boliim, baska bir amagla faaliyet gostermek {lizere
ticiincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez. Ancak ikinci basamak
saglik kuruluslarinda hastalarin ihtiyag¢larinin karsilanmasi amaciyla gerekli olan tibbi
malzeme, cihaz ve sarf malzemelerini satan birimler agilabilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslar1 personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermek {izere
kurulan kafeterya, kantin, PTT hizmetleri, bankacilik hizmetleri i¢in ATM, c¢icekei, berber,



lostra gibi birimler isletilebilir veya bu hizmetler baskalarina gordiiriilebilir. Bu tiirden
kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini
engelleyecek yerlerde kurulamaz.

Giin hastaneleri; hastalarin saglik durumlarini olumsuz yonde etkilemeyecek ve saglik
hizmetlerinin mahiyeti ile bagdagmayacak isyerlerinin bulunmadig1 miistakil giris ve/veya
girigleri olan binalarda faaliyet gosterebilir.

Mesken olarak kullanilan binalarin bir béliimiinde giin hastanesi kurulmasi halinde, ilgili
mevzuat hiikiimlerindeki sartlarin yerine getirilmesi sorumlulugu saglik kurulusuna aittir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinin bina durumu

Madde 11- Birinci basamak saglik kuruluslari; betonarme karkas ve ¢elik konstriiksiyon yapi
tarz1 ile yapilmis binalarda kurulur. Birinci basamak saglik kurulusunda, 6zellikle hasta

dolagiminin oldugu mekanlarin zemini diiz, dezenfeksiyona uygun 6zellikte olmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda, acil iinitesi saglik kurulusunun girisine yakin bir yerde
bulundurulur.

Birinci basamak saglik kurulusunun biitiin birimleri birbirleri ile baglantili olmalidir. Ancak;
miidiirliikten izin almak kaydiyla tibbi hizmetler hari¢ olmak iizere yeteri kadar stok
bulundurmak amaciyla tibbi sarf ve diger malzeme depolari ile diger destek hizmet birimlerini
ruhsath bina disinda bulundurabilir.

Birinci basamak saglik kurulugsunda ilgili mevzuat uyarinca yangina karst giivenlik dnlemleri
alinir.

Mesken olarak kullanilan binalarin bir béliimiinde saglik kurulusu kurulmasi halinde, ilgili
mevzuat hiikiimlerindeki sartlarin yerine getirilmesi sorumlulugu saglik kurulusuna aittir.

Uygunluk belgesi alindiktan sonra binada yapilan esasa iligkin degisiklikler saglik
kurulusunca Miidiirliige bildirilir.

UCUNCU KISIM

Komisyonlar

BIRINCI BOLUM
Komisyonlarinin Tesekkiilii,

Gorevleri ve Calisma Esaslari,



Ruhsatlandirma komisyonunun teskili

Madde 12- illerde, saglik kuruluslarinin ruhsat bagvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik
taleplerinin dosya tizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agilmalari, denetlenmeleri ile
ilgili islemleri yiirtitmek tizere Valilikge *“ Saglik Kuruluslar1 Ruhsatlandirma Komisyonu”
olusturulur.

illerde, Vali veya Vali Yardimcisinin baskanliginda;

a) 11 saglik miidiirii veya saglik kuruluslarindan sorumlu saglik miidiir yardimcisi,

b) Cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve reanimasyon dallarindan klinik sefi, sef yardimcisi,
basasistan veya uzman tabiplerden olmak iizere birer liye,

¢) Baymdirlik 11 Miidiirliigiince gérevlendirilecek bir temsilci,

d) Birinci basamak saglik kuruluglar1 alaninda faaliyet gosteren derneklerden bir temsilci,
e) Ikinci basamak saglik kuruluslar1 alaninda faaliyet gdsteren derneklerden bir temsilci,
f) Il Ticaret Odas1 saglik komisyonundan bir temsilci,

olmak tizere toplam dokuz kisiden olusur.

Komisyonun giindem maddesine gore ( d ) veya ( e ) bendinde yazili temsilcilerden biri
toplantiya ¢agirilir.

Ayrica; Komisyonun giindem maddesine gore;

1) Saglik kuruluslarinin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan (b) bendindeki niteligi
haiz bir iiyenin;

2) Hiperbarik oksijen tedavisi uygulayan kuruluslarda; makine miihendisi ile deniz ve su alt1
tabipligi veya hava ve uzay tabipligi dalinda uzman tabip veya hiperbarik oksijen konusunda
sertifikali tabip ile (b) bendindeki niteligi haiz anestezi ve reanimasyon dalindan bir {iyenin;

3) Giizellik ve estetik amacl saglik kuruluslarinda ise Dermatoloji uzmani veya plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani veya giizellik ve estetik amagli tibbi islemler

konusunda sertifikali tabibin;

4) Uremeye yardimci tedavi merkezlerinde (b) bendindeki niteligi haiz iki kadin hastaliklar
ve dogum uzmanu ile histoloji ve embriyoloji uzmaninin

5) Diyaliz merkezlerinde (b) bendindeki niteligi haiz iki nefroloji uzmaninin;

konusu ile ilgili komisyona istiraki saglanir. Bu iiyeler ile (b), (d) ve (e) bentlerinde belirtilen
iiyeler ve yedek iiyeler Valilik¢ge belirlenir.



Komisyona katilacak iiye/iiyelerin o ilde bulunmamasi halinde en yakin il veya illerden
Valilik tarafindan davet edilerek katilimi saglanir.

Ihtiyag duyulan illerde asil ve yedek iiye sayis1 ihtiyaci karsilayacak sayida belirlenebilir.

Ruhsatlandirma komisyonu tiyeleri iki y1l siire ile gorev yaparlar. Tekrar liye olunabilir.
Kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin ti¢ defa {ist iiste toplantilara katilmayan tiyenin
iiyeligi diiser ve yerine Valilikge ayni nitelikleri tastyan yeni bir liye belirlenir.

Ruhsatlandirma komisyonunun ¢alisma esaslari

Madde 13 - Ruhsatlandirma komisyonu; ihtiyaca ve Valiligin daveti lizerine Baskan
tarafindan 6nceden belirlenmis toplant1 glindemine gore toplanir. Toplant1 daveti, toplanti
tarihi, yeri ve glindemi ile birlikte en az ii¢ giin dnce liyelere yazili veya elektronik olarak
bildirilir.

Ruhsatlandirma Komisyonu, toplantiya (b) bendindeki niteligi haiz {iyelerin en az ikisinin
katilmasi sart1 ile ve en az bes liyenin katilimu ile toplanir. Toplantiya katilanlarin salt
cogunlugu ile karar alinir. Oylarda esitlik olmasi halinde, Bagkanin taraf oldugu goriis
kararlagtirilmis sayilir.

Ruhsatlandirma Komisyonu kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan
iiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza ederler.
Muhalif goriis gerekgesi kararin altinda veya ekinde belirtilir.

Ruhsatlandirma komisyonunun sekreterya hizmetlerini Miidiirliik ytirtitiir.
Ruhsatlandirma komisyonu, gerektiginde gorev alani ile ilgili ¢aligma yapmak, yerinde

inceleme ve degerlendirme yapmak lizere, asil veya yedek {iyelerden alt komisyonlar
olusturabilir.

Ruhsatlandirma komisyonunun gorevleri

Madde 14 - Illerde, ruhsat basvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya
iizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agilmalari, denetlenmeleri ile ilgili islemleri
yliriitmek.

Gerekli goriildiigiinde saglik kuruluslarini yerinde incelemek, degerlendirilmek ve karsilagilan
sorunlarin ¢éziimiine iligkin 6nerilerini Bakanliga sunmak.

Ruhsat veya uygunluk belgesi bagvurusu veya sonucu hakkinda yapilan itirazlar1 nihai olarak
degerlendirmek ve sonuclandirmak.

Ozel ihtisas alanlarina gére veya birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinin tiirlerine gére
Valilik oluru ile alt komisyonlar olusturmak.



Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi esnasinda tibbi hizmetlerin verilmesi agisindan
sakinca olusturmayacak diizeydeki mimari, fiziki noksanliklarin fonksiyonel
degerlendirmesini yaparak, i1 Bayindirhik Miidiirliigii temsilcisinin uygun gériisiinii almak
kaydiyla karar vermek.

Teknik komisyonun teskili

Madde 15- Valilikler tarafindan 6n izin, uygunluk belgesi, ruhsat belgesi alan saglik
kuruluglarinin gerektiginde yerinde incelenmesi ile bunlarin agilmalari, gruplandirilmalari,
degerlendirilmeleri, kapatilmalar1 ve Ruhsatlandirma Komisyonlarinin karsilastigi sorunlarin
¢cOziimiine iliskin tavsiye kararlar1 almak iizere Bakanlik¢a bir “Bakanlik Saglik Kuruluslari
Teknik Komisyonu” olusturulur.

Bakanlik, gerekli gordiiglinde, ruhsatlandirilmis veya uygunluk belgesi almis saglik
kuruluglarin yerinde incelenmesini ve denetlenmesini de Komisyondan isteyebilir.

Komisyon, Genel Miidiiriin veya Genel Miidiir Yardimcisinin baskanliginda;

a) Tip fakiiltelerinin 6gretim liyelerinden veya Bakanliga bagli egitim ve arastirma
hastanelerinden klinik sefi veya sef yardimeisi veyahut basasistan olmak iizere, cerrahi, i¢
hastaliklar1, anestezi ve reaminasyon dallarindan birer temsilci,

b) Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliiglinden bir temsilci,

c¢) Bakanlik Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanligindan bir temsilci,
d) Bakanlik Hukuk Miisavirliginden bir temsilci,

e) Birinci basamak saglik kuruluslar1 alaninda faaliyet gosteren derneklerden bir temsilci,
f) Ikinci basamak saglik kuruluslar1 alaninda faaliyet gsteren derneklerden bir temsilci,
g) Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi saglik komisyonundan bir temsilci

olmak tizere toplam on kisiden olusur.

Ayrica;

1) Saglik kuruluslarinin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan (a) bendindeki niteligi
haiz bir liyenin,

2) Hiperbarik oksijen tedavisi uygulayan kuruluslarda, Thtiya¢ duyulan hallerde; makine
miihendisi ile deniz ve su alt1 tabipligi veya hava ve uzay tabipligi dalinda uzman tabip veya
hiperbarik oksijen konusunda sertifikali tabibin,



3) Giizellik ve estetik amagli saglik kuruluslarinda ise dermatoloji uzmani veya plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani veya giizellik ve estetik amacli tibbi islemler
konusunda sertifikal1 tabibin,

4) Uremeye yardime1 tedavi merkezlerinde (a) bendindeki niteligi haiz iki kadin hastaliklar:
ve dogum uzmani ile histoloji ve embriyoloji uzmaninin,

5) Diyaliz merkezlerinde (a) bendindeki niteligi haiz iki nefroloji uzmaninin komisyona
istiraki saglanir.

Bu tiyeler ve (a), (e), (f) bendtlerinde belirtilen iiyeler ile yedek iiyeler Bakanlik¢a belirlenir.

Komisyonun giindem maddesine gore ( e ) veya ( f') bendinde yazili temsilcilerden biri
toplanttya ¢agirilir.

Bakanlik, asil ve yedek tiye sayisini ihtiyaca gore farkli sayida belirleyebilir.
Komisyonun Bakanlik¢a belirlenen iiyeleri iki yil siire ile gorev yaparlar. Tekrar iiye

olunabilir. Kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin {i¢ defa iist {iste toplantilara katilmayan
iiyenin tliyeligi diiser ve yerine Bakanlik¢a ayni nitelikleri tagiyan yeni bir liye belirlenebilir.

Teknik komisyonunun gorevleri
Madde 16-

a) Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasina veya uygunluk belgesi almasina esas tibbi cihaz,
arag, gere¢ ve ilag listesini en ¢ok iki yilda bir olmak iizere gilincellestirmek.

b) Saglik kuruluslarinin uluslararasi akreditasyon kurallarini da dikkate alarak gruplandirmak.

c¢) Gerekli goriildiigiinde saglik kuruluslarinin yerinde incelemek, denetlemek ve karsilasilan
sorunlarin ¢éziimiine iligkin onerileri Bakanliga sunmak.

e) Ozel ihtisas alanlarina gére Bakan oluru ile alt komisyonlar olusturmak, ¢alisma
usul ve esaslarin teklif etmek,.

Bakanlik, saglik kuruluslarinin gruplandirilmasi ile tibbi cihaz, donanim ve ilag listelerinin
giincellenmesi gibi hizmetlerini disaridan hizmet alimi yontemiyle gordiirebilir.

Teknik komisyonun ¢aligsma ustli

Madde 17- Komisyon; ihtiyaca ve Bakanligin daveti lizerine Bagkan tarafindan 6nceden
belirlenmis toplant1 gliindemine gore toplanir. Toplant1 daveti, toplant1 tarihi, yeri ve giindemi
ile birlikte en az {i¢ giin Once iiyelere yazili veya elektronik olarak bildirilir.



Komisyon,(a) bendindeki iiyelerden en az ikisinin katilmasi sart1 ile en az yedi tiyenin katilimi
ile toplanir ve katilanlarin salt gogunlugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde,
Baskanin taraf oldugu goriis kararlagtirilmig sayilir.

Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan {liyelerce imzalanir.
Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza ederler. Muhalif goriis gerekcesi
karar altinda veya ekinde belirtilir.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik yiiritiir.

DORDUNCU KISIM
Yetki, Ruhsat Bagvurusu

ve Personel Standartlari

BIRINCI BOLUM
Saglik Kuruluslarint A¢ma Yetkisi, Sorumluluk ve Temsil

Tiir Degisikligi, Devir ve Isimlendirme

fkinci basamak saglik kuruluslarin1 agma yetkisi

Madde 18- Ikinci basamak saglik kurulusu, kendi kanunlarinda ikinci basamak saglik
kurulusu agma yetkisi verilen kamu tiizel kisileri ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri
tarafindan bu yonetmelikle belirlenen esas ve usullere gore acilir.

Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore bir ikinci basamak saglik kurulusu agip isleten, ikinci
basamak saglik kurulusu agma yetkisi verilen kamu tiizel kisileri ile gercek kisiler ve 6zel
hukuk tiizel kisileri tarafindan bu yonetmelikle belirlenen esas ve usullere gore daha 6nce
acilmis olan ikinci basamak saglik kurulusunun subesi niteliginde saglik kurulusu agilabilir.

Bu kapsamda agilacak birinci basamak saglik kuruluslari, Kanuna gére meslegini serbest
olarak icra etmek yetkisine sahip serbest ¢alisan tabip ve dig tabipleri ile 2368 sayil1 Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun hiikiimlerine gore ayn1 hakki haiz
olan Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi statlisiinde bulunan uzman tabip, tabip ve dis
tabipleri ve ayrica ortaklarinin tamami uzman tabip, tabip veya dis tabiplerinin bulundugu
sirketler, 2908 say1l1 Dernekler Kanunu ¢ergevesinde kurulan ve bu Kanunun 59 uncu
maddesi ¢er¢evesinde kamu yararina ¢aligtigina karar verilen ve tiizigiinde saglik hizmeti
sunumu ile ilgili diizenleme bulunan dernekler, 13/7/1967 tarihli ve 903 say1li Kanunun 4
iincli maddesine gore Bakanlar Kurulunca vergi muafiyeti taninmis olan ve kurulus senedinde



saglik hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme bulunan vakiflar ve Kanunla kurulan kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslar tarafindan agilabilir ve isletilebilirler.

Muayenehaneler; Kanuna gore meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip serbest
calisan tabip veya dis tabipleri ile 2368 sayil1 Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun hiikiimlerine gore ayn1 hakka haiz olan Devlet memuru veya diger
kamu gorevlisi statiisiinde bulunan tabip veya dis tabipleri tarafindan agilabilir ve
isletilebilirler.

Her tiirlii ikinci basamak saglik kurulusu; Valiligin onay1, Bakanligin tescili ile agilir.

Sorumluluk

Madde 19- Bu yonetmeligin uygulanmasindan dogacak idari, teknik, tibbi ve her tiirlii
hukuki sorumluluga ruhsat / uygunluk belgesi sahibi ve bastabip miiteselsilen sorumludur.
Saglik kuruluslarinin mali sorumlulugu ise yonetim kurulu yada yetki verilmis temsilciye
veya ruhsat/uygunluk belgesi sahibine aittir.

