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YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HiZMETLERININ

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci; yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil servis hizmetlerinin
cagin gereklerine, gliniimiz ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi maksadiyla, acil
servislerin personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari, ulasim, her tiirli malzeme ve tibbi teknolojik
imkanlari bakimindan asgari standartlarini belirlemek, 112 Acil Saglk Hizmetleri ile etkin bir
koordinasyon saglamak, acil servisleri yatakh saglik tesisinin statisi, hizmetin yogunlugu ve hizmet
verdigi bolgenin sartlarina gore seviyelendirerek yeniden yapilandirilmalarini saglamak, hasta triyaji
ve renk kodu sisteminin uygulama esaslarini goéstermek ve bu birimlerde yiritilecek nobet
hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esaslarini belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig, Saglhk Bakanligina, Universitelere, belediyelere ve diger kamu kuruluslarina
ait, binyesinde acil saglik hizmeti verilen tim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gérev yapan
personeli kapsar.

(2) Ozel saglik tesisleri, 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin acil servislere iliskin hiikimleri sakli kalmak kaydiyla bu Teblig hiikiimlerine tabidir.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 tincl
maddesine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmunde Kararnamenin 43 tinci maddesine, 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 15 inci maddesine, 26/6/2008 tarihli ve
26918 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2008/13 sayili Basbakanlik Genelgesine dayanilarak
hazirlanmstir.

Tanimlar



MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gecen;

a) Acil servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tuzel kisileri ve gercek
kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri blinyesinde yer alan acil servisleri,

b) Acil servis hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda
olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6limden korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli
saglik personeli tarafindan tibbi arag ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi
miidahale ve tedavisinin yapilmasi icin yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini,

c) Acil Unitesi: Acil hastalara ilk yardim, temel yasam destegi ve ileri kardiyak yasam destegi
hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan acil saglik birimini,

¢) ASKOM: il genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve
isbirligini saglamak lizere kurulan il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu,

d) Bakan: Saglik Bakanini,

e) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

f) Bastabip: Blinyesinde acil servis hizmetleri verilen yatakh saglik tesislerinin bastabibini,
g) Grup Baskanhg: ilge saglk grup baskanliklarini,

g) Komisyon: Mudurlik biinyesinde acil servislerin seviyelerini belirlemek lizere bu Tebligin 6 nci
maddesine gore olusturulan degerlendirme komisyonunu,

h) 112 KKM: 112 il Ambulans Servisi Bastabipligine bagli Komuta Kontrol Merkezini,
1) Midurlik: il saghik midirliklerini,

i) Renk kodlamasi: Acil servislerde, triyaj islemi sirasinda acil hastalarin éncelik sirasinin belirlenmesi
amaciyla kirmizi, sari ve yesil renk seklinde uygulanan kodlamayi,

j) Saglik tesisi: Saglik Bakanligina, tiniversitelere, belediyelere, diger kamu kuruluslarina ve 6zel
sektore ait, binyesinde acil saglik hizmeti verilen tim yatakh tedavi kurumlarini,

k) Triyaj: Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi
durumlarinin aciliyeti géz 6niine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli
tarafindan yapilan 6ncelik belirleme islemini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Acil Servislerin Fiziki Sartlari, Ulasim, Hizmet ve Malzeme Standartlari,
Seviyelendirme ve istisnalar

Acil servislerin fiziki sartlari ve ulasima iliskin asgari standartlar



MADDE 5 — (1) Acil servislerin, fiziki konum, altyapi ve ulasim sartlari bakimindan sahip olmasi
gereken asgari standartlar sunlardir:

a) Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag trafigi bakimindan kolay
ulasilabilir, ambulanslarin kolaylkla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla % 8 egimli sedye rampasi
bulunan ve giris katinda; gortintiileme, laboratuar, ameliyathane, yogun bakim Unitesi ve morga
ulasima uygun baglantisi olan bir konumda kurulur.

b) Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane, yogun bakim,
laboratuar ve goriintiileme birimleri ile acil servis arasindaki hasta nakli kapali ortamda yapilacak
sekilde fiziki baglanti saglanir.

c) Acil servis giris ve c¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girisine kadar olan mesafede
hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi icin tstli kapali olacak sekilde, sedye ile hasta
nakline uygun alan olusturulur.

