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POLİKLİNİKLER ve İSTENECEK BELGELER

Poliklinik ve muayenehane

MADDE 7 - (1) Poliklinik, en az iki tabip tarafından müştereken açılabilen, hizmet
birimleri doğrudan birbiriyle bağlantılı olacak şekilde oluşturulan ve bu Yönetmelik ile
belirlenen asgari şartları taşıyan sağlık kuruluşudur.

PLANLAMA ve YER SEÇİMİ

Poliklinikler planlama dahilinde mi?

Yönetmeliğin “Sağlık Kurum ve Kuruluşlarının Planlanması, Yer Seçimi, Ön İzin,
Bina Durumu, Ruhsatname ve Teknik İnceleme Ekibi” başlıklı bölümü
incelendiğinde, “Sağlık kurum ve kuruluşlarının planlanması” başlıklı 9.
maddesinde, tıp merkezi açmak isteyenlerin Bakanlıkça yapılan planlamaya uymak
zorunda olduklarının belirtildiği görülecektir. Ancak 9. maddede polikliniklere yer
verilmemiştir.

FİZİKİ ŞARTLAR

Polikliniklerin fiziki şartları ile ilgili düzenlemeler;
Bina durumu

MADDE 12 - (4) Poliklinikler, ahşap olmayan ve aşağıdaki şartları taşıyan binalarda
kurulur:

a) Müstakil binada değil ise, mutlaka ayrı poliklinik girişi olmak zorundadır.

b) Müstakil binada ise, sağlık kuruluşu kaydının gösterildiği yapı kullanma izni
belgesinin olması; müstakil binada değil ise, ilgili mevzuata göre binada poliklinik
açılabilmesinin mümkün ve binanın da yapı kullanma izni belgesinin bulunması
gerekir.

c) Hizmet birimlerinin aynı bina içerisinde, doğrudan birbiriyle bağlantılı ve bitişik
konumda olması zorunludur.

Polikliniklerde bulunması zorunlu tıbbi hizmet birimleri ve diğer alanlar

MADDE 12/Ç - (Ek madde: 10.3.2010-27517) (1) Polikliniklerde bulunması zorunlu
asgarî tıbbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve diğer mekânların fizik özellikleri şu
şekildedir:

a) (Değişik bent:3.8.2010-27661) Hasta bekleme salonu: Kullanım alanı en az 20
metrekaredir, ikiden fazla her bir muayene odası için 5 metrekare ilave bekleme alanı
oluşturulur. Orta koridor bekleme amaçlı kullanılacak ise genişliği asgari 3 metredir.
Bu durumda bekleme için tahsis edilmiş 1 metrelik bekleme alanı, toplam bekleme
alanı hesabından düşülerek diğer bekleme alanlarının değerlendirmesi yapılır.
Özürlülerin de kullanımına uygun şekilde düzenlenmiş bay ve bayan tuvaleti
bulundurulur. Tuvaletler, bekleme salonuna koridorla bağlantılıdır ve içerisinde acil
çağrı sistemi bulunur. Tuvalet içerisinde el yıkama bölümü ve gerekli hijyen şartlarını
sağlayacak malzemeler bulundurulur."
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b) Hasta muayene odası: Hizmet verilen her klinik uzmanlık dalı ve genel pratisyenlik
için ayrı oluşturulacak; 8 m2 hekim çalışma alanı ve 8 m2 hasta muayene alanı
olmak üzere en az 16 m2 genişlikte, yeterli şekilde aydınlatılan ve havalandırılan
hasta muayene odası ayrılır. Hasta muayene odalarında uzmanlık dalına uygun
araç, gereç ve donanım ile hasta muayene masası, soyunma bölümü ve lavabo
bulunur. Klinik uzmanlık dalları dışındaki dallarda kadrolu veya kısmi zamanlı
çalışan uzman tabip ve tabiplere yeterli sayıda ve genişlikte, yeterli şekilde
aydınlatılan ve havalandırılan çalışma odaları ayrılabilir.

c) Acil muayene odası: Asgarî 16 m2 genişlikte, acil müdahale için gerekli olan asgarî
tıbbî malzeme, donanım ve ilaçların bulunduğu ve başkaca bir bölüm tahsis
edilmemiş ise enjeksiyon ve pansuman işlemlerinin de gerçekleştirildiği, sağlık
kuruluşunun girişine yakın ve kullanıma uygun bir yerde bulunan ayrı bir oda,

ç) Arşiv birimi; Hasta ve yakınlarının dolaşım alanlarından izole edilmiş kapalı bir
bölme veya oda,

d) Poliklinik giriş katta değilse, hastanın tekerlekli sandalye ile girebilmesini
sağlamak amacıyla kuruluşun bulunduğu binada, girişi en az seksen santimetre
genişliğinde asansör olmalıdır. Merdivenin sedye ile hasta taşınmasına olanak
sağlayacak şekilde, rıht yüksekliği 16-18 cm., basamak genişliği 30-33 cm. yi
sağlamak kaydıyla merdiven ve sahanlık ölçüsü en az 1,30 m. olmalıdır. Merdiven
rıhtları özürlülerin çıkışını zorlaştırmayacak şekilde düz bir satıhla bitirilmeli,
kuruluşun girişine özürlüler için uygun eğimli rampa yapılmalıdır.

e) Yangına karşı gereken tedbirlerin alındığına dair ilgili mevzuata göre yetkili
merciinden belge alınması zorunludur.

f) Kuruluşun girişinde tekerlekli sandalye ve sedye girişi için en çok % 8 eğimli rampa
oluşturulur.

g) Hastaların ve personelin kullandığı bütün alanlar uygun bir şekilde havalandırılır
ve yeterli güneş ışığı ile birlikte enerji kaynaklarından yararlanılarak aydınlatılmaları
sağlanır. Merkezî veya kat kalorifer sistemi ve elektrikli ısıtma sistemi ile ısıtılır.

ğ) Tıbbî atıklar ve çöpler için 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayılı Resmî Gazete'de
yayımlanan Tıbbî Atıkların Kontrolü Yönetmeliği hükümlerine uygun olarak gerekli
tedbirler alınır. Tıbbî ve evsel atıklar için ayrı ayrı çöp mahalleri tesis edilir."

AÇILMIŞ SAĞLIK KURULUŞLARININ DURUMU ve UYUM SÜRESİ

GEÇİCİ MADDE 2 – (Değişik:RG-10/3/2010-27517)

a) 31/12/2009 tarihinden itibaren en geç dört yıl içinde, tabip sayısı hariç olmak
üzere bu Yönetmeliğe göre bina şartları ve fizik mekânlarını oluşturarak ruhsat
almak zorundadır.

b) Tabip sayısında yapılacak artışlarda 9 uncu maddeye göre yapılan planlamaya
uyulması zorunludur. 31/12/2009 tarihinden itibaren dört yıl içinde ruhsat
almayan sağlık kuruluşlarının, uygunluk belgeleri iptal edilir. 30.10.2012

İstanbul Tabip Odası
Hukuk Bürosu
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