Saglik kuruluslarinin biinyesinde sunulan teshis, tetkik ve destek hizmetlerinin s6zlesmelerle
satin alinmasi durumunda, hizmetlerin sunumundaki her tiirlii sorumluluk miiteselsilen
ruhsat/uygunluk belgesi sahibi ve bastabip sorumludur.

Temsil

Madde 20- Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilma/uygunluk belgesi diizenlenmesi 6ncesinde
veya sirasinda ruhsat/ uygunluk belgesi sahibi gercek kisi ya da gercek veya tiizel kisilerin
gorevlendirecegi bir kisi temsil eder.

Ruhsatlandirilan/ uygunluk belgesi diizenlenen saglik kuruluglarinin Bakanlik¢a/ Valilikge
onaylanan Bastabip temsil eder.

Tiir degisikligi

Madde 21- Saglik kuruluslariin, tiir degisikligi talebinde bulunmalar1 veya degisiklik
yapildiginin denetimlerde tespit edilmesi halinde, 25 inci ve 26 nci  maddelerde 6ngdriilen
ruhsat/uygunluk belgesi islemleri en geg alt1 ay i¢inde tekrar yapilir. Bu islemleri alt1 ay
icinde tamamlamayan ikinci basamak saglik kuruluslarinin faaliyetleri islemler
tamamlanincaya kadar gecici olarak Valilik tarafindan durdurulur.

Devir



Madde 22- Bu yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda ruhsat almig saglik kuruluslar1 hari¢
olmak iizere, bu tarihten once ruhsat almis saglik kuruluslarinin bu Yonetmelik kapsamindaki
gercek veya tiizel kisilere devri halinde ve ruhsatinda gosterilen adresten baska bir yere nakli
halinde 25 inci ve 26 nc1 i¢in dngoriilen islemler yaptirilarak, bu Yonetmelige gore yeniden
ruhsat diizenlenir.

Bu yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda ruhsat veya uygunluk belgesi almis saglik
kuruluglarinin devredilmesi halinde yeniden ruhsatlandirilma islemi yapilmaz. Devir isleminin
yapildigini gosteren belge ile devralan gergek veya tiizel kisilere ait bu Yonetmelikle
belirtilen bilgi ve belgeler Miidiirliige verilir. Son alt1 ay igerisinde yapilmis denetim formu da
dikkate alinarak yapilan inceleme raporunda ve basvuru dosyasinda eksiklik bulunmamasi
halinde devralan adina ruhsat veya uygunluk belgesi Valilikge tanzim edilir.

Saglik kuruluslarint devralan gercek veya tiizel kisiler devir tarihinden itibaren en geg bir ay
icerisinde ruhsat/uygunluk belgesi i¢in Valilige bagvurmak zorundadir. Devralan adina
ruhsat/uygunluk belgesi tanzim edilinceye kadar saglik kuruluslar1 eski sahibinin
sorumlulugunda hizmet vermeye devam eder.

Devir iglemleri ve adres degisikligi islemleri en geg alt1 ay i¢inde sonuglandirilmaz ise
Valiliklerce saglik kuruluslarinin faaliyeti, islemler tamamlanincaya kadar durdurulur.
Saglik kuruluslarint devralan gercek veya tiizel kisiler, bu Yo6netmelik hiikiimlerine ve ilgili
diger mevzuata uymak zorundadir. Devralan; devredenin bu yonetmelik hiikiimlerince
belirlenen tibbi sorumluluklarini devralmis sayilir.

Kamuya ait saglik igletmelerinin ilgili mevzuata gore isletmesinin devri halinde bu
Yonetmelik hiikiimleri uygulanmaz. Kamuya ait saglik isletmelerinin devir islemlerine iliskin
usul ve esaslar Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

Saglik Kuruluslarinin isimlendirilmesi

Madde 23- Saglik kuruluslari; ruhsatlarinda/uygunluk belgelerinde kayitli unvan haricinde
bir unvan veya ibareyi baskili, baskisiz form, belge ile her tiirlii elektronik ortam ve
tabelasinda kullanamaz.

Ayni il sinirlar iginde veya Ticaret Siciline tescil edilen veya tarih itibariyla daha evvel
basvuran saglik kuruluslarinin kullandiklar1 veya kullanacaklar ticari unvani kullanamazlar
ve tabelalarinda belirtemezler.

Kamuya ait saglik kuruluslar: tarafindan kullanilan isim ve unvanlar veya bunlari
cagristiracak kelime ve isaretler 6zel saglik kuruluglar1 tarafindan kullanilamaz.

Sube acilmasi

Madde 24- Ikinci basamak saglik kurulusu sahiplerinin birinci basamak saglik kurulusu olan
poliklinik agmalar1 durumunda; ikinci basamak saglik kuruluslarinda kullandiklar1 ismin
yaninda ikinci basamak saglik kurulus unvani ile beraber birinci basamak saglik kurulus
unvanini kullanir.



Ruhsat veya uygunluk belgesine sahip mevcut bir saglik kurulusunu acanlar ve isletenlerce,
sube niteliginde ikinci bir saglik kurulusu agilmak istenmesi durumunda 25 inci ve 26 nci
maddelerinde belirtilen evraklar ile basvuru aynen tekrarlanir. Sube olarak acilan saglik
kurulusunda bu yonetmelik hiikiimlerine tam uygunluk aranir.

Sube olarak acilan saglik kuruluslarinin sube oldugunu ifade eden ayirici isimlendirme yapar.

[KINCI BOLUM

Saglik Kuruluslari

Ruhsat Basvurusu, Incelenmesi
ve

Ruhsatlandirma

Ikinci basamak saglik kuruluslarinin bagvurusu

Madde 25- Ikinci basamak saglik kuruluslari, Valiligin izni ile ruhsatlandirilir ve agilir.
Valilikler tarafindan verilen ruhsat Bakanlik tarafindan tescil edilir. Ikinci basamak saglik
kurulusu agmak isteyenler, bu yonetmelige gore hangi tiir ikinci basamak saglik kurulusu
acacaklarini da belirten bir dilekge ile bizzat veya yetki verilmis kisi araciligiyla Valilige
bagvururlar. Dilek¢e ekinde Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonergede belirtilen bilgi ve
belgeleri igeren basvuru dosyasi bulunur.

Bagsvuru dosyasi, dncelikle Miidiirliik tarafindan dosya iizerinde incelenir ve noksanliklar var
ise, saglik kurulusu agma talebinde bulunanlara yazili olarak bildirilir. Eksiklik bulunmuyor
ise Ruhsatlandirma Komisyonuna havale edilir.

Asagidaki belgeler Ruhsatlandirma Komisyonuna gonderilen evraka eklenir:

a) Ikinci basamak saglik kurulusunun hasta kabul ve tedavi etmeyi istedigi her uzmanlik
dalindan en az bir uzman tabip gorevlendirilmek suretiyle miidiirliik¢e olusturulan bir ekip
tarafindan hazirlanan, saglik kurulusunun biitiin tibbi {initelerinin yerinde incelenmesi
suretiyle bu Yonetmelik ile dngoriilen tibbi donanima sahip olup olmadiklarini gosteren ilgili
dal uzman raporu,

b) Ilgili mevzuata gore diizenlenmis t1ibbi atik raporu,
¢) Miidiirliik ve 11 Baymdirlik ve Iskan Miidiirliigiince miistereken diizenlenen ve bina

standartlarini gdsteren Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonergede belirtilen miisterek
teknik rapor,



Ruhsatlandirma Komisyonu tarafindan bu Yonetmelige gore incelenen ve
degerlendirilen bagvuru dosyasi, uygun bulunmasi halinde, Valilik tarafindan ruhsat
diizenlenir. Ruhsatlandirilmasi uygun goriilmeyen dosyalar, eksiklikleri giderilmek iizere
saglik kurulusu agma talebinde bulunanlara iade edilir. Ruhsat ile ruhsatlandirma dosyasi
Bakanliga tescil i¢in gonderilir. Tescile gonderilen dosyalarin bu yonetmelige uygun
olmamasi halinde Bakanlik, Teknik Komisyonu inceleme ve denetleme amaciyla
gorevlendirebilir.

Valilik¢e ruhsatlandirildig: tarihten baslayarak alt1 ay i¢inde hasta kabul ve tedavisine
baslamayan/baslayamayan ikinci basamak saglik kurulusunun ruhsatinin hikkmii kalmaz ve
ruhsat Valilik¢e geri alinir, ruhsat iptal edilerek Bakanliga bilgi verilir.

fkinci basamak saglik kurulusu ruhsatlandirilma islemleri, saghk kurulusunun fiziki
noksanlig1 ve bagvuru belgelerinde eksiklik bulunmamasi kaydiyla, miidiirliige intikal ettigi
tarihten itibaren en geg kirkbes is giinii i¢erisinde sonug¢landirilir.

Ruhsatlandirilmis ikinci basamak saglik kurulugunun brans ilavesi ile diger ruhsata
esas bilgilere ait degisiklik islemleri Valilik tarafindan yapilarak ruhsata islenir, tescil edilmek
lizere Bakanliga bildirilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin bagvurusu ve degerlendirme

Madde 26- Birinci basamak saglik kuruluslarini agmak isteyenler, bu yonetmelige gore hangi
tiir saglik kurulusu agacaklarin1 belirten bir dilekce ile bizzat veya yetki verilen temsilcileri
vasitasiyla miidiirliige basvururlar.

Midiirliik¢e olusturulacak bir ekip tarafindan, agilmasi istenen saglik kurulusunun fiziksel
mekan olarak yeterliligi hakkinda bir 6n inceleme raporu diizenlenir.

Acilis ile ilgili islemlerin baglatilmasini talep eden bir dilekge ile ekinde miidiirliigiin
diizenledigi 6n inceleme raporu ve Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonergede belirtilen
bilgi ve belgeleri igeren bagvuru dosyas1 miidiirliige verilir. Bagvuru dosyas1 miidiirliik
tarafindan basvuru tarihinden itibaren 15 is giinii i¢inde incelenerek, noksanliklar var ise,
saglik kurulusu agma talebinde bulunanlara bildirilir. Eksiklik bulunmuyor ise saglik
kurulusunun, kurulus ve faaliyetlerinin Y6netmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi ve
denetlenmesi i¢in miidiirliikk¢e olusturulan inceleme ekibi tarafindan saglik kurulusu yerinde
incelenir.

Inceleme sonucunda uygun goriilenlere Miidiirliik tarafindan Bakanlik¢a yayimlanacak
yonergede yer alan “Uygunluk Belgesi” ve bastabip adina “Bastabiblik belgesi” diizenlenir.

Bu islemler, bagvuru tarihinden itibaren en geg¢ kirkbes is giinii igerisinde gerceklestirilir.

Muayenehanelere uygunluk belgesi ve bastabiplik belgesi diizenlenmez.



Birinci basamak saglik hizmeti sunmak tizere Bakanlik tarafindan agilan saglik ocagi, ana ve
cocuk saglig1 ve aile planlama merkezi ve diger adlar altinda agilacak saglik birimlerinin
ruhsatlandirilmalarina iligkin usul ve esaslar Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile
belirlenir.

UCUNCU BOLUM
Ikinci Basamak Saglik Kuruluglarinin
Personel Standartlari

Bastabip
Madde 27- ikinci basamak saglik kuruluslarinda tibbi hizmetler bir bastabip sorumlulugunda
yiiriitiiliir. Ikinci basamak saglik kuruluslarindan giin hastanesi ve dal hastanelerinde
bastabiplerin, saglik kurulusunun ana faaliyet alani ile ilgili uzmanlik dalindan bir uzman
tabip, genel hastanelerde ise tabip veya uzman tabip olur.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda Bakanlik ve Miidiirliik ile ilgili biitiin is ve islemlerde
muhatap, bastabiptir.

Bastabip olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tasimasi sarttir:

a) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmnin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun
uyarinca Tiirkiye’de sanatin1 yapmaya mezun olmak,

b) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

c¢) Tiirkiye’de iki yili kamu yada 6zel hastanelerde olmak iizere, en az bes y1l tabiplik
yaptigin1 gosteren belge veya belgeler,

d) Herhangi bir suctan dolay1 agir hapse veya yiiz kizartici suglar yiiziinden hapse mahkum
veya 21/5/1933 tarihli ve 2219 sayili1 Hususi Hastaneler Kanununun 38 inci ve 39 uncu

maddeleri uyarinca bastabiplikten yasakli olmamak,

Ozel kanunlara gore gegici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince ikinci
basamak saglik kuruluglarinda bastabiplik yapamazlar.

Bastabip, sadece bir saglik kurulusunda bastabiplik gorevini iistlenebilir.

Bagtabibin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonergede
belirlenir.

Bastabibin degismesi



Madde 28- Bastabibin goérevden alinmasi, istifasi, bastabiplik sartlarindan herhangi birini
kaybetmesi veya vefat1 gibi hallerde; ikinci basamak saglik kurulusu sahibi tarafindan, en gec
bir ay icerisinde bu Yonetmelikte belirtilen sartlar1 tagiyan yeni bir bastabip gorevlendirilerek
gerekli bilgi ve belgeler miidiirliige verilir. Yeni bastabip adina Miidiirliik tarafindan
yonergede yer alan bastabiplik belgesi diizenlenir ve Bakanliga bildirilir.

Bastabibin degismesi halinde, ikinci basamak saglik kurulusuna yeni bastabip
gorevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici olarak bastabip yardimcisi, vekaleten yiiriitiir ve bu
durum Miidiirliige bildirilir.

Bastabip yardimcisi

Madde 29- Bu Yonetmeligin 27 nci maddesinin ii¢ilincii fikrasinda dngoriilen niteliklere sahip
olan en az bir tabip, bastabip yardimcist olarak Miidiirliige bildirilir. Miidiirlilkge Bakanlik
tarafindan yayimlanacak yonergede yer alan bastabip yardimcisi belgesi diizenlenir.

Bastabip yardimcisi;

a) Bu Yonetmeligin 28 inci maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen durumda, gecici olarak
Bastabiplik gorevi ile Bakanlik ve miidiirliik nezdinde ikinci basamak saglik kurulusu is ve
islemlerini yiirtitiir.

b) Bastabip tarafindan yazil olarak, yetki devri yapilmasi sartiyla yetki devri yapilan
konularda bastabibe yardimeci olur.

¢) Bastabip yardimcisinin bu maddenin ikinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine gore yiirtittiigii
is ve islemlerinden dolay1 Valilige ve Bakanliga kars1 bastabip sorumludur.

Ikinci basamak saglik kuruluslarindan giin hastanesi ve dal hastanesinde bastabip yardimcisi
icin ilgili dal uzmani olma sart1 aranmaz.

Isletme miidiirii

Madde 30- Ikinci basamak saglik kuruluslari tibbi hizmetler disinda kalan idari, mali ve
teknik tlim hizmetlerini yiirlitmek {izere kurulus miidiirii goérevlendirebilir. Kurulus
miidiiriiniin gorevlendirilmesi saglik kurulusunun Bakanliga kars1 bastabip tarafindan temsil
edilmesini ortadan kaldirmaz. Saglik kurulusu adina her tiirlii yazisma Bastabip tarafindan
yapilir.

Isletme miidiiriiniin; gérev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik tarafindan yayimlanacak
yonergede belirlenir.



Diger personel

Madde 31- ikinci basamak saglik kurulusu, ruhsatlarinda kayitl olan kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarinin ve hizmet tinitelerinin gerektirdigi, asgari sayilari, nitelikleri ve gorevleri
Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenen personeli kadrosunda c¢alistirmak
zorundadirlar.

fkinci basamak saglik kurulusunda calisacak saglik personeline bastabip tarafindan personel
calisma belgesi diizenlenir. Caligan personelin isim listesi diizenli olarak her ay miidiirliige

bildirilir.

ikinci basamak saglik kurulusunda calisan personel kiyafet ve kimlik kartlari ile ilgili
diizenlemelere uyar.

DORDUNCU BOLUM
Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinin

Personel Standartlar

Bagtabip

Madde 32- Birinci basamak saglik kuruluslarinda; tam giin calisan uzman tabip/tabip/dis
tabip olan bir bastabip bulunur.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda Bakanlik ve miidiirliik ile ilgili biitiin is ve islemlerde
birinci derecede muhatap, bastabiptir.

Bastabibin bulunmadigi ve saglik kurulusunun hizmet verdigi saatlerde yetki devri yaptigi
yetkili bir kisi bulunur.