¢) Acil servislerde, acil servisin seviyesine gore Ek-1’de belirtilen asgari standarda uygun olarak yeterli
sayi ve nitelikte ilk muayene, miidahale ve misahede odalari ile bekleme salonu; acil servis yaninda,
acil servis isleyisini aksatmayacak sekilde konumlandirilmis, hasta yakinlarina 24 saat hizmet
verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel soyunma-giyinme ve
personel dinlenme odasi, glivenlik odasi, kadin ve erkekler icin bekleme yeri ile baglantili, engellilerin
de yararlanacagi sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo bulunur.

d) Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi igin uygun bir alan ayrilir.

e) Acil servislerde zeminlerin, kolay kirilmaz, ylizeyi mat ve kaymayi dénleyen, girintisiz ve kolay
temizlenebilir malzemelerden olmasi gerekir.

f) Acil servislerde, ambulans ve hasta nakil araci ile nakledilen hasta girisi ile ayaktan hasta girisi
ayrilir. Bu alanda, ambulans ve hasta nakli yapilan arag trafigi icin kolay manevraya uygun bir ulagim
altyapisi olusturulur.

g) Acil servise yakin ve acil ulasimini aksatmayacak sekilde, hasta nakil araglari, engelli hasta araclari
ve resmi araglar, personel ve hasta yakinlari icin uygun ve yeterli genislikte otopark alani ayrilir.
Ambulans otoparki ayri olarak belirlenir ve her an ¢ikis yapabilecek sekilde 6niiniin acgik olmasi
saglanir.

g) Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren isaret ve yonlendirme
levhalari konulur.

h) Hastane girisinde acil servisin yerini gbsteren, yeteri kadar buyuklikte ve geceleri de okunabilecek
sekilde 1siklandiriimis, yonlendirme levhalari bulunur. Lizumu halinde bu levhalara ek olarak
uluslararasi kabul géren yabanci bir dilde de yonlendirme tabelalari eklenebilir.

1) Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin {izerine ters "C" harfi
seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin yer aldigi ydnlendirme tabelasi
asilir.



i) Acil servis binalarinda, isiklandirmali ve en az 20 (yirmi) metreden okunabilecek biiyiikliikte “ACiL
SERVIS” yazili tabela bulunur.

j) NObetci uzman tabip, tabip ve diger personelin brans, unvan ve isimlerinin yer aldig, tercihen
isiklandirmali bir levha ile nébetgi eczaneleri gosterir liste acil servislerin kolaylikla gorilebilecek bir
yerine asilir.

Seviyelendirme

MADDE 6 — (1) Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara gore
agirlikl orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet
verdigi bélgenin 6zellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin stattsi
gibi Olgltler dikkate alinarak 1., Il. ve lll. Seviye olarak seviyelendirilir. Acil servislerin seviyelerine gore
tanimlari, seviyelerine uygun olarak bulundurulmasi gereken birim ve alanlar, bunlarin asgari alan
genislikleri, verilmesi gereken hizmetin kapsami, asgari yatak ve personel standardi Ek-1'de, tibbf
cihaz ve donanima iliskin asgari standartlari Ek-2’de, bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi Ek-3’te,
acil servislerde bulundurulmasi gereken birim ve alanlar ise Ek-4’de gosterilmistir.

(2) Seviye tespiti; bu Teblig hikiimlerine ve Ek-1, Ek-2 ve Ek-3'teki asgari standartlar ¢ergevesinde
midarlik binyesinde olusturulacak komisyon marifetiyle yerinde inceleme ve raporlama yéntemiyle,
Ek-5'deki Acil Servis Seviye Tespit ve Denetleme Formuna gore yapilir. Komisyon tarafindan
diizenlenen rapor ve ekinde yer alan Ek-5’deki Forma istinaden Valilik onayi alinarak tescil igin
Bakanliga gonderilir.

(3) Komisyon, mudurligun yetkilendirecegi bir madar yardimcisi baskanhginda, acil saglk hizmetleri
sube midurliginden ve yatakli tedavi kurumlari sube midurliginden birer kisi, il ambulans servisi
bastabibi veya gorevlendirecegi bir kisi ile bir mimar veya insaat miihendisi, varsa acil tip uzmani,
bulunmamasi halinde acil servis sorumlusu bir tabip olmak {izere en az alti kisiden olusur. Universite
bulunan illerde ilgili ana bilim dali baskanhgindan bir temsilci de komisyona dahil edilir. Komisyon oy
coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde Baskanin taraf oldugu karar gecerlidir. Komisyon
sekretaryasi mudurlikge yaratalir.

(4) Seviyelendirme ve tescil islemi yapilan acil servislerin sonradan seviyesinin yiikseltilmesi veya
yeniden degerlendirilmesine iliskin basvurular kurum bastabibince ilgili mudurlige resmi yazi ile
yapilir. Bagvurular, midirlige intikal ettigi tarihten itibaren 1 (bir) ay icerisinde sonuglandirilir. Saghk
tesisi sayisi fazla olan illerde birden ¢ok komisyon kurulabilir.

Seviyelendirmenin istisnalari

MADDE 7 — (1) Dal hastaneleri, 6zel hastaneler ve entegre ilce hastaneleri biinyesindeki acil servisler
veya acil Uniteleri, komisyon tarafindan asagidaki Olciitlere uygun olarak inceleme ve
degerlendirmeye tabi tutulur ve raporlanarak tescil igcin Bakanhga bildirilir.

a) Goz hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, agiz ve dis saghgi, lepra, deri ve ziihrevi hastaliklari
branslarinda faaliyet gosteren ve acil saglk hizmeti yogunlugu bulunmayan dal hastanelerinde sadece
ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi bransta acil initesi olusturulur.



b) Acil initesinin fiziki sartlar, tibbi donanim, ilag ve personel bakimindan Ek-6’daki asgari standartlari
tasimasi zorunludur.

c) Faaliyet gosterdigi branslarin 6zelligi geregi acil basvuru yogunlugu bulunan, kadin hastaliklari ve
dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari, kalp ve damar cerrabhisi, acil yardim ve travmatoloji, gogis
cerrahisi, onkoloji ve kemik hastaliklari, meslek hastaliklari, ruh saghgi ve hastaliklari ile gogus
hastaliklari alaninda faaliyet gdsteren dal hastaneleri acil servislerinin; fiziki sartlari bakimindan en az
I. Seviye’'nin asgari standartlarini, diger sartlar bakimindan Ill. Seviye’nin asgari standartlarini tasimasi
gerekir.

¢) Dal hastaneleri haricindeki 6zel saglik tesislerinin acil servislerini, ilgili mevzuatindaki hikimler
sakl kalmak kaydiyla, bu Tebligde belirtilen siire ve sartlar dahilinde en az |. Seviye acil servis asgari
standartlarina uygun hale getirmesi zorunludur.

d) Entegre ilce hastanelerinde acil saglik hizmetleri, hasta yogunluguna ve kurumun fiziki sartlarina
gore, acil muayene ve tibbi miidahale hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan, acil lnitesi
yapilanmasi igerisinde verilebilir.

UcUNCU BOLUM

Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi, Muayene, Miidahale,
Refakat Esaslari ve Giivenlik Onlemleri

Renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi

MADDE 8 — (1) Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu icin renk kodlamasi uygulanir. Triyaj islemi
basvuru sirasinda yaplilir. Triyaj uygulamasi i¢cin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler
bakimindan 6ncelik sirasina gére kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina iliskin
uygulama esaslari Ek-7'de gosterilmistir.

(2) Dal hastaneleri ve biinyesinde I. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi
yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara triyaj uygulamasi
yapilmaz. Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul islemleri en kisa stirede tamamlanir.

(3) Acil serviste ilk kayit, glivenlik ve triyaj uygulamasi icin yeterli alan ayrilir. Triyaj uygulamasi tabip
veya acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum saghgi) ve benzeri nitelikteki saglk personeli
tarafindan yapilir. Acil bakim ve triyaj uygulamasina iliskin verilmesi gereken egitimler, egitimlerin
mifredati ve siiresi ile egitim verilecek merkezler Yiiksekogretim Kurulu Baskanhginin ve ilgili diger
kurumlarin da gorisu alinarak Bakanlik¢a belirlenir.

Muayene, miidahale ve refakat esaslari

MADDE 9 — (1) Acil servise basvuran tim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanir. Bunu
takiben tibbi durumlari dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri icin siraya konulur ve triyaj koduna
uygun olan alana alinirlar. Acil muayene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit
isleminin yapilip yapilmadigina bakilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin
kayit islemlerinin 6ncelikle yapilabilmesi icin otomasyon sistemi ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilr.



(2) Acil servislerde hastalarin ruh sagligini olumsuz etkileyecek travmatik gorintilerden uzak
tutulmasi icin gerekli diizenlemeler yapilir. Acil serviste hastalar ilgili tabip tarafindan, hemsire ve
tabibin [Gzum gormesi halinde hasta refakatgisi esli§inde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik
bilgileri ve anamnez alimi gibi islemler icin refakat edebilir. Tetkik ve tahliller icin gerekli numuneler
hastanin bulundugu yerde alinir ve gorevli personel tarafindan ilgili birimine ulastirilir. Goériintiileme
ve benzeri islemler gorevli hostesler refakatinde gercgeklestirilir. Durumu kritik olan hastalara, bu
islemleri sirasinda tibbi durumunun gerektirdigi bir saglik personelinin refakat etmesi saglanir. Hasta
veya yakinlari hastanin tibbi durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar konusunda ilgili tabip tarafindan
bilgilendirilir ve lizumu héalinde hasta hakkinda yapilacak 6zel gériismeler icin ayri bir oda tahsis
edilebilir.