Bastabip sadece bir saglik kurulusunda bastabiplik gérevini tistlenebilir. Bastabip, adina
diizenlenmis bir personel ¢alisma belgesine sahip olmak sart1 ile, isterse sadece ¢alistigi
saglik kurulusunda tabiplik meslegini icra eder

Bastabip, idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger tabipler ile birlikte sorumludur.
Bagstabibin idari islerinden, saglik kurulusunun isleyisinden ve sunulan saglik hizmetinin
gerektirdigi alt yap1 olanaklarinin saglanmasindan saglik kurulusunun sahipleri de
miiteselsilen sorumludurlar.

Bastabip, saglik kurulusundaki gérevini sona erdirmek istediginde veya bastabibin gorevine
son verilmek istendiginde, bu durumun saglik kurulusunun sahibi veya bastabibi tarafindan

Miidiirliige bir hafta 6ncesinden bildirilmesi sarttir.

Bagstabibin; gorev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik¢a yayimlanacak yonerge ile belirlenir.



Tabip
Madde 33- Birinci basamak saglik kurulusunda tabipler, adlarina diizenlenmis personel
calisma belgeleri ile ¢aligabilirler. Muayene odalarina diplomalari, varsa uzmanlik

diplomalari, sertifikalarin1 ve personel ¢aligsma izin belgelerini asarlar.

Saglik kurulusunda calisan tabiplerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik
tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

Diger personel
Madde 34- Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygunluk belgelerinin gerektirdigi, asgari
sayilari, nitelikleri ve gorevleri Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenen

personeli kadrosunda calistirmak zorundadirlar.

Saglik kuruluslarinda ¢alisacak personelin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik tarafindan
yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

BESINCI KISIM
Saglik Kuruluslarinda

Hizmet ve Fiziki Alt Yap1 Standartlari

BIRINCI BOLUM

Hizmet Uniteleri ve Nitelikleri

Hasta odalari

Madde 35- ikinci basamak saglik kuruluslarinda, hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin
15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin kolay temizlenebilecek nitelikte ve
dezenfeksiyona elverisli olmalar1 sarttir.

Hasta odalariin kap1 genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta
odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir.



iki hasta yatag1 bulunan odalarin, hasta yatag: basina diisen asgari alan 6lciilerine uygun
olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak iizere uygun bi¢imde ayrilabilir olmalar1 gerekir.

Dogrudan giin 15181 almayan, hastanin sithhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek
mekanlarda hasta odasi olamaz.

O~ziirliiler igin ilgili mevzuata uygun nitelikte, otuz yataga kadar her saglik kurulusunda
asgari bir olmak kaydiyla ilave her otuz yatak i¢in birer adet 6ziirlii hasta odalari tesis edilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, ruhsatinda kayitli her uzmanlik dali i¢in en az bir hasta
yatagi ayrilir.

Hemsire istasyonlari
Madde 36— Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, hastalara aninda ulasabilmek ve
hasta bakimini saglamak iizere; hasta yatak katlarinda, koridor ve hasta odalarina hakim bir

konumda en az bir hemsire istasyonu kurulur. Ayrica; yogun bakim ve gézlem odasinda
hemsire bankosu olusturulur.

Servis muayene odasi
Madde 37- ikinci basamak saglik kuruluslarinda, hasta yatak katlarinda kliniklerin

ozelligine gore bulunmas: gereken donanima sahip olan yatan hastalarin muayene ve
tedavilerinin yapildig1 servis muayene odasi veya boliimii diizenlenebilir.

Hasta basina ayrilacak alanlar

Madde 38- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, yatacak hastalar i¢in hasta odalarinda hasta
yatagi basina ayrilmasi gereken asgari alan dlciileri agagida gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,
b) Iki yatakli odalar,ondort metrekare,
¢) Cocuk hastalar i¢in ayrilmis olan odalar, hasta basina en az altt metrekare,

d) Cocugu ile yatan lohusalar icin tek yatakli odalar en az oniki metrekare ve iki yatakli
odalar, en az yirmi metrekare,

e) Yogun bakim iiniteleri, yogun bakim yatagi bagina en az oniki metrekare.
f) Yenidogan yogun bakim {initeleri, yogun bakim yatagi basina en az alti metrekare,

g) Gozlem odasinda gozlem yatagi bagina en az sekiz metrekare,



h) Bir dis {initi i¢in en az yedi metrekare,

Bekleme salonu

Madde 39- Saglik kuruluslarinda hasta kullanimina uygun, igerisinde hasta kabul ve kayit
gorevlisi i¢in ayrilmig bdliimiin bulundugu bir mekan ve polikliniklerin bulundugu hastalarin
bekleyecegi boliimlerde uygun havalandirmasi saglanan, hasta ve yakinlarinin oturmalari
icin uygun sekilde dosenmis mekanlar bulunur.

Poliklinik muayene odasi

Madde 40- Saglik kuruluslarinda, ruhsatinda /uygunluk belgesinde kayitl her uzmanlik dal
icin ayr1 olmak lizere, yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde havalandirilan poliklinik
muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg ve
donanim bulundurulur.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ile iiroloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir.
Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri hastane biinyesinde diger polikliniklerden ayr1 bir
boéliimde ise ve boliim i¢inde hasta tuvaletinin bulunmasi durumunda muayene odasinda
tuvaletin bulunmasi, tiroloji polikliniginden ayr1 olarak sistoskopi-lirodinam odasi
bulunuyorsa ve burada tuvalet olmasi durumunda iiroloji muayene odasinda tuvalet
bulunmasi gerekmez.

Hasta muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen uzmanlik dalinin adi, duvarinda hastalarin
gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gorev yapan tabibin diploma ve var ise
uzmanlik belgesi veya sertifikalarinin asli veya bastabip tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ve
personel calisma belgelerinin ash asili olarak bulunur.

Ameliyathane

Madde 41- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en
az iki adet ameliyat salonu ile uyandirma iiniteleri bulunur.

Ameliyathanelerin, aseptik ve septik miidahaleler i¢in ayr1 ayr1 olmasi ve sterilizasyon
sartlarini tasimasi gerekir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminlerinin,
dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilmis olmasi
sarttir.

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathanelerinin cerrahi miidahale uygulanan alaninin asgari
kirkbes metrekare, diger ameliyathanelerin cerrahi miidahale uygulanan alaninin asgari otuz



metre kare, taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallar1 harig ti¢ metre ve
ameliyathane igerisinde bulunan koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda bulunan ameliyathanelerde yar1 ve tam steril koridorlar
olusturulur ve kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme ve soyunma odalari
bulunur. Ikinci basamak saglik kuruluslarinda ameliyathanenin tam steril alanlarinda
pencere ve kapilar dis ortama agilmamalidir. Tkinci basamak saglik kuruluslarinda
ameliyathane alaninin, hepa filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistemle ile
iklimlendirilmesi gerekir.

Cerrahi dallar disindaki uzmanlik alanlarinda hizmet verecek olan ikinci basamak saglik
kuruluglarinda, ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir. Bu sekilde a¢ilan saglik
kurulusglarina cerrahi uzmanlik dali ilavesi ancak yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve
yogun bakim ile diger sartlarin saglanmasi1 durumunda yapilir.

Yogun bakim

Madde 42- Giin hastaneleri hari¢ yatak sayisi elli ve elliden az olan ikinci basamak saglik
kuruluglarinda bir yatak cerrahi, bir yatak dahili uzmanlik dallar1 i¢in ayrilmak sartiyla en az
iki yatakli genel yogun bakim {initesi kurulmasi zorunludur. Ayrica, mevcut diger uzmanlk
dallarinin gereklerine uygun olarak kurulacak kardiyoloji uzmanlik dali i¢in koroner yogun
bakim iinitesi en az bir yatak, kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali i¢in kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik dali ile kadin hastaliklart
ve dogum uzmanlik dali i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerinin en az iki yatak bulunmasi
gerekir. Yatak sayisi ellinin iistiinde olan hastanelerde, her otuz yatak icin birer yogun bakim
yatagi ilave edilir.

Koroner yogun bakim {initesi, diger yogun bakimlardan ayr1 olarak diizenlenir veya uygun
sekilde separatorle ayrilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarindan dal hastanelerinde ilgili uzmanlk dalinin gerektirdigi
yogun bakim iiniteleri kurulur.

Yogun bakim tinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli gdzetim ve
izlenmesine uygun nitelikte bir mekan olusturulur.

Yogun bakim iinitelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak {izere uygun bi¢cimde
ayrilabilir dlizenlenme yapilir.

Yogun bakim {initelerinin, hasta, ziyaretci ve hastane personelinin kullandig1 hastane alanlari
ile dogrudan baglantis1 olamaz.

Hasta bas1 monitdrizasyon ve tibbi gaz sistemi bulunmasi ve zemin ve duvar
kaplamalarinin antibakteriyel olmasi sarttir.

Yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler gibi havalandirilirlar.



Yogun bakim iinitesinin bulundugu katta, siirgii ve idrar kaplar1 temizleme ve
muhafaza alani ile tek kullanimlik malzeme kullaniliyor ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve
imha alan1 ayrilir.

Birinci fikrada belirtilen yogun bakim yataklari ikinci basamak saglik kurulusu yatak sayisina
dahil edilir.

Giin hastanelerinde ve ana uzmanlik dalinin yogun bakim gerektirmedigi cerrahi uzmanlik
dallarindan goz, agiz ve dis saglig1 ve dahili uzmanlik dallarindan psikiyatri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, dermatoloji vb. dal hastanelerinde yogun bakim iinitesi bulunmaz.

GoOzlem Unitesi

Madde 43- Tlgili dal uzmaninin kisa siireli hastay1 gdzlem altina alarak takip edebilecegi
yatak basina en az 8 metrekare alani olan, Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile
belirlenen asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu, lavabosu bulunan ve
yataklar arasinda gerektiginde kullanilmak {izere uygun bigimde ayrilabilir olan hasta
gbzlem iinitesi olusturulabilir.

Gozlem tnitesinde, kullanilacak hasta yataklari, pozisyon alabilen, koruma barlar1
olan ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. Gozlem odasinda hasta basi

monitdrizasyon ve tibbi gaz sistemi bulunur.

Giin hastaneleri harig¢ ikinci basamak saglik kuruluslarinda dal hasta gdzlem tiniteleri, istege
bagli olusturulur.

Gozlem yatagr saglik kurulusu yatak sayisina dahil edilir.

Cerrahi uzmanlik dallarinda hizmet sunan giin hastanelerinde en az 10 gozlem yatagi,
dahili uzmanlik dallarinda hizmet sunan giin hastanelerinde ise en az 5 gézlem yatagi bulunur.

Polikliniklerde hasta gézlem odasi bulundurulmasi ihtiyaridir ve hastalarin gézlem altinda
bulundurulma siiresi 24 saatten fazla olamaz. Polikliniklerde hasta gézlem odasinda hastanin

takibi ve uygulanacak tedavi i¢cin merkezi tibbi gaz sistemi bulunmuyor ise seyyar oksijen
tiipii ve ihtiyag duyulan diger tibbi arag¢ ve gere¢ bulundurulur.

Negatif hava basinci odasi

Madde 44- ikinci basamak saglik kuruluslarindan, enfeksiyon hastaliklar1 dalinda hizmet
verecek dal hastaneleri ile enfeksiyon hastaliklar1 dalinda hizmet verecek genel hastanelerde
en az bir adet negatif hava basinci odasi bulunur.

Negatif hava basinci odasinda agagida belirtilen 6zellikler bulunmalidir.

a) Uygun cihazlarla negatif basing olusturulmali,



b) D1s ortamdaki kisilerin sagligini etkilememek icin ortam havasi1 EU 15 klasinda yiiksek
partikiil tutan filtrelerden gegirilerek dis ortama atilmali ve karigim havasi kullanilmamali,

¢) Hava akis1 oda disindan oda i¢ine dogru stirekli bir akis saglamali ve oda disindaki hava
sartlarina gére mutlaka eksi basingta olmali,

d) Oda igerisindeki hava kalitesi, hastay1 rahatsiz etmeyecek sartlarda ve ayarlanabilir olmali,
saatte en az 15 hava degisimi saglanarak dig ortama hava atilmall,

e) Oda igerisindeki negatif basinci saglamak i¢in oda kapisi transfer menfez ile
donatilmalidir.

Acil tnitesi

Madde 45- Giin hastaneleri hari¢ olmak iizere ikinci basamak saglik kuruluslarinda,
acil linitesi binanin ana girisinden ayri, kolay ulasilabilir, ambulans ulagimu ile arag giris ve
cikisina elverisli, uygun egimli sedye rampasi bulunan bir girisinin olmasi gerekir.

Acil iinitesi; personel, tibbi cihaz donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve
ambulans hizmetleri yoniinden hi¢ bir aksaklifa meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort
saat kesintisiz sunulmasi saglanacak sekilde yapilandirilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, acil iinitesinde, en az birer adet olmak iizere
muayene odasi, miidahale odasi, miisahade odas1 ile giivenlik hizmetinin verilebilecegi bir
mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar i¢in birer tuvalet ve lavabo bulunur.

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dalinda hasta kabul eden 6zel birinci basamak saglik
kuruluglarinda, acil {initesinde veya ortopedi poliklinigi muayene odast yakininda olmak
iizere en az bir al¢1 odas1 diizenlenir.

Dal hastaneleri ve cerrahi uzmanlik dallarinda 24 saat hizmet veren giin hastanelerinde

sadece ilgili dallarin gerektirdigi acil tinitesi bulunur. Bu hastanelerin acil {initesinde gerekli
asgari tibbi malzeme, ila¢ ve donanim, kurumun acil hizmetini aksatmayacak sekilde saglik
kurulusu tarafindan belirlenir ve Miidiirliikkten uygun goriis alinir.Denetimlerde bildirilen liste
esas alinir.

24 saat faaliyet gosteren birinci basamak saglik kuruluslari; acil iinitesi olarak asgari
malzeme ve ilaglarin bulundugu acil muayene ve miidahale hizmetlerinin verilecegi en az bir
adet oday1 faaliyet gosterdikleri siireler iginde kullanima hazir bulundurur. Acil odasi, baska
bir boliim tahsis edilmemis ise enjeksiyon ve pansuman benzeri islemlerinin de
gergeklestirildigi, saglik kurulusunun girisine yakin ve kullanima uygun bir yerde diizenlenir
ve uygun egimli sedye rampasi, ambulans ulasimi i¢in ara¢ giris ve ¢ikisina elverisli giriginin
olmasi1 gerekir.



Eczane

Madde 46- Yatak sayisi elli ve altinda olan saglik kuruluslart haricindeki ikinci basamak
saglik kuruluslarinda, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun ile 13/10/1992 tarihli ve 21374 sayili1 Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda

Y 6netmelik uyarinca, bir eczaci sorumlulugunda ruhsatlandirilmis eczane bulunmasi
zorunludur. Ancak, artan her elli yatak i¢cin on metrekare ilave alana sahip bulunmasi gerekir.

Yatak sayisi elliye kadar olan ikinci basamak saglik kuruluslarinda eczane agilmak istenmesi
halinde bu eczanenin, depo alanlar1 hari¢ olmak iizere en az yirmi metrekare olmalidir.

Eczaneler, uygun sartlarda havalandirilir ve aydinlatilir.

Laboratuarlar

Madde 47- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda uzmanlik dallarma ve yatak sayilarina gore
belirlenen laboratuarlar ile radyoloji laboratuar1 kurulur. Saglik kuruluslarindan giin ve dal
hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi 6zelliklere sahip rontgen cihazi
bulundurulur. Ayrica her ikinci basamak saglik kurulusunda ihtiyaca gore seyyar rontgen
cihaz1 bulundurmalidir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarindan dal hastaneleri ve giin hastaneleri, ilgili uzmanlik
dalinin gerektirdigi goriintiileme laboratuari ile uzmanlik dallarinin gerektirdigi diger
laboratuarlari olustururlar.

Saglik kuruluslarinda laboratuarlar, ilgili mevzuat hiikiimlerine gore ilgili uzmanlik dalinda
kurulus adina ruhsat Valilik/Bakanlik tarafindan diizenlenir ve kurulus adina diizenlenen
ruhsatla ilgili laboratuarda ¢alisacak tabiplerin isimleri Miidiirliige ve Bakanliga bildirilir.