(3) Acil servislerde yapilan her tirli tibbi islem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve
hasta haklari ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.

Acil servislerde glivenlik dnlemleri

MADDE 10 — (1) Acil servislerde hasta, hasta yakinlari ve galisanlarin glivenligi icin saglik tesisi
yonetimlerince gerekli dnlemlerin alinmasi zorunludur. Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti
veya 0Ozel glivenlik personeli vasitasi ile ve yeterli sayida glivenlik kamerasi destegi ile saglanir. Tibbi
islemlerin gergeklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik
birimlere gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore agilma 6zelligi olan
kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans, hasta
nakil araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindigi girisler gerekli idari ve teknik 6nlemler
alinarak kontrol altinda tutulur. Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli isiklandirma,
gozetleme kameralari ve glivenlik personeli ile gerekli glivenlik 6nlemleri alinir.

DORDUNCU BOLUM
Acil Servis Personel Standartlari, Nobetler, Hasta Kabull ve Sevk Esaslari
Acil servis sorumlusu ve personel standartlari

MADDE 11 — (1) Acil servislerde var ise acil tip uzmani, bulunmamasi halinde bastabibin
gorevlendirecegi bir bastabip yardimcisi veya bir uzman tabip ya da bir tabip acil servis sorumlu tabibi
olarak gorev yapar. Yeterli sayida acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde acil servise basvuran
vakalarin, bu uzmanlarin denetim ve sorumlulugunda degerlendirilmesi gerekir. Saglik tesisinde tek
acil tip uzmaninin bulunmasi halinde bu degerlendirme mesai saatleri ile sinirhdir. Acil serviste Ek-
1’de gosterilen uzman tabip, tabip ve hemsire asgari standardina ilave olarak hizmetin yogunlugu ve
vakalarin niteligine gore acil servisin bu Teblig uyarinca belirlenen seviyesinin gerektirdigi, acil saghk
hizmetleri ihtiyacini karsilayacak nitelik ve nicelikte saglik ve diger personel planlamasi yapilir.

Acil servis nobetleri

MADDE 12 — (1) Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman tabip bulunmasi halinde uzman
diizeyinde, sayinin yetersiz olmasi durumunda bir uzman tabibin denetim ve sorumlulugunda tabip
tarafindan verilmesi esastir.



(2) Kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayal acil servis sorumlu tabip nébeti tutulur.

(3) Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 (alti) ve lizeri sayida
uzman tabibin gorev yaptigi branslarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir
uzmanlhk dal icin mistakil acil brans nébeti diizenlenir.

(4) Mistakil acil brans nébetleri, 6ncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum,
cocuk sagligi ve hastaliklari, beyin cerrahi ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, néroloji, anestezi
ve reanimasyon branslarinda diizenlenir. Bu branslarla birlikte, ilave olarak, hasta yogunluguna gore
uzman tabip sayisi yeterli olan klinisyen branslarda mustakil acil brans nébeti diizenlenebilir. Acil
uzman tabip nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branslar ile
biyokimya ve patoloji gibi diger branslardaki klinisyen olmayan uzman tabipler idari uzman tabip
ndbetine dahil edilir.

(5) Brans nobetlerinin acil servis blinyesinde tutulmasi esastir. Bu amagla acil servis blinyesinde brans
ndbeti ile yikimlendirilen her bir uzman tabip igin ilgili bransin gerektirdigi sartlari haiz uygun bir acil
muayene odasi ayrilir.

(6) Dal hastanesi bulunan yerlerde ilgili uzmanlik dalindaki acil brans nébeti hizmetleri bu
hastanelerde planlanir ve genel hastaneler bu branslar icin kapsam disi tutulur.

(7) Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans igin mustakil acil brans nébeti
dizenlenememesi halinde, saglik tesisi blinyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasinda dabhili
brans acil havuz nobeti ve cerrahi brans acil havuz nébeti diizenlenir. Dahili ve cerrahi brans acil
havuz nobeti dlizenlenebilmesi icin; tim dabhili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de toplam 6
(alt1) ve Uzeri sayida uzman tabip bulunmasi gerekir.