Radyoloji laboratuarlari, ilgili mevzuat hiikiimleri uyarinca Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumundan kullanma ve bulundurma lisansi alinir ve ilgili mevzuat hiikiimlerine gore saglik
kurulus adina ruhsat Valilik/Bakanlik tarafindan diizenlenir ve saglik kurulusu adina
diizenlenen ruhsatla ilgili laboratuarda ¢alisacak tabiplerin isimleri Miidiirliige ve Bakanliga
bildirilir.

Patoloji laboratuarlari; yapilan isin geregi tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri
kadar bulunduruldugu, havalandirmasi uygun, diger laboratuarlardan bagimsiz mekanlarda
kurulur.

Hematoloji laboratuari ise diger laboratuarlardan bagimsiz mekanlarda veya biyokimya
laboratuari i¢inde birim seklinde diizenlenir.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan polikliniklerde, kendi hastalarina yonelik teshis
hizmetlerinde kullanilmak iizere ve laboratuar hizmetlerini tetkiki isteyen tabibin
sorumlulugunda, ilgili mevzuat uyarinca Valilik/Bakanlik¢a ruhsatli laboratuar olmaksizin,
gerceklestirilebilir.Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenen tetkiklerden
bagka tetkik yapilmak istenmesi durumunda, kurulus biinyesinde ilgili mevzuat hiikiimlerine



gore ilgili laboratuar dalinda saglik kurulusu adina faaliyet gostermek tizere
Valilik/Bakanlik¢a ruhsatli bir laboratuar veya laboratuarlar kurulabilir. Bu laboratuarlarda
calisacak uzman tabiplerin isimleri valilige ve bakanliga bildirilir.

Ruhsatli laboratuarlar, faaliyetlerini ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiirler.

Birinci basamak saglik kuruluslar1 laboratuar hizmetlerini isterlerse ruhsatli laboratuar hizmeti
sunan bir veya birden ¢ok laboratuar ile s6zlesme yaparak hizmet alabilirler.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan polikliniklerde radyoloji laboratuar1 bulundurulmasi
ihtiyaridir. Ancak sadece kendi hastalarina yonelik direkt radyolojik tetkiklerde kullaniimak
tizere ilgili mevzuat hiikiimlerine gore ti¢ aylik kurs gordiigiine dair ilgili uzman tabip
tarafindan verilen sertifikaya sahip tabip ya da tabipler tarafindan kullanilmak iizere Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu'nca saglik kurulusu sahibi veya bastabip adina diizenlenmis lisans
belgesine sahip rontgen cihazi bulundurulabilir.

Numune alma odast

Madde 48— Biinyesinde laboratuar bulunan veya laboratuar hizmetlerini sozlesme ile satin
alan saglik kuruluslarinda tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller i¢in hastanin kan, gaita
veya idrarmin alinmasina uygun polikliniklere yakin, hijyen sartlarina sahip lavabo ve tuvalet
ile en az bir numune alma odasi bulunur.

Numune alma odasinda kayit boliimii, kan alma koltugu, tezgah ve eviye bulunur..

Merkezi sterilizasyon {initesi

Madde 49- Dahili uzmanlik dallarinda hizmet veren giin ve dal hastaneleri harig ikinci
basamak saglik kuruluslarinda; yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon
linitesi bulunmasi sarttir. Merkezi sterilizasyon tinitesinin ameliyathane ile baglantili olmasi
tercih edilir.

Kullanilan tiim tibbi ve sarf malzemelerinin tek kullanimlik steril malzeme oldugunu
belgeleyen ikinci basamak saglik kuruluslarinda merkezi sterilizasyon iinitesi aranmaz..

Merkezi sterilizasyon {initesi; kirli malzeme girisi-yikama, 6n hazirlik-paketleme ile
sterilizasyon-steril malzeme ¢ikis alan1 olmak {izere ii¢ béliimden olusur.

Giizellik ve estetik amagl olarak cesitli uygulamalar yapilan 6zel saglik kurulusunda,
uygulanacak olan iglemler ve tibbi miidahalelerde kullanilan malzemelerin sterilizasyonunu
saglamak i¢in kimyasal dezenfektanlar ve/veya 1sil1 sterilizatorler ve/veya UV sterilizatorlerin
bulundugu sterilizasyon iinitesi kurulur. Kullanilacak sterilizasyon yonteminin 6zelligine gore
bu iinite, diger birimlerden ayrilmis olarak miistakil veya ortak mekanda ayr1 boliimler
halinde diizenlenir.



[KINCI BOLUM
Saglik kuruluslarinda

Diger Birim ve Alanlari

Merdiven, koridor ve asansorler

Madde 50- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda katlar arasindaki merdivenlerin,
sedye ile hasta tagiabilecek nitelikte ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan belirlenen
standartlara uygun olmasi sarttir. Merdiven rihtlari, 6ziirliilerin ¢ikigini zorlastirmayacak
sekilde diiz bir satihla bitirilir ve hastane girisine 6ziirliiler i¢in uygun egimli rampa yapilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslariin biitiin katlarinda koridor genislikleri en az iki metre
olur. Yapinin tasiyict sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki
genisligin iki metrenin altina diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sart1 ile iki
metre genislik sart1 bu boliimlerde aranmaz.

Saglik kuruluslarinin banyolarinda ve lavabolarinda, hastalarin kolay hareketine imkan
verecek sekilde tutunma yerleri bulunur.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin standartlarma
gore imal edilmis en az iki asansor bulunmasi ve asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve

sedye ile hasta tagimaya elverisli olmasi sarttir.

Birden fazla katt1 olan saglik kuruluslarinda ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni,
1s1kl1 yonlendirme tabelalar1 yapilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda en fazla iki kat arasinda asansér bulunmamasi

durumunda tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverisli olmak kaydi ile rampa
bulunabilir.

iklimlendirme
Madde 51- Saglik kuruluslarinda;

a) Yogun bakimlar, ameliyathaneler, steril alanlar ve varsa izolasyon odalarinda steril
sartlar ve yeterli havalandirma hijyenik klima sistemi ile saglanir.



b) Ameliyathane, yogun bakim ve sterilizasyon iinitesinin iklimlendirilmesi (1sitma,
sogutma, havalandirma) merkezi sistemle yapilir.

¢) Niikleer tip ve radyoterapi boliimiiniin havalandirma sistemi hastanenin diger
sistemlerinden ayr1 olur.

d) Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar giin 15181ndan azami sekilde
yararlandirilir ve havalandirilir.

c)ldari béliimler ihtiya¢ duyulmasi halinde bdlge ve mevsim sartlarina gdre merkezi sogutma
veya diger klima sistemi ile iklimlendirilir.

Muayenehaneler ve psikiyatri dal hastanesi hari¢ saglik kuruluslarinin higbirinde zeminden
1sitma yapilamaz.

Jenerator ve giic kaynagi

Madde 52- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda otomatik olarak devreye giren ve elektrik
projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir
jenerator ile iletisim, bilgisayar, bilgisayarli tinitelerin ve hasta monitérizasyonunda kullanilan
cihazlarin enerji ihtiyacini karsilamak tizere kesintisiz gii¢ kaynagi bulundurulur.

T1bbi atiklar ve ¢opler

Madde 53- Saglik kuruluslarinda, tibbi atiklar ve ¢oplerle ilgili olarak konuyu diizenleyen
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir.

Lavabo, tuvalet ve banyolar

Madde 54- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda; hastalar ve personel icin erkeklere
ve kadinlara ayr1 ayr1 olmak iizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulur.
Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasit zorunludur.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda poliklinik katlarinda engelliler igin ilgili mevzuata
uygun en az bir adet 6ziirlii tuvaletinin bulunmasi sarttir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda hastalar ve personel icin erkeklere ve kadinlara ayri
ayr1 olmak iizere yeterli sayida lavabo ve tuvalet bulundurulur. Oziirliiler i¢in ilgili mevzuata
uygun nitelikte lavabo ve tuvalet diizenlenmesi yapilir.



Morg

Madde 55- ikinci basamak saglik kuruluslarinda, 6lii koymaya, yikamaya ve gerektiginde
otopsi yapmaya uygun bir morg bulunmasi zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan saglik
kuruluslarinda soguk hava diizeni bulunan ve en az iki kapasiteli ¢elik paket tipi 61ii muhafaza
dolabi1 bulunur; artan her elli yatak i¢in bir 6lii muhafaza dolabi ilave edilir. Morg alani, 6lii
muhafaza dolabinin kapladigi alan haricinde, 6lii yikamaya ve otopsi yapmaya uygun
genislikte olmalidir.

Morg; hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan uzak yerde yapilir ve morg
c¢ikisi, hastanenin ana ve acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde ayr1 olarak diizenlenir.

Tip merkezlerinde morg, merkezi olarak tek bir {inite seklinde olusturulabilir.

Mutfak ve camasirhane

Madde 56- ikinci basamak saglik kuruluslarinda mutfak ve ¢camasirhanenin taban ve
duvarlarinin, hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli olmasi gerekir.

Mutfakta, yiyecek ve igeceklerin ayiklanma, yikanma ve hazirlanma yerlerinin ayri olmasi ve
yeterli miktarda celik eviye bulundurulmasi sarttir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarindan dal hastaneleri ile genel hastanelerde hasta yatak
katlarinda yemek dagitimi temiz-kirli camasirlarin toplandig1 ayri ayri kat ofis odalari
olusturulur.

Camasirhanenin; kirli gamasir depolama, kirli camasir tasnifi, camasir basma-yikama,
santrifiij-kurutma, {itiileme, temiz camagsir depolama ve ¢amasirhanede ¢alisacak personel i¢gin
uygun dus yerleri bulunacak genislikte olmasi gerekir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda personel i¢in mutfak ve yemekhane boliimii
yeterli genislikte ve hijyen kosullarini tasiyan alanlarda kurulur.

Mutfak ve camagirhane hizmetlerinin disaridan satin alinmasi halinde, depolama, hazirlama
ve dagitim i¢in yeterli alan ayrilir ve diyet mutfagi da ayrica hizmet verir.

Acil ¢agr1 sistemi ve hemsire ¢cagri sistemi

Madde 57- ikinci basamak saglik kuruluslarinda, hayati tehlikesi olan ve acil miidahale
edilmesi gereken hastalar icin acil ¢agri sistemi kurulabilir. Cagr sistemi, uygun iletisim
araglar1 kullanilarak isletilir.

Sisteme dahil tanimlanmis personel, acil cagr1 mesaji aldiginda ¢agrili oldugu yere derhal
gitmekle yiikiimliidiir.



Acil ¢agr1 sistemi, asgari olarak acil servis, yogun bakim, ameliyathaneler ve hastanin
yatirilarak miisahade ve tedavi edildigi boliimlerdeki personeli igerecek sekilde kurulur.

Servisler veya hasta odalarinda, lavabo ve tuvaletinde hastalarin hemsire ¢agirmasin
saglamak iizere hemsire bankosu ile baglantili hemsire ¢agri sistemi kurulur. Odanin
bulundugu koridorda, hangi hastanin ¢agri sistemini kullandigin1 gdsteren 1s1kli dis {inite
bulunur. Tkinci basamak saglik kuruluslari, hemsire ¢agri sisteminin ve var ise acil cagri
sisteminin kullanim usul ve esaslart ile siire¢lerini yazili hale getirmek, uygulanmasini
saglamak ve denetimlerde ibraz etmekle ylikiimliidiir.

Hastalarin, hasta yakinlariin ve saglik ¢alisanlarinin giivenligi

Madde 58- Saglik kuruluslari; hastalarin, hasta yakinlarinin, ziyaretgilerinin, refakatcilerinin
ve saglik calisanlarinin yangin, deprem, su baskini, diger acil ve olaganiistii haller ile kisilerin
can ve mal giivenligini tehdit eden suclara kars1 alinacak dnlemleri tespit eder, giivenlik
teskilatini1 bizzat veya disaridan hizmet alma yontemiyle kurar, gerekli egitim ve tatbikatlarini

yapar.

Saglik kuruluslari, ¢calisanlarin girig ve periyodik saglik kontrollerinin yapilmasini saglamak
tizere her tiirlii tedbiri alir.

Saglik kuruluslari, hasta yakinlarinin, ziyaretgilerin, refakatgilerin ve ¢alisan personelin
hastane enfeksiyonlari, ilag ve tibbi siireclerin belirlenmis esaslara gére uygulanmasini
saglamak tizere gerekli kurullarin/komisyonlarin olusturulmasi ve diger tedbirlerin alinmasini
saglar.

Saglik kuruluslari, sunulan hizmetlere, birimlere ve ¢alisan personele erigsimi kolaylastirmak,
acil durumlarda yapilacaklar1 gostermek amaciyla kuruluslarin i¢cinde ve disinda gesitli yazili
ve gorsel iletisim araglariyla bilgilendirme ve yonlendirme yapilir.

Telefon santrali

Madde 59- Saglik kuruluslari; ihtiyaclarini karsilayacak kapasitede, acil yardim istasyonlari
ve diger acil servis hizmeti saglayicilari ile dogrudan ve hizli iletisim kurabilme 6zelligine
sahip telefon ve/veya telsiz sistemini kurmak zorundadir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, telefon santralinin her hangi bir nedenle kullanilamadig

durumlarda devreye girmek iizere asgari ihtiyaglar1 karsilayacak kapasitede yedek bir telefon
sistemi bulundurulur.

Merkezi tibbi gaz ve vakum sistemi

Madde 60- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, hasta odalari, gerekli poliklinik odalar,
ameliyathaneler, yogun bakim {initeleri, acil servis ve boliimlerinde merkezi olarak medikal



oksijen sistemi kurulur.Vakum sistemi ve gereken durumlarda kullanilmak tizere basingli tibbi
hava sistemi merkezi kurulabilir.

Merkezi oksijen ve vakum sisteminin prizleri, uygulama ve miidahale birimlerinde birden
fazla tesis edilir.

Azotprotoksit, karbondioksit ve diger karisim gazlar1 merkezi olabilecegi gibi seyyar tiiplerle
tasinarak kullanilabilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda tibbi gazlar seyyar tiiplerle saglanabilir.

Oksijen tiipleri veya tanklari, basin¢ odasindan ayri, binanin disi ile irtibath ve iyi havalanan
bir boliimde veya agik alanda bulunur.

Kompresor ve yiiksek basingli hava depolari, havalandirilmasi saglanan tibbi gaz tiiplerinden
ayr1 bir boliimde, muhafaza icerisinde bulunur.

Tabelalar

Madde 61- Saglik kuruluslar1 dis tabelasinda, sadece uygunluk belgesinde belirtilen kurum
veya kurulusun ismi ve unvani yazilir.

Tabelalarda ve kullanilan basili materyaldeki isimlendirmede, "Ozel" ibaresini takiben birinci
basamak saglik kurulusunun ismi ve bu ismi takiben ise kurulusun bu Y 6netmelik
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hiikiimlerine uygun olarak verilmis “....... Hastanesi”, “........ tip dalinin adi ile birlikte
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Hastanesi”, “....... Giin Hastanesi” ve "......... Poliklinigi" v.b. gibi unvani yer alir.

Saglik kuruluslari, dis tabelalarinda 6zel isimleri veya ticari isimleri hari¢ olmak tizere
“unvanlarim1” Tiirkge yazmak zorundadir. Tabelalarinda unvanlar ile birlikte baska bir dilde
de bu kelimeye yer verebilirler.

Tabelalarda ve diger basili materyalde kullanilan, "Ozel" ibaresi de dahil olmak iizere, saglik
kurulusuna ait isim ve unvan ayni1 yazi karakterinde kullamlir, "Ozel" ibaresi diger yaz1
puntolarinin 1/3’tinden kiigiik olamaz.

Saglik kuruluslar ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi miidiirliigiin ve meslek odalarinin
telefonlarinin bulundugu liste, hasta haklari tabelasi, hastalar ve yakinlar tarafindan kolayca
okunabilecek uygun bir yere asilir. Ayrica basvuran hasta ve hasta yakinlari tarafindan
istenildigi takdirde gosterilmek tlizere muayene, tetkik ve tedavi licretlerini gosteren bir fiyat
listesi bulunur.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin bekleme salonunda; saglik kurulusuna ait Uygunluk
Belgesi ve Bagstabiplik Belgesi 6rnegini ile ¢alisan uzman tabip dahil tiim saglik personelin
isimlerinin bulundugu bir tabela, gerekiyor ise hastalarin ve saglik personelinin uymast
gereken kurallar1 gosteren tabela, muayene, tetkik ve tedavi licretlerini gosteren bir fiyat
listesi, saglik kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Miidiirliik ve meslek odas1 v.b.
belirlenmis telefonlarinin bulundugu liste hasta ve yakinlari tarafindan kolayca okunabilecek
uygun bir yere asilir.



Saglik kuruluslarinin biitiin oda ve birimlerin kapilarinda ne amagla kullanildigin1 belirten
tabela bulunur.

Diger alanlar
Madde 62- Saglik kuruluslarinda, ¢aligan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve

personel sayisina gore yeteri miktarda ¢aligma, soyunma ve giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve
lavabo bulunmasi sarttir.

UCUNCU BOLUM
Saglik Kuruluslarinda

Hizmet ve Calisma Esaslar1

Poliklinik hizmetleri

Madde 63— Poliklinikler; ayakta muayene, teshis, tetkik, tahlil ve tedavi hizmetlerinin
verildigi ilk miiracaat iiniteleridir.

Egitim ve aragtirma hastanelerinde Tipta Uzmanlik tiiziigli hiikiimlerine uygun olarak
poliklinik hizmeti yiiriitiliir.

Saglik kuruluslari, ruhsatinda kayitlt uzmanlik alanlarinda uzman tabip, tabip ve dis tabipleri
ile poliklinik hizmeti sunabilirler.

Bransg ilavesi islemleri tamamlanmadan ilgili uzmanlik dallarinda poliklinik hizmeti
sunulamaz.

Saglik kuruluslari, hastanin teshis hizmetlerine beklemeden ulagsmalarini saglayacak
tedbirleri alir.

Poliklinik hizmetlerinin sunuldugu alanlarda kii¢iik cerrahi miidahaleler ile pansuman ve
taburcu sonrasi cerrahi kontrollerin yapilmas1 amaciyla ihtiyaca gore kiicilik cerrahi miidahale

odasi agilabilir.

Poliklinik hizmetleri ve diger teshis hizmetlerinin verilmesinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ilkeleri esas alinir.

Klinik hizmetler



Madde 64- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda klinik hizmetler; hastadan birinci
derecede sorumlu uzman tabibin sorumlulugu altinda; hemsire, eczaci, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi branslar ve ilgili diger meslek mensuplari
tarafindan ekip anlayisi i¢inde yiirtitiiliir.

Klinik hizmetleri, hastaya en iyi sartlarda, giivenilir vasitalar ile isabetli teshis koyarak, ilgili
uzmanin 6ngordiigi tedavi yontem ve protokollerine uygun olarak tibbi bakim ve tedavisinin
en kisa zamanda yapilmasini amaglar. Tibbi bakim hizmetlerinde siireklilik esastir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda hasta giivenligi acisindan yatan hastalarin
kimliginin belirlenmesine yonelik kol band: takilabilir. Bu uygulamanin yapildigi yerlerde
uygulamalar kol bandi {izerindeki isimlerin kontroliinden sonra yapilir.

Saglik kuruluslarinda anestezi 6ncesi hastanin muayenesinin yapilmasi ve yanls taraf
ameliyatlarinin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler saglik kuruluslari tarafin[im1]dan
yazili hale getirilir ve uygulamalar buna gore yapilir. Saglik kuruluglar: denetim ve
kontrollerde yazili hale getirdigi kurallar1 ibraz etmekle yiikiimliidiir.

Saglik kuruluslarinda; hastaya veya yakinina, hastalig1 hakkindaki bilgiler, yapilacak
miidahaleler ve uygulanacak tedaviye iliskin ve Hasta Haklar1 Y6netmeliginden dogan
haklari ile kuruma iligkin bilgiler anlayabilecegi sekilde bilgilendirilir ve aydinlatilmis rizasi
alinir.

Acil hizmetler

Madde 65- Saglik kuruluslarinda, biitiin acil basvurularda hi¢bir ayrim yapilmaksizin
hastanin kabul edilmesi, hayati tehlikesi bulunan hastaya ilk tibbi miidahalenin yapilmasi
zorunludur. Hayati tehlikenin bulunmadigi ilgili tabip raporu ile belgelenmek kaydiyla ilk
tibbi miidahale yapildiktan sonra, hastanin sevki gerekiyorsa veya gerekli tibbl bakim ve
tedavisi kurumda yapilamiyor ise, sevk edilecek ikinci basamak saglik kurulusuyla
koordinasyon saglanarak ve tibbi giivenlik 6nlemleri alinarak nakledilir. Acil servis
sorumlu/ndbetgi tabibi tarafindan hastaya uygulanan tibbi bakim ve tedavinin
belgelendirilmesi ve bu belgenin nakil yapilan birinci basamak saglik kurulusuna hasta ile
birlikte gonderilmesi zorunludur.

Saglik kuruluslarinda hastanin nakli, hasta yakinlariin bilgisi dahilinde tibbi stabilizasyon
saglandiktan ve naklin yapilacag: ikinci basamak saglik kurulusu ile mutabakat saglandiktan
sonra yapilabilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslar1 ve 24 saat hizmet veren birinci basamak saglik
kuruluslari, giiniin her saatinde en az bir nobet¢i tabip bulundurmak zorundadir. Acil
vakalarda, acil nobeti ile ylikiimlii olan tabibin talebi {izerine yapilacak davete ilgili dal
uzmaninin ve diger ¢agrili personelin icap etmeleri zorunludur.

Acil linitesinde, yonergede belirtilen biitiin tibbi donanim, malzeme ve ilaglarin siirekli olarak
kullanima hazir halde bulundurulmas: gerekir.



Hastanin acil servise bagvurusunda sahsi esyalarinin giivenli sekilde teslim alinmasi,
korunmasi, geri verilmesine yonelik siire¢ yazili hale getirilir ve uygulanir.

Saglik kuruluslarinda acil odasi1 veya tinitesinde bulundurulmasi zorunlu ilaglar bir dolap
icerisinde bulunur. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilitli bir ortamda bulundurulur. Bu
ilaglarin her tiirlii sorumlulugu bastabibe aittir.

Yogun bakim hizmetleri

Madde 66— Ikinci basamak saglik kuruluslarinda, yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri,
yogun bakim {initelerinde anestezi ve reanimasyon uzmani sorumlulugunda yapilir. Koroner
yogun bakim tinitelerinde kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahi yogun bakim
iinitelerinde Kalp ve damar cerrahi uzmani, yeni dogan yogun bakim iinitelerinde ise ¢cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani veya ¢ocuk cerrahisi uzmani sorumludur.

Yogun bakim tiinitelerinde sorumlu uzman tabip, yatan hastalarin tibbi takiplerini ilgili dal
uzman tabiplerden konsiiltasyon alarak yiiritiir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda yogun bakim hizmetleri hastanin bakim ihtiyacina gore
ii¢ diizeyde verilebilir.

Bu yogun bakimlar hastanenin kapasite ve ihtiyaclarina gore genel yogun bakim tinitesi,
cerrahi yogun bakim {initesi, dahili yogun bakim {initesi veya spesifik yogun bakim tiiniteleri;
kardiovaskiiler cerrahi, kardiyoloji, yeni dogan vb. seklinde planlanabilir. Karma, cerrahi ve
dahili yogun bakim iiniteleri hastanenin ihtiyaclarma gore 1., 2., 3. diizeylerde olabilir.
Korener yogun bakim tiniteleri 1. veya 2. diizeyde; kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tiniteleri 2. veya 3. diizeyde olmalidir.

Diizey I: Genel durumlar1 bozulma egilimi gdsteren veya daha iist seviyedeki yogun bakim
iinitelerinde tedavi gordiikten sonra diizelen, ancak yogun bakim ekibinin takip, destek ve
tavsiyelerine ihtiyact devam eden hastalarin alindiklari tinitelerdir. Bu servislere ara yogun
bakim adi da verilir. Bu servisler temel monitorizasyon; EKG, saturasyon, non-invazif kan
basinci olanaklarini igerirler. Bu iinitelerde, tam giin yogun bakim sorumlu uzman tabip
caligmas1 zorunlulugu yoktur.

Bu tinitelere alinan hastalar; daha iist seviyeli yogun bakim {initelerine ihtiyaci olmayan,
ancak normal servislerde de takip ve tedavileri yapilamayacak olan, mevcut veya potansiyel
fizyolojik instabiliteleri nedeni ile yakin takipleri gereken, ancak yapay organ destegi
gereksinimi olmayan hastalardir.

Diizey II: Tek organ yetmezligi nedeni ile destek ihtiyaci bulunan, postoperatif hastalarda
oldugu gibi daha detayli gézlem ve girisim ihtiyaci olan veya bir {ist seviye yogun bakim
tinitelerine ihtiyaci kalmadigi i¢in transfer edilen hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi
tinitelerdir. Imkanlar1 nispeten smirli genel amagl yogun bakim servisleridir. Sorumlu bir
uzman tabibi olan, ancak belli saatler icerisinde doktor gdzetimi hizmeti veren servislerdir.

Diizey III: Sadece ileri solunum destegi gerektiren veya temel solunum destegi ihtiyaci
gosteren hastalarinin yani sira en az 2 organ sisteminin de desteklenmesi ihtiyaci olan



hastalarin kabul edildigi ve kapsamli yogun bakim hizmeti veren geligmis {initelerdir. Bu
servislerde her an yogun bakim uzmani bulundurulmasi zorunludur. Hastalar 24 saat tabip
gozetimi ve denetimi altindadir. Coklu organ disfonksiyonu veya yetmezligi olan tiim
komplike hastalar bu tinitelere kabul edilir.

Saglik kuruluslarinin hangi diizeyde yogun bakim tinitelerine sahip olacagi, yogun bakim
iinitelerinin diizeylerine gore icermesi gerekli personel standartlari, verilecek hizmetin
niteligi, caligma usulleri vb standartlar Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile
belirlenir ve ruhsatlandirmada bu kriterler esas alinir.

Laboratuar hizmetleri

Madde 67— Saglik kuruluslarinda; acil, poliklinik ve servis hastalarina ait olan ve diger saglik
kuruluglarindan gonderilen 6rneklerin tibbi tahlil, tetkik ve analizlerinin yapilmasi amaciyla,
ilgili mevzuata gore ruhsatlandirilmig laboratuarlar kurulur.

Saglik kuruluslari; ruhsatlarinin geregi olarak kurmak zorunda olduklar1 asgari laboratuarlarda
ongoriilen hizmetler disinda kalan tetkik hizmetlerini disaridan hizmet alimi1 yoluyla
gordiirebilirler. Hizmet alimi ruhsatlandirilmis laboratuar veya laboratuvarlar ile yapilir.
Hizmet s6zlesmesi ve s6zlesmeleri en az bir y1l siire i¢in yapilir ve sézlesme bitim tarihinde
tekrar laboratuar hizmetleri satin alinacak ise sézlesme yenilenir.

Laboratuarlarda ¢aligilan tibbi tahlil, tetkik ve analizler yazili olarak veya bilgisayar
ortaminda tutulur ve saklanir.

Laboratuar sonuglari, ilgili uzman tabip tarafindan imzalanarak onaylanir. Laboratuarlarda
bulunan tibbi cihazlarin zamaninda, eksiksiz olarak i¢ ve dis kalite kontrollerinin
“kalibrasyonlarinin” saglanmasi sorumlu uzman tabibin yiikiimliiliigiindedir.

Goruntuleme laboratuarlar:

Madde 68- Saglik kuruluslarinda, poliklinik ve servis hastalarina hizmet vermek
tizere ilgili uzman tabibin sorumlulugunda ilgili mevzuat hiikiimlerine gore faaliyet gosteren
bir veya birden fazla goriintiileme laboratuari kurulur.

Goriintiileme laboratuarlari, buralarda calisan personelin, halkin ve ¢evrenin
radyasyonun zararl etkilerine kars1 korunmasi1 amaciyla ilgili mevzuata uygun ve ilgili
kurumdan lisans almak zorundadir.

Saglik kuruluslari, tip teknolojisindeki gelismelere paralel olarak ihtiya¢ duyulan diger
goriintiileme merkezlerini kurabilir, ruhsatlarinin geregi olarak kurmak zorunda oldugu
goriintiileme laboratuarlar1 disinda kalan goriintiileme tetkik hizmetleri, ruhsatlandirilmis
goriintiileme laboratuarlarindan hizmet alimi yapilir.



Kan ve kan iirtinleri transfiizyonu hizmetleri

Madde 69- Saglik kuruluslarinda mevzuat hiikiimleri ve uluslar arasi standartlar
dikkate alinarak kan ve kan {irlinlerinin temini,testlerin yapilmasi, tasnif edilerek saklanmasi
ve kayitlari transfiizyon ilkelerine iliskin uygulamalar yazili hale getirilir ve denetimlerde
ibraz edilir.

Bu hizmetlerin verilmesinde konu ile ilgili mevzuat hiikiimleri dikkate alinir.

Ameliyathane hizmetleri

Madde 70- ikinci basamak saglik kuruluslarindan cerrahi uzmanlik dalinda hizmet
verilen saglik kuruluslari, ruhsatlarinda kayitli cerrahi hizmetlerin gerektirdigi egitimli
personel, tibbi cihaz, sarf malzemesi, ve ekipmanla donatilan yeteri kadar ameliyathane
kurmak zorundadir. Ameliyathanelerin sahip olacagi arag, gere¢ ve tibbi malzeme listesi
yonerge ile diizenlenmistir.

Ameliyathane hizmetleri; ilgili uzman tabiplerle birlikte, hemsireler, anestezi teknisyent,
ameliyathane teknisyeni, gibi branslar ve ilgili diger meslek mensuplar1 tarafindan ekip
anlayis1 i¢inde yiriitiiliir.

Ameliyathanelerin yonetimi, ¢alisma programinin yapilmasi, hizmete devamli hazir
bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak
eksikliklerin temin edilmek iizere ilgililere bildirilmesi ve burada calisan personelin
organizasyonundan dncelikli olarak anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani sorumlu olmakla
birlikte cerrahi dal uzmanida sorumludur.

Ameliyathanelerde gecerli olacak enfeksiyon kontrol hizmetleri Bakanlikca belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak yazili hale getirilir. Denetim ve kontrollerde ilgililere ibraz
edilir.

Merkezi sterilizasyon hizmetleri

Madde 71- Saglik kuruluslarinda tiim birimlerin kullanacagi alet, tibbi malzemeler, merkezi
sterilizasyon iinitesinde hizmete uygun olarak kagit, metal kapakli tasima kutular1 ve/veya
0zel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca ve/veya ayr1 ayri sterilize edilerek
kullanilmaya hazir hale getirilir ve dagitilir.

Strerilizasyon hizmetleri Enfeksiyon Kontrol komitesinin denetiminde, 6zel egitimli
sterilizasyon sorumlu hemsiresi tarafindan yiirtitiiliir.

Saglik kuruluslari, ulusal ve uluslararasi tibbi referanslar ile Bakanlik¢a belirlenen
usul ve esaslar1 dikkate alarak sterilizasyon siire¢lerini yazili hale getirilir ve uygulanir.
Denetim ve kontrollerde ilgililere ibraz edilir. .



Agiz ve dis saglig1 hizmetleri

Madde 72- ikinci basamak saglik kuruluslarinda ayaktan veya yatan hastalarin agiz ve dis
saglig1 hizmetlerini yiiriitmek iizere dis tabibi sorumlulugunda agiz dis saglig1 tiniteleri
kurulabilir.

Ihtiyaca gore uzmanlik alanlarinda da hizmet verecek iiniteler, ilgili dis tabibi ve/veya uzman
dis tabibinin sorumlulugunda kurulur.

Agiz ve dis sagligi hizmetleri ile bu hizmetlerin sunumunda ihtiya¢ duyulan laboratuar
hizmetleri, kurum biinyesinde kurularak karsilanabilecegi gibi disaridan hizmet alim1 yoluyla
da gordiiriilebilir. Laboratuar hizmetleri, hizmet alim1 yolu ile goriiliiyor ise laboratuarla
yapilan en az bir yillik s6zlesmenin bir 6rnegi Miidiirliige ibraz edilir.

Adli tip hizmetleri

Madde 73— Ilgili Kanun hiikiimleri ¢er¢evesinde, miiessir fiiller veya kaza sonucu
yaralananlar ile intihar tesebbiisii sonucu hastanelere bagvuran hastalar adli vaka olarak kayit
altina alinir, en kisa siirede mahalli emniyet teskilatina bilgi verilir.

Adli vakalar i¢in ilk bagvurulan saglik kuruluslar tarafindan olayin sebebiyle birlikte
hastanin durumu ve hayati tehlikesi olup olmadigin1 gosteren gegici adli rapor diizenlenmesi
zorunludur.

Adli vakalar i¢in ayr bir hasta dosyasi tanzim edilir. Hastanin ilk bagvurusundaki tibbi
durumu ve yapilan tetkik ve tedavi hakkinda adli makamlar disinda baska bir sahsa veya
kuruma bilgi verilmez. Ancak hasta veya yakinina hasta dosyasindan 6érnek verilebilir. Adli
vakalar, belirlenen usullere gore kayit altina alinir.

Adli tip hizmetlerinin verilmesine iligkin usul ve esaslar Bakanlik¢a yayimlanacak
yonerge ile belirlenir.

Ambulans hizmetleri

Madde 74- Saglik kuruluslari; acil durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde kullanilmak
lizere, tam donanimli ambulans bulundurmak veya bu amacla s6z konusu hizmeti sunan
8/7/2001 tarihli ve 24456 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ambulanslar ile Ozel Ambulans
Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi hiikiimlerine gore ruhsati bulunan bir 6zel
ambulans sirketi ile hizmet s6zlesmesi yapmis olmak zorundadirlar.

Saglik kuruluslari, 112 acil ambulanslarindan ambulans hizmetini saglamak i¢in miidiirliik ile
sOzlesme yapabilirler.



Eczane hizmetleri ve nobetleri

Madde 75- 1kinci basamak saglik kuruluglarinin eczanelerinden sadece yatan
hastalara ilag¢ verilir. Ikinci basamak saglik kuruluslarinin eczaneleri ile bunlarin sorumlu
miidiir ve diger yetkilileri, teftis ve cezal yaptirimlar yoniinden ilgili mevzuat hiikiimlerine
tabidirler.

Sorumlu miidiirii olmayan hastane eczaneleri agilamaz.

Enfeksiyon kontrol hizmetleri

Madde 76- Bulasici hastaliklarin personele ve hastalara bulagmamasi, hastane
enfeksiyonlarinin olusmamasi ve steril bolgelerin enfeksiyon riskine kars1 korunmast
amaciyla ikinci basamak saglik kuruluslarinda “ Enfeksiyon Kontrol Komitesi” kurulur.

Ikinci basamak saglik kuruluslart ilfili mevzuat hiikiimleri ve Bakanlik¢a belirlenecek usul ve
esaslara uygun olarak uluslararasi standartlar1 da dikkate alarak enfeksiyondan korunma ve
kontrol amaciyla uygulanacak kurallar1 yazili hale getirmek ve denetimlerde ibraz etmek
zorundadir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, ikinci basamak saglik kuruluslarinda hastane
enfeksiyonlari ile ilgili sorunlar tespit ederek bunlarin ¢6ziimii yoniinde oneriler gelistirir ve
uygulanmalarini saglar.

Birinci basamak saglik kuruluslari, enfeksiyondan korunma ve kontrol i¢in gerekli 6nlemleri
alir ve bu 6nlemleri yazili hale getirerek miidiirliige bildirir.

Enfeksiyon Kontrol hizmetlerinde bakanlik¢a belirlenir.

Saglik kurullar

Madde 77- Saglik kurullari, tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda kisilerin saglik
durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlardir.

Saglik kurullarinin teskili i¢in; en az ii¢ ayr1 dal uzman tabibinin kurula dahil edilmesi
zorunludur. Bu uzmanliklardan herhangi birinin bulunmadigi hallerde bunun yerine veya
ticten fazla dal uzman tabibinin bulundugu saglik kuruluslarinda bunlara ilaveten kurula
istirak edecek diger uzman tabipler bastabip tarafindan tespit edilir.

Saglik kurullarinin hastalik raporlarinda ilgili dal uzman tabiplerinin, saglam
raporlarinda ise, raporun kullanilacag is veya yerin 6zelliginin gerektirdigi dal uzman tabibi
veya uzman tabiplerin bulunmasi zorunludur.

Dal hastanelerinde, dal merkezlerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde saglik kurulu
ana daldan en az ii¢ uzman tabibin istiraki ile olusturulur. Ana dalda ii¢ uzman tabibin
bulunmadig hallerde kurul, Bastabibin se¢ecegi diger uzman tabiplerle tamamlanir.



Kurul bagkani bastabiptir. Bastabibin bulunmadigi zamanlarda Kurul Bagkanligin1
bastabibin gérevlendirecegi yardimeisi yapar.

Saglik kurulu kararlar1 ¢gogunlukla alinir. Oylarin esitligi halinde bagkanin taraf
oldugu goriis kararlagtirilmis sayilir.

Saglik kuruluna tiyelerden bir veya ikisi zorunlu sebeplerden dolay1 gegici bir siire katilmazsa,
Bastabip ayn1 daldan bir baska uzman tabibi ayni1 dalda uzman tabip yoksa, uzman tabip
bulunmayan dalda onun gorevini yapabilecek en yakin dal uzman tabibini gorevlendirebilir.

Kurul kararlarinin kaydi i¢in bir defter tutulabilecegi gibi her tiirlii giivenlik 6nlemi alinmig
elektronik ortamlarda da kayit tutulabilir. Defter tutulmasi halinde, defterin her sayfasi
numaralanarak bastabip tarafindan 6nceden miihiirlenir.

Kurul iiyeleri rapor suretlerini de imzalarlar. Kararlara muhalif olanlar, raporun kurumda
kalan niishasina ve bu deftere muhalefet nedenlerini yazarak imzalarlar. ilgiliye verilecek
veya kuruma gonderilecek rapor niishalar1 kurula katilan biitlin tiyeler tarafindan muhalefet
nedeni yazilmadan imzalanir.

Kararin oybirligi veya oy ¢oklugu ile alinip alinmadigi, raporlarin karar boliimiine mutlaka
yazilir.

Ilgili mevzuata gore dzellikli raporlarin tam ve eksiksiz diizenlenmesi zorunludur.

Raporlarin eksiksiz ve usuliine uygun olarak diizenlenip diizenlenmedigi, hastanin kimligi ve
goreviyle ilgili yerlerin tam olarak doldurulup doldurulmadig: kontrol edilerek, gerekiyorsa
eksik ve yanligliklar diizelttirildikten sonra, Bagtabip tarafindan tasdik edilir. Ash ilgili
daireye veya raporu isteyen kuruma kurum idaresi tarafindan en kisa zamanda gonderilir.
Istendigi takdirde tasdikli bir suret, rapor sahibine verilebilir. Diger niisha dosyasinda
saklanir.

Saglik kuruluslari; sadece hasta kabul ve tedavi ettikleri branslarla ilgili ilag, istirahat, tibbi
malzeme ve ilag kullanimina iligkin raporlari verebilirler.

Siirticii aday1 saglik raporu

Madde 78- Saglik kuruluslarinin, siiriicii belgesi alacaklara "siiriicti aday1 saglik raporu"
diizenlemesi ile ilgili esaslar ve saglik kuruluslarinin yetkilendirilmesine iliskin hususlar
Bakanlik¢a yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

Hizmet birimlerinin ¢alisma kurallari

Madde 79- Ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon {initesi, acil {initesi, laboratuarlar ve
poliklinikler gibi tlim hizmet alanlarinda ¢aligma esaslarina iligkin kurallar ilgili mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak bastabip tarafindan yazili hale getirilerek ilgili birim personeline
duyurulur, uygulanir ve denetimlerde ilgililere ibraz edilir.



DORDUNCU BOLUM
Tibbi Donanim ve

Bulundurulmas1 Zorunlu Asgari Ilaglar

Tibbi donanim

Madde 80- Saglik kuruluslarinda bulundurulacak tibbi ara¢ ve gereclerin asgari
sayilar1 ve tiirleri Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar

Madde 81- Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri ve asgari
miktarlar1 Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

Bakanlik tarafindan yayimlanacak yonerge ile belirlenen ilaglarin yerine ayni
bilesimde veya ayni1 etkiye sahip baska muadil ilaglar bulundurulabilir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinin eczanesinde, Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda

Yonetmeligin 16 nc1 maddesi uyarinca belirlenen listedeki ilaglarin, tibbi madde ve
malzemenin bulundurulmasi da sarttir.

BESINCI BOLUM
Ikinci Basamak saglik kuruluslarinda

Dal Hastanelerinin Alt Yap1 Standartlar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Madde 82- Kadin hastaliklar1 ve dogum dalinda hizmet verecek dal hastaneleri ile
genel hastanelerinin dogum i¢in ayrilmis kliniklerinde, bu yonetmelikte 6ngoriilen asgari

standartlara ilave olarak;

a) Dogum yapacak her hasta i¢in ayrilmis bir bebek yatagi bulunmasi,



b) On dogum yatagi i¢in iki yenidogan yogun bakim yatagi, ilave her on dogum yatagi i¢in
de iki adet olmak iizere yenidogan yogun bakim yatagi ayrilmasi,

¢) Dogum odasi ile baglantili bir sanc1 odasi olmast,
d) Sanci odasinda tuvalet ve lavabo bulunmasi,
e) Ultrasonografi cihazi bulunmasi,
f) Bebek Dostu Hastaneler Calismalarindan sorumlu bir personel gorevlendirilmesi ve
sorumlu personel gorevinden ayrildig: takdirde en geg iki ay i¢inde yeni bir personelin

gorevlendirilmesi,

g) Poliklinik katinda veya Cocuk saglig1 ve hastaliklari poliklinigi yakininda
emzirme mekani olusturulmasi ve yonlendirme isaretleri ile gosterilmesi,

h) Dogum salonunda gorev yapan personelden en az iki kisi neonatal resiisitasyon programi
egitimi almis olmasi,

gerekir.
Ayrica;Kadin hastaliklar1 ve dogum dalinda hizmet verecek dal hastanelerinde,

1) Kadin dogum poliklinigi, jinekoloji poliklinigi, cocuk poliklinigi, Menopoz poliklinigi,
diyet poliklinigi, konsiiltan dis poliklinigi,

2) Aile planlamasi uygulama odasi, seminer odas1 ve psikolog odasindan olusan aile
planlamasi1 ve uygulama iinitesi,

3) Kolposkopi odasi,jinekoloji miidahale odasi, NST odasi,

4) Biyokimya laboratuari, mammografi ve kemik mineral dansitometresi bulunur.

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Madde 83- Ruh saglig1 ve hastaliklar1 dalinda hizmet verecek dal hastanelerinin ve
genel hastanelerin bu hastalara ayrilmig kliniklerinin, bu yonetmelik ile 6ngoriilen asgari
standartlara ilave olarak asagidaki sart ve nitelikleri tasimalar1 gerekir:

a) Dal hastanelerinde hastalarin dinlenmelerini saglamak iizere yeteri kadar genis bir alanda
kurulmalar1 ve etraflarinin ¢evrilmis, giivenlik 6nlemlerinin alinmis olmasi sarttir. Hastalar
i¢in agik mekanlar / bahg¢e bulunmalidir.

b) Genel hastanelerde hastanelerin akil ve ruh hastalarina ayrilan en az bes yatakli klinikleri
bulunmali ve bu klinikler diger kliniklerden uygun sekilde ayrilmis kisimlarda, gerekli
giivenlik ve tibbi tedbirler alinarak kurulur. Bu kisimlar kendilerine 6zgili ve hastanenin 6teki
boliimlerinden bagimsiz olur ve hastalarin kullanimina ayrilan agik mekanlar olusturulur.



Psikiyatri klinigi hastalarin bahgeden rahat faydalanabilmesi i¢in alt katlarda olmasi tercih
sebebidir.

c¢) Akil ve ruh hastaliklarina ayrilan binalar ile genel hastanelerde acilan kliniklerin duvar,
pencere, kapi, karyola ve yatak takimlari ile diger boliimleri, hastalarin ka¢gmalarina, kazaya
veya zarara ugramalarina engel olacak sekilde diizenlenir.

d) Kendisine ve baskasina zarar verebilecek ve 6zel tedavi gerektiren hastalar i¢in
durumlarina uygun ayr1 odalar tahsis edilir ve bu hastalarin 6zelliklerine uygun diizenlemeler
yapilir.

e) Ugras1 tedavisi, psikososyal rehabilitasyon vb. uygulamalarin yapilacag: hastanelerde/
kliniklerde yeterli agik ve kapali ¢alisma alanlar olusturulur.

f) Bir adet hastalarin topluca vakit gegirecegi genis bir glindiiz odast bulunmalidir. Bu
odalarda topluca yemek yenmeli ve televizyon,radyo,miizik yayini gibi teknik donanimlar
olmalidir

f) Yogun bakim ve acil linitesi bulunur. Acil iinitesinde, goriisme ve gdzlem odalari birbirine
acilabilir, yeterli genislikte ve giivenlikte olmalidir.

g) Bir adet aynali oda bulunmalidir.

Konsiiltan olarak dahiliye, néroloji, cerrahi, anestezi ve reaimasyon, gogis, kadin hastaliklar
ve dogum, ortopedi poliklinigi ile psikometrik inceleme, toksikoloji laboratuari, EEG
laboratuari, biyokimya laboratuar1 dal hastanelerinde bulunur.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 dalinda hizmet verecek dal hastaneleri bir genel hastane ile
koordineli ¢alismak zorundadir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 dalinda hizmet verecek dal hastaneleri ve genel hastanelerin
psikiyatri kliniginde hasta ve personelin giivenligi esastir.

Hasta odalar1 giivenli ve gozlenebilir olmalidir.Hasta odalarindaki prizler ve elektrik
diigmeleri elektrik ihtiyaci halinde elektrik verilmek {izere disaridan kontrol edilebilir
olmalidir.Bu kontroller her oda i¢in ayr1 ayr1 olur. Ayrica merkezi olarak kontrol
edilebilmelidir.Aydinlatma ampullerine hasta tarafindan kolay ulagilamamalidir.

Kalorifer ve su borular yliksekten gecirilmemeli yada duvara gémiilii olmalidir. Kalorifer
tesisat1 ve radyatorler dayanikli malzeme ile ortiilmelidir. Hasta giivenligi agisindan yerden
1sitma veya merkezi sistem klimalarla yapilabilir.

Hasta odalar1, genis olmali ve oturma odasi tarzinda dosenmelidir.Hastanin bedenine zarar
verecek tarzda odalarda keskin kdseler bulunmamalidir. Sigara odasi ayrica bulunmalidir.
Hasta odalar1 bedensel sorunu olmayan bir insanin giinliik ihtiyaglarina cevap verebilecek
sekilde olmalidir. Odalarda yatak yaninda kanepe masa dolap olmalidir. Bu esyalarin hig¢
sokiilmeyecek sekilde sabit olmalidir. Hasta odalarinin igeriden kilitlemesi miimkiin



olmamalidir.Hasta odalarinda ayr1 bir {inite olarak tuvalet ve banyo bulunmalidir. Tuvalet ve
banyonun kilitleri disardan kolayca acilabilecek tarzda olmalidir.

Yangin ve depreme kars1 kapilarin kolay agilabilecegi bir diizenek olmalidir.

Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastanesi
Madde 84- Enfeksiyon hastaliklar1 dalinda hizmet verecek dal hastaneleri ile genel
hastanelerin enfeksiyon hastaliklari i¢in ayrilmis kliniklerinde, bu yonetmelikte 6ngdriilen

asgari standartlara ilave olarak;

a) Odalarin yeterli hava akimi saglanarak, UV ile ylizey ve hava dezenfeksiyonu yapilabilecek
sekilde olur.

b)Solunum yalitim1 gereken hastalar i¢in en az bir yalitim odasi ayrilir.
c)Tuvalet kapilar1 disa dogru veya her iki yonde agilir.
d) Zemin mikrop tutmayacak sekilde kdsesiz planlanir.

e) Hastanede bulagsmaya sebebiyet vermeyecek sekilde banyosu, tuvaleti ve lavabosu bulunan
en az bir adet negatif hava basinci odas1 ayrilir.

f) Enfeksiyon hastalig1 kliniginde kullanilan tibbi malzeme, yemek kaplari, salgi ve bosaltim
kaplarinin dezenfeksiyonu i¢in “ enfeksiyon kontrol programi” dogrultusunda islem yapilir.

g) Mikrobiyoloji laboratuar1 bulunur.

h) Acil iinitesi ve genel yogun bakimi bulunur.

G0z Hastaliklar1 Hastanesi

Madde 85- Goz hastaliklar1 hastanesinde, hastane yatak sayisina bagl olarak; en az iki adet
olmak tizere yeterli sayida goz poliklinigi bulunur.

Tetkik odalar1 veya {initelerinde;
a) Argon laser,

b) Yag lazer,

c) Bilgisayarli gorme alan,

d) OCT (Ociiler coherans tomografi),



e) VEP (visual efocetpentential),
f) EOG (Elektro okiilografi),
g) Arka segment Ultrasonografi cihazi
h) Biyometrik ultrasonografi cihazi (IOL master),
1) GOz anjio sistemleri (FFA-ICG),
j) Korneal goriintiileme sistemlert;

1) Topografi,

2) Pakimetre,
k) HRT (hayderberg retinal tomografi),
1) Fotodinamik tedavi,
m) Bilgisayarli gorme alani,

bulunur.

Lazer uygulama iinitesi;lazer operasyonu dncesi hasta hazirlik boliimii, lazer

operasyon boliimii, hasta dinlenme boliimii ve doktor-hemsire odasi, lavabo ve sterilizasyon

boluminden ibarettir.

Dal hastanelerinde hastalara tibbi agidan kolaylik saglamak amaciyla hastane biinyesinde
kontakt lens merkezi bulunabilir.

G0z hastanesinde tiim tibbi ve sarf ameliyathane malzemesinin tek kullanimlik olarak
kullanilmasi1 ve yiiksek teknolojiye sahip sterilizasyon ile aletlerin sterilizasyonunun

saglanmasi durumunda sterilizasyon {initesi bulunmayabilir.

Yatak sayis1 otuz ve otuzun altinda bulunan goz dal hastanelerinde bir adet ameliyathane
olabilir.

Yatak sayina bagl olarak en az bir yatakli genel yogun bakim bulunur.
Ihtiya¢ duyulacak MR ve tomografi tetkikleri icin ve diger kan, idrar ve gaita tetkikleri i¢in
hizmet satin alinabilir.Bu tetkiklerin alinmasi i¢in hastane biinyesinde numune alma odas1 ve

personeli bulunur.

Acil iinitesi goz uzmanlik dalinin gerektigi acil iinitesinden olusur.

Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi



Madde 86- Agiz ve dis saglig1 hastanesinin yatak sayisina bagli olarak;lerinin bu
Y 6netmelikle belirlenen

a) Dis protez poliklinigi,
b) Dis cerrahi ve tedavi odasi,
c)  Dis rontgen odasi,

d)  Dis protez laboratuari,

Onkoloji Hastanesi
Madde 87- Onkoloji Hastanesi
a) Medikal onkoloji, radyasyon onkoloji, anestezi ve agr1 poliklinigi,

b) Noroloji, hematoloji, niikleer tip, psikiyatri, enfeksiyon hastaliklari, KBB, genel cerrahi,
gastroenteroloji konsiiltan poliklinikleri,

c)Radyoloji iinitesi, biyokimya laboratuar1 ve mikrobiyoloji laboratuari,

d) Kemoterapi hazirlama ve uygulama {initesi, endoskopi {initesi ve diyetisyen ve
beslenme {initesi,

e)Acil iinitesi ve hastaya acil miidahale edebilecek, tam donanima sahip ambulans,

f) Radyasyon Onkolojisinde;personel ve arag-gere¢ olarak Megavoltaj cihazi, similator ve
tedavi planlama bilgisayari ile Radyasyon Onkololoji uzmant ile fizik miithendisi,

g) Medikal onkoloji dalinda hizmet verecek olan hastanede ameliyathane ve cerrahi yogun
bakim hasta yatagina gerek olmayip dahili hastalar i¢in dahili yogun bakim hasta yatagi
bulunan yogun bakim {initesi,

Onkoloji hastanesi, koridor ve merdivenler kaymayan ve silinebilir malzemeden
olmalidir.Hasta katlarinda hemsire bankolarinda miidahaleye hazir acil ekipman ve hasta

yatak katlarinda tek kullanimlik siirgii i¢in siirgii imha ve depo odalarinin bulunmasi.

Bina; merkezi klima, medikal gaz sistemi, monitorizasyon sistemi, yangin alarm sistemi,
seslendirme sistemi ve nem, sogutma sistemi gibi 6zellikli bina projesine uygun olmalidir.

Rehabilitasyon Hastanesi

Madde 88-



a)Yatak sayisina bagl olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi ile Konsiiltan olarak
dahiliye, noroloji ve dis poliklinigi,

b)Elektroterapi boliimii, hidroterapi boliimii, Mekanoterapi {linitesi, egzersiz salonu,
psikoterapi iinitesi, is-ugrasi tinitesi, dinlenme ve rekreasyon alanlari,

c)Biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuari ile radyoloji tinitesi,
d)Fizyoterapist,

bulunur.

Rehabilitasyon hastanesi i¢in gerekli asgari mimari 6zellikler;

Hasta odalar tekerlekli sandalye kullanimi i¢in yeterli manevra alanina sahip olmalidir.
Tekerlekli sandalyenin 180 derece dénmesi i¢in yeterli alan1 olmalidir.Lavabo, banyo ve
tuvaletlerde tekerlekli sandalye transferini kolaylastirmak i¢in tutunma barlar1 kullanilmali,
lavabo kullanimi sirasinda tekerlekli sandalye manevrasi icin serbest hareket alani
bulunmalidir.

Seviye farki olan yerlerde baglanti rampalarla saglanir.Rampanin uygun egimde ve genislikte
olmas1 gerekir. Rampanin iki tarafl el trabzani yapilir. Rampa zemininin kaymaya direngli
zeminler olur. Kap1 ve pencere tutamaklar ile musluklar hastalarin 6zel ihtiyaclarini
karsilayabilecek 6zellikte olmalidir.

Jimnazyum ve egzersiz salonlar1 yeterli genislikte ve yiikseklikte, yeterli iklimlendirme
sistemine sahip olmalidir.

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Madde 89-Yatak sayisina gore en az iki adet genel ¢ocuk poliklinigi ile ishal ve oral
rehidratasyon poliklinigi bulunur.Poliklinikler, cilt rengini gorebilecek sekilde aydinlatilir ve
yeterli havalandirma saglayacak sekilde pencere sistemi bulunur.Otoskop ve oltalmaskop seti
duvara monte edilir.Muayene hazirlik ve tart1 odas1 , psikolog odasi, diyetisyen odasi,egitim
materyallerinin bulundugu ishal ve rehidratasyon odasi, emzirme ve alt degistirme odast
bulunur.

Hasta yatak odalari; siit cocugu hasta bakim servisi ve yogun bakim servisi,yeni dogan ve
prematiire bakim servisi bulunur. Fototerapi iinitesi,kan degisim odasi,izolasyon
odasi,bulunur.

KVC

Madde 90-Kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi ile diyetisyen poliklinigi bulunur. Yeterli
anjio, balon, stent, ekokardiyografi deneyimi olan ve en az ii¢ yillik uzmanlig1 bulunan tam
zamanl bir Kardiyoloji uzman ve yilda en az 100 agik kalp ameliyatinda bulunmus ve en az



ti¢ yillik uzmanligi bulunan bir tam zamanli Kalp ve damar cerrahi uzmani ile kismi zamanl
bir kalp ve damar cerrah bulunmalidir.

Cocuk ve yenidogan kalp cerrahisi yapilmasi durumunda;Yeni dogan poliklinigi ve ¢gocuk
kardiyoloji poliklinigi ile noroloji , endokrin, nefroloji ve dahiliye dallarinda konsiiltan hekim

bulunur.

EKG, EKO, eforlu EKG ve holter test odasi,kateterizasyon ve anjiyografi boliimii, koroner ve
cerrahi yogun bakim,biyokimya laboratuari,tibbi fotograthane bulunmalidir.

Ayrica;

a) Bir adet kalp katerizasyon ve anjiografi cihazi,

b) Bir adet transtorasik ve trans6zofogal proplar ile beraber ekokardiyografi cihazi,
¢) Yeteri kadar EKG, eforlu EKG, Holter monitorii,

d) Bir adet kalp akciger makinesi, sogutucu — 1sitic1 ve blanketleri,
e) Bir adet intraaortik balon pompasi,

f) Kan gazlar cihazi,

g) Periferik vaskiiler doppler,

h) Portatif rontgen,

1) Portable veya sabit hemadiyaliz cihazi,

J) Pace maker,

k) Yogun bakimlar i¢in yogun bakim yatak sayis1 kadar voliimetrik respirator,en az iki
basingli monitor,

1) Yogun bakim ve her hasta kati i¢in defibrilatér,

m) Tasinabilen respiratér ve monitdrler bulunmalidir.

Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
Madde 91- Dahiliye, ¢ocuk, dis, KBB, gz, iiroloji, ortopedi, néroloji, norosiriirji, kardiyoloji,
genel cerrahi, plastik ve rekonstruktif cerrahi, gogiis cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, fizik

tedavi ve rehabiitasyon poliklinigi, psikiyatri poliklinikleri bulunur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi;



Teshis tiniteleri olarak radyoloji linitesinde, DSA iinitesi,MRI iinitesi,IVP odasi, renkli dopler
odasi, TV’li cihaz odasi,Kateterizasyon ve anjiografi boliimii,kan gazlari laboratuarsi,

Ameliyathanede transplantasyon merkezi, al¢i mahallinin bulundugu genel cerrahi
ameliyathanesi,

Koroner yogun bakim,

Bobrek diyaliz merkezi,

Diger Dal Hastaneleri

Madde 92- Diger uzmanlik dallarinda agilmak istenen dal hastanelerinin tagimasi gereken
asgari standartlar Bakanlik tarafindan belirlenir ve duyurulur.

ALTINCI BOLUM

Saglik Turizmi

Saglik Turizmi

Madde 93- Saglik turizmi yapacak saglik kuruluslarinin standartlari, uluslararasi
standartlar dikkate alinarak Bakanlik¢a yayimlanacak yonerge ile belirlenir.

YEDINCI BOLUM
Kay1t ve Arsiv, Faturalandirma
Ve

Hastaya Verilecek Belgeler

Tibbi kayit



Madde 94- Saglik kuruluslarinda kayitlar, her sayfasi bastabip tarafindan miihiirlenmis
kayitlara veya silinme, degistirilme vb. durumlara kars1 gerekli giivenlik tedbirleri alinmis
elektronik ortamda tutulur.

Saglik kuruluslarinda bagvuran her hasta i¢in elektronik ortamda veya kagit ¢iktidan olusan
hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve
yapilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglar ile tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir.

Hasta, dosyasindaki bilgileri gormeyi istedigi herhangi bir zamanda talep edebilir. Hastanin
haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili bilgiler bir dosya halinde hastaya sunulacaktir.

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalar1 hizmet tamamlaninca
saglik kurulusunun arsivine kaldirilir.

fkinci basamak saglik kuruluslarinda tutulacak hasta dosyast igerisinde asagidaki belgeler
bulunur.

a) Hasta kabul kagidi,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagid,

c¢) Hasta tabelasi,

d) Hasta gozlem kagidi,

e) Rontgen istek kagidi ve tetkik raporlari,
f) Laboratuar istek kagidi ve tetkik raporlari,

g) Ameliyat kagidi,
h) Hastanin muayene istek formu,

1) Cikis Ozeti.

J)Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair Hasta Haklar1 Y6netmeligi’ne uygun olarak
alinmis rizay1 gosteren aydinlatilmis riza onay formu.

Tam otomasyon sistemi kurulan Ikinci basamak saglik kuruluslarinda; tiim tibbi kayitlar
elektronik ortamda tutulabilir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda, bagvuran her hasta protokol defterine veya elektronik
ortama kaydedilir. Istirahat raporlar1 ve adli raporlar iki niisha diizenlenir ve ilgili kayit
defterlerine tabip tarafindan giinliik olarak kayit edilir.

Saglik kuruluslarinda tabipler, kurulugun ismini tasiyan receteleri kullanir.

Muayenehanelerde ise tabip adina diizenlenmis regete kullanilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda yukarida belirlenen sartlari tagiyan,



a) Protokol kayit ,

b)  Adli rapor kayit defteri,

c) Laboratuar kayit,

d) Pansuman enjeksiyon kayit ,

e) Teftis ve denetim kayit defteri,

f)  Gelen ve giden evrak kayit defteri,

g) Saglik kuruluslarinda hastaya yapilan miidahale ve tedavilerin islendigi hastaya
ait belgeleri igeren hasta dosyasi veya karti,

h)  Aylik nobet cizelge dosyast,

tutulur.

T1bbi arsiv ve bildirimler

Madde 95- Saglik kuruluslarinda, muayene, teshis ve tedavi amaciyla basvuran hasta, yarali,
acil ve adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin kayitlarin,
diizenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin miiteakip basvurular ile denetim
ve adli mercilerce her istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya
uygun elektronik veya merkezi bir tibbi arsiv kurulur.

Ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, saglik kuruluslarinda tutulan hasta
dosyalari, en az yirmi yil siire ile saklanir.

Faaliyeti sona eren saglik kuruluslarinda arsiv belgeleri, bir tutanaga baglanarak miidiirliige
teslim edilir. Bu belgeler mudiirliik¢e ilgili mevzuata gére muhafaza edilir.

Bakanlik tarafindan kurulacak kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve
islemlere esas olmak iizere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

Kayaitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi

Madde 96- Saglik kuruluslarinda her tiirlii kayit islemi, poliklinik, acil, hasta kabul, adli
vakalar, adli vaka raporlari, saglik kurulu raporlari gibi resmi kayzitlar, hasta servisleri ve
laboratuarlarda tutulmasi gerekli bilgiler ve hasta dosyalarina konulacak belgeler bilgisayar
ortaminda diizenlenebilir.



Bu sekilde tutulacak kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasi, degistirilmesi, disaridan
yapilacak miidahalelerin veya silinmesinin 6nlenmesi amaciyla gerekli teknik ve idari
tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden bastabip sorumludur.

Bakanlik¢a olusturulan otomasyon programlari ile istenen tiim bilgiler saglik kuruluslarinca
doldurulmak zorundadir.

Islemlerin elektronik ortamda yapilmasi
Madde 97- Bu Yonetmelik kapsaminda birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda,

Bakanlikg¢a/Valilikge yapilacak is ve islemler gerekli giivenlik ve teknik tedbirler alinmak
suretiyle ilgili mevzuata uygun olmak kaydiyla elektronik ortamda yapilabilir.

Faturalarinin diizenlenmesi

Madde 98- Saglik kuruluslarinda ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar i¢in fatura
diizenlenmesi zorunludur.

Saglik kuruluslari ile yapilan anlagmalarin gerektirdigi diger belgeler de faturalara eklenir.

Hastalara verilecek belgeler

Madde 99- Saglik kuruluslari, hastalar tarafindan istenildiginde, asagida belirtilen
belgeleri licretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a) Saglik kuruluslarinda, kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve sarf malzemesinin tiir ve
miktarlarini gosteren liste,

b) Adli vakalara iligkin olanlarin asillar1 verilmemek kaydiyla, Saglik kuruluslarinda veya
disarida yapilan ve bedeli hasta tarafindan 6denen laboratuar tetkik ve tahlil sonuglari ile
goriintiileme laboratuarlarina ait film raporlari,

c¢) Disaridan satin alinan ila¢ ve malzemenin regeteleri,

d) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi ve seyri, yapilan inceleme,
tedaviye ve sonucuna iliskin olarak diizenlenen ve tabip tarafindan imzalanan bir sonug 6zeti.

SEKIZINCI BOLUM

Saglik Kuruluslarinin Isletilmesi



Yatak simiflarn

Madde 100- ikinci basamak saglik kuruluslarinda; 6zel, birinci sinif ve ikinci simif
hasta odalari ile yogun bakim hizmetlerinin gereklerine gore kiivoz, prematiire devaml
bakim, yenidogan yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim, kardiyovaskiiler, koroner, dahili ve
cerrahi yogun bakim, gbzlem odasi , negatif hava basinci odasi ile steril oda bulunur.

Ozel oda; tek yatakli, suit odal1, buzdolab, televizyon, telefon ve hasta
refakatcisinin dinlenmesi i¢in gerekli boliimii ve donanimi bulunan, miistakil tuvaletli ve
lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyosu olan,

Birinci siif oda; tek yatakli, miistakil tuvaletli ve lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayrilmig
banyosu olan ve hasta refakat¢isinin dinlenmesine yonelik donanimi bulunan,

Ikinci simif oda; iki yatakli, yataklarin aras1 uygun bigimde ayrilabilen, miistakil tuvaletli ve
lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyosu olan ve hasta refakatgilerinin dinlenmesine
yonelik donanimi1 bulunan,

Gozlem odasi; hastalarin gegici olarak takiplerinin yapildigi, Y 6netmelikte belirtilen ve
hizmetin gerektirdigi donanima sahip,

Yogun bakim odast; dahili, cerrahi, koroner, kardiyovaskiiler, yenidogan ve ¢cocuk yogun
bakim odalarinda, yogun bakim tedavisi ve bakimina ihtiya¢ duyan hastalarin siirekli bir ekip

gozetiminde yatirildigi,bu Yonetmelikte tanimlanan standartlara ve 6zelliklere sahip,

Kiivoz ve prematiire devamli bakim odasi: yenidoganlarin yasam destek fonksiyonlarimin
saglanmasina yonelik bakim ve tedavilerin yapildig1 yonerge ile standartlar1 belirlenen,

hasta odalaridir..

Giindelik yatak ticretinin kapsami

Madde 101- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda yatan hastalardan yatak siniflaria
gore giindelik yatak iicreti alinir. Giindelik yatak {icretine; yatak, yemek, temizlik ve rutin
hemsirelik bakimi hizmetleri dahildir.

Mahiyeti itibariyle faturaya dahil olan iicret degisiklikleri faturada ayrica gosterilmez.

Giindelik yatak ticretleri

Madde 102- Ikinci basamak saglik kuruluslarinda giindelik yatak iicretleri saglik kurulusu
tarafindan veya illerde saglik kuruluslari alaninda faaliyet gosteren dernek/ birlik /
federasyon vb. kuruluslar tarafindan belirlenir. Yil i¢inde belirlenen {icretler on bes giin
icinde Valilige bildirilir.



Koruyucu saglik hizmetleri

Madde 103- Saglik kuruluslari, Midiirliiglin onay1 ile koruyucu saglik hizmetleri verebilirler.

Evde bakim ve gezici saglik hizmetleri

Madde 104- Saglik kuruluslari, hastalarin bakim ve tedavilerinin saglik kuruluslar disinda
yapilmasina yonelik evde bakim ve diger gezici saglik hizmetlerini Bakanlik tarafindan
yayimlanacak yonergeye uygun olarak sunar.

Tibbi Cihaz Hizmetleri

Madde 105 - Saglik kuruluslar1 evde bakim hizmeti verdikleri sirada gerekli olabilecek
oksijen, oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tiirlii solunum araglari, ortopedik
malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, tekerlekli sandalye gibi cihazlar sagladiklari
taktirde bu cihazlarin kalibrasyon, temizlik ve kontrollerinden de sorumludur. Bu hizmeti,
tescilli distribiitor veya iireticilerden sagladig taktirde bu firmalarla yaptig1 s6zlesmeleri
belgelemekle yiikiimliidiir.

Teknik servis hizmetleri

Madde 106- Saglik kuruluslari, hizmetin siirekliligini saglamak {izere, tibbi cihaz, arag
gerecler diginda kalan tiim teknik donanimin, demirbaslarin periyodik bakimlarini,
onarimini,bina bakim onarimi, elektrik, sithhi tesisat, marangoz isleri ve her tiirlii tagitlarin
bakimlarini saglamak amaciyla teknik servisler kurabilir veya bu hizmetleri disardan hizmet
alma yontemiyle gordiirebilirler.

Givenlik makamlarina bildirim

Madde 107- Saglik kuruluslarinda durumundan siiphe edilen ve kimligi belli olmayan
hastalar ile adli vakalar, ilgili mevzuat uyarinca derhal giivenlik makamlarina bildirilir.

Kiyafet ve kimlik kart1

Madde 108- Saglik kuruluslarinda calisan personelin, hizmetin gereklerine uygun olarak
onliik veya tiniforma giymesi gereklidir.

Personel, personelin adini, soyadini, meslegini ve unvanini belirten ve bastabip/bastabip
tarafindan onaylanmis olan fotografli bir kimlik kart: takar.



Evde bakim hizmeti veren saglik personeli, ev ziyaretlerinde meslegine ve hizmetlerine
uygun Onliik veya tiniforma giymek ve adini, soyadini, unvanini veya meslegini belirten
fotografli ve bastabibin imzasin1 tagiyan bir yaka kart1 takmak zorundadir.

Bilgilendirme ve tanitim

Madde 109- Saglik kuruluslarinda; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibain1 uyandiran,
diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette
tanitim yapamazlar. Birinci basamak saglik kuruluslari, ruhsatinda kayitl ismi diginda saglik
kuruluglar1 uygunluk belgesinde kayitli ismi disinda baska bir isim kullanamazlar. Saglik
kuruluglar1 tarafindan; sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar
yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamus bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer
verilemez.

Saglik kuruluslari; hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile agilis bilgileri ve benzeri
konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

Saglik kuruluslar1 tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii saglik bilgisi,
alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek
zorundadir. Bu siteler araciligiyla hicbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler
verilemez. Internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agikca belirtilir.

Bu konuda ilgili mevzuat hiikiimleri dikkate alinarak belirtilen esaslara uymayan saglik
kuruluglarinin sahipleri ve bastabipleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler
uygulanir.

Sosyal Hizmetler Birimi

Madde 110- Saglik kuruluslarinda ayakta ve yatarak muayene, tetkik ve tedavisi yapilan
hastalarin saglik hizmetlerinden etkin bigimde yararlanmalar1 amaciyla sosyal, psikolojik,
ekonomik ve egitsel boyutlarda destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal hizmet disiplini
ile tip ve koruyucu saglik hizmetleri ¢ergevesinde ¢alismalarin yiiriitiildiigii ve ayrica
bilgilendirme ve mesleki danigmanlik hizmeti vermek iizere sosyal hizmetler birimi
olusturulabilir.

Hasta haklar

Madde 111- Saglik kuruluslari, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi ve hasta
haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirleri alir. Bu
faaliyetlerini Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar uygun olarak yiirtitiir.



Hasta Ziyareti

Madde 112- Saglik kuruluslari; hastalarin yakinlari tarafindan ziyaretlerinin rahat, kolay ve
giivenli olarak yapilmasi i¢in planlamasi, organizasyonu ve denetimini saglar.

Saglik kuruluglar hasta ziyaret saatlerini her tiirlii iletisim araci ile duyurur.
Hasta ve hekimin talebi halinde ziyaret kisitlanabilir.

Herhangi bir sihhi ve tibbi sakinca olmadike¢a saglik kuruluslarinda yatan tutuklu ve
hiikiimliiler ilgili mevzuat hiikiimlerine gore ziyaret edilebilir.

Dini 6devlerin yapilma sekli

Madde 113- Saglik kuruluslarinda, hastalarin dini gereklerini yerine getirebilecekleri uygun
mekanlar ayrilir.

Agoni halindeki hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalar i¢in Hasta Haklar
Yonetmeliginin 38 inci maddesi uyarinca gereken tedbirler alinir.

Hasta kabul ve taburcu islemleri
Madde 114- Saglik kuruluslar1 bagvuran hastalarin yatarak tedavi ve ameliyatlar1 6ncesi hasta
kimlik ve diger temel bilgilerin kayitlari, yatis ve taburculuk islemlerinin yapilmasi amaciyla

hasta yatis ve taburcu olma iglemlerinin yapildig1 birimleri olusturur veya bu islemlerin
diizenli yapilmasini saglar.

ALTINCI KISIM

Denetim, Miieyyideler ve Son Hiikiimler

BIRINCI BOLUM

Denetim ve Miieyyideler



Saglik kuruluglarinin denetimi

Madde 115- Saglik kuruluslart; Bakanlik miifettisleri ile Bakanlik ve miidiirliik adina
saglik denetmenleri tarafindan her zaman denetlenebilir.

Saglik kuruluslari, Bakanlik Miifettisleri ile saglik denetmenleri disindaki kisilerce
denetlenemez.

Bu Yonetmelige gore ruhsatlandirilan/uygunluk belgesi diizenlenen saglik kuruluslarindan,
hizmet almak isteyen kurum ve kuruluslar tarafindan ayrica denetlenemez. Her tiirlii bilgi ve
belge talebi Bakanliga yapilir.

Saglik denetmenlerinin; egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklar ile ¢alisma usul ve esaslari
yonerge ile belirlenir.

Saglik kuruluslar1 denetiminin genel ilkeleri, denetim zamani ve yapilisi, raporlama esaslari,
denetim kriterleri ve formlari, denetimde tespit edilen eksiklikler ve usulsiizliiklerde faaliyet
durdurma, ruhsatin/uygunluk belgesinin geri alinmasi, uygulanacak cezai islemler ve
miieyyideler Bakanlik tarafindan yonerge ile belirlenir.

Miieyyideler

Madde 116 - Bu Yonetmelikte belirlenen ustl ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykir
hareket edenlere, bu Yonetmelikte 6ngoriilen idari miieyyideler ile bu Yonetmelikte miieyyide
ongoriilmemekle birlikte 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununda miieyyide 6ngoriilen diger
hallerde ise, bu Kanunda ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezal miieyyideler
uygulanir.

Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 hareket edenler hakkinda fiillerinin niteligine gore,

765 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun, 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun’un
ve ilgili diger mevzuatin hiikiimleri uygulanir.

[KINCI BOLUM

Son Hukiimler

Diger saglik kuruluslari

Madde 117 -Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmasi uygun goriilen ve bu yonetmelikte
yer almayan tani ve tedavi hizmeti yapacak saglik kuruluslarinin standartlar1 uluslararasi
standartlar dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenir ve yonerge halinde yayimlanir.



Gegcici Madde 1- Bu Yonetmeligin yiiriirlige girdigi tarihe kadar Bakanlikca ruhsatlandirilan
ikinci basamak saglik kuruluslarindan dal hastaneleri ile genel hastaneler, bu Yonetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,

b) 10 uncu maddesinin ikinci fikrasina,

¢) 35 inci maddesinin ikinci fikrasina,

d) 37 nci maddesine,

e) 41 inci maddesinin dordiincii fikrasina,

f) 50 nci maddesinin birinci fikrasinin ilk ciimlesine ve 51 inci maddesinin ikinci fikrasinda
yer alan, hasta katlarindaki koridor genisligi hari¢ olmak iizere iki metre sartina,

g) 54 {lincli maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciimlesine,
h) 56 nc1 maddesinin ii¢ilincii fikrasina,
uymak zorunda degildirler.

Birinci fikrada belirtilen hastanelerden 50 nci maddede ongoriilen iki asansorii
bulunmayanlar i¢in, sedye ve tekerlekli sandalye tasimaya elverisli bir asansorii mutlaka
bulunmak kaydiyla; binada, ikinci asansor yapilmasinin statik ve mimari agidan sakincali
oldugunun il Bayindirlik ve Iskan Miidiirliigii ve Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci
asansOr yaptirma zorunlulugu aranmaz.

Bu maddenin birinci fikrasinda bahsedilen dal ve genel hastanelerin, 22 nci maddeye gore
devri suretiyle ruhsatlandirilmalarinin s6z konusu olmasi halinde de bu maddenin birinci
fikras1 ve ikinci fikrast uygulanir.

Gegici madde 2- Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihe kadar Bakanlik¢a ruhsatlandirilan
ikinci basamak saglik kuruluslarindan dal hastaneleri ile genel hastaneler, gecici birinci
maddede yer almayan bu Yonetmeligin;

31 inci, 34 Uncii, 44 tinci, 47 nci, 50 nci, 52 nci, 56 nc1, 57 nci, 59 uncu ve 60 1nc1
maddelerine alt1 ay icinde uygunluklarini saglarlar. Bu siire sonunda eksikliklerini
tamamlamayan saglik kurulusu hakkinda Yonetmeligin 115 inci maddesi hiikkmiine gore islem
yapilir.



Gegcici Madde 3- Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden once ilgili mevzuatina gore
faaliyete gegmis olan veya bagvuru islemlerine baglamis olan bu yonetmeligin altinci
maddesinin b bendinde yer alan saglik kuruluslari, bu Yonetmelik yiirtirliige girdigi tarihten
itibaren en ge¢ 90 giin icerisinde Y&netmelikte belirtilen saglik kuruluglar tiirlerinden giin
hastanesi veya poliklinik i¢in 6ngdriilen asgari sartlar1 dikkate alarak hangi tiirde hizmet
verecegine dair bastabipleri ve sahipleri tarafindan bir dilekge ile uygunluk belgesi taleplerini
Midiirlige bildirirler.

Midiirliik, gerekli incelemelerden sonra en geg¢ 45 giin i¢inde bu taleplerini uygun gérmesi
halinde fiziki sartlar hari¢c olmak kaydiyla en ge¢ alt1 ay igerisinde bu Yonetmelik
hiikiimlerine uygunluk saglamalar1 hususunu yazi ile saglik kurulusuna bildirir. Bu stire
sonunda eksikliklerini tamamlamayan saglik kurulusu hakkinda Yonetmeligin 115 inci
maddesi hilkmiine gore islem yapilir.

Gecici Madde 4- Gegici li¢lincii maddenin birinci fikrasinda yer alan ve giin hastanesi olarak
ruhsatlanacak saglik kuruluslar1 bu Y 6netmeligin;

a) 38 inci maddesinden,
b)41 inci maddesinden,
¢) 43 {incii maddesinden,
d) 50 nci maddesinden,
e) 51 nci maddesinden,
f) 52 iincli maddesinden,
g) 53 iincili maddesinden,
h) 54 iincli maddesinden,
1) 56 nc1 maddesinden,
j) 57 iincii maddesinden,

k) 58 inci maddesinden muaftir.

Gegici Madde 5-Bu Yonetmeligin 12 nci maddesinde yer alan Ruhsatlandirma
Komisyonu Ile 15 inci maddesinde yer alan Teknik Komisyon, Y&netmeligin yayim
tarihinden itibaren en ge¢ 3 ay i¢inde olusturulur.



Gegici Madde 6- Bu Yonetmeligin 26 nc1 ve 31 inci maddesinde gegen bastabip ve 28 inci
maddesinde yeralan bastabip yardimcisi belgeleri i¢in Yonetmeligin yayim tarihinden itibaren
saglik kuruluslarinca en geg 1 ay i¢inde Miidiirliige miiracaat edilir. Miidiirliikk¢e 3 ay icinde
bu belgeler verilir.Bu belgeler verilinceye kadar saglik kuruluslarinin mesul miidiir ve mesul
miidiir yardimeisi belgeleri gecerlidir.

Gegici Madde 7- Bu Yonetmeligin yayim tarihinden dnce biinyesinde cerrahi miidahale
birimi olan ve tip merkezi olarak uygunluk belgesi bulunan ve bu Ydnetmelikle giin hastanesi
olarak tiir degisikligi bagvurusunda bulunacak olan saglik kurulusu Y6netmeligin 41 inci
maddesinin 4 iincii fikrasindan muatftir.

Gecici Madde 8- Bu Yonetmeligin yayim tarihinden 6nce ruhsatlandirilan ve ruhsatlandirma
islemleri devam eden dal hastaneleri bu Yonetmeligin besinci bdliimiinde yer alan dal
hastaneleri standartlarina uygunluklarin alt1 ay i¢inde saglarlar.

Yirtirliikten kaldirilan hiikiimler
Madde 118 - Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesi ile;
a) Ozel Hastaneler Y&netmeligi,
b)Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: hakkinda Y &netmelik,
¢)Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 hakkinda Y6netmelik,
d)Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 hakkinda Ynetmelik,
e)Giizellik ve Estetik amacli Saglik Kuruluslar1 hakkinda Y 6netmelik,
f) Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik,
g) Uremeye Yardimei Tedavi (Uyte) Merkezleri Yoénetmeligi,
h)Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y &netmelik,
1)Siirtici Aday1 Saglik Raporu Diizenlenmesi Hakkinda Teblig,
J)Eksimer Laser Cerrahisi Uygulanacak Cerrahi Miidahale Birimleri Hakkinda Teblig

yiiriirliikten kalkar.



Yrtirliilik

Madde 119 - Bu Yonetmeligin 25 inci ve 26 nc1 maddeleri yayimindan bir y1l sonra,
diger maddeleri yayimindan ii¢ ay sonra yiiriirlige girer.

Yiriitme

Madde 120- Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