(8) Yan dal uzmanliklarinda gorevli uzman tabip sayisinin birden fazla olmasi durumunda bunlar ilgili
ana dalda miustakil acil brans ndbetine veya ilgisine gére dahili veya cerrahi acil brans havuz nébetine
dahil edilebilir.

(9) Ana dal ve yan dal branslarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branslar acil brans nébetlerine
dahil edilmez. Bunlar igin ihtiyag halinde ¢agri yontemi ile saglik tesisine davet edilmek lizere icap
ndbeti tutturulur. icap nébetgisi uzman tabibin saglik tesisine davet edilip edilmeyecegine, gerekli
tibbi degerlendirmeler yapildiktan sonra, acil servis sorumlu tabibi veya nébetci uzman tabibince
karar verilir. Saglik tesisine davetin bizzat bu tabiplerden birisi tarafindan yapilmasi esastir.

(10) Mastakil acil brans nobeti ile ylikiimlendirilen uzman tabipler ayrica icap nébetine dahil edilmez.
Dahili ve cerrahi acil brans havuz nébetine dahil edilen uzman tabiplere, ayrica icap nébeti tutturulur.
Hangi branslarda icap nobeti diizenlenecegine, hizmetin geregi ve personel mevcudu ¢ercevesinde
bastabip karar verir.

(11) Dal hastaneleri i¢in; hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi bir veya birden fazla bransta bu
maddede belirtilen esaslara uygun olarak 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali acil brans nobeti
diizenlenir. Uzman tabip sayisinin brans nobeti icin yeterli olmamasi halinde personel durumuna ve is
yogunluguna gore acil servis ndbetlerinin ne sekilde yurutiilecegine yine bu Tebligde belirtilen



esaslara uygun olarak bastabip karar verir. Acil brans havuz nébeti tutan uzman tabiplerden biri ayni
zamanda idari uzman tabip nobetgisi olarak bastabipce goreviendirilebilir.

(12) Mastakil acil brans nébeti veya acil brans havuz nobeti tutulan saglk tesislerinde; brans nébeti
ile yikimli olan uzman tabiplerden biri, gerektiginde brans nébetine ilave olarak mesai saatleri
disindaki yogun bakim tnitesi hizmetlerini de ylritmek lzere bastabip tarafindan gorevlendirilebilir.

(13) Acil tip uzmanhk egitimi veren Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde acil
servis nobetleri, acil tip uzmanlk asistanlari ve bu birime rotasyona gelen asistan tabipler
tarafindan, acil tip uzmanlik dal 6gretim Uyeleri veya acil tip klinik sefleri gozetiminde bir biitln
olarak planlanir ve yaritalir.

(14) Ozel saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak
verilmesi esastir. Ozel saglik tesisleri biinyesindeki |. Seviye acil servislerde acil saglik hizmetleri
tabipler veya var ise aile hekimi uzmani veya acil tip uzmani tarafindan yiratulir ve ihtiyag halinde
ilgili dal uzmani kuruma davet edilir. Il. Seviye acil servislerde biri dahili ve digeri cerrahi bransta
olmak tizere en az 2 (iki) uzman tabibin glinlin her saatinde saglik tesisinde bulunmasi zorunlu olup
acil servis hizmetleri bu uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda tabipler tarafindan verilir. IIl.
Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi kaydiyla i¢c hastaliklari, genel cerrahi,
kadin hastaliklari ve dogum ile gocuk saghgi ve hastaliklari branslarinda mustakil acil brans nobeti
tutulmasi zorunludur. Uzman tabip sayisinin yeterli olmasi halinde, bu branslara ilave olarak diger
branslarda da mstakil acil brans nébeti tutulabilir.

Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu

MADDE 13 — (1) Kamu ve 6zel bitiin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli
ylritilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi igin ortak kayit sistemi kurmak zorundadir. Ortak kayit
sistemi, midurlugin denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi sistemine entegre olacak sekilde ASKOM
tarafindan organize edilir.

(2) Saglk tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga, mudurlige
ve 112 KKM’ ne bildirmek zorundadir.

(3) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri, Hastane Afet Planlarini (HAP) hazirlamak ve bu planlari,
olagandisi ve afet hallerinde midurlik afet birimi ve 112 KKM’nin bilgisi dahilinde uygulamakla
yukUmliddr. Afet ve olagandisi durumlarda saglik tesislerinin gececegi alarm seviyesi ve yerine
getirecegi ylikumlillkler il afet plani ve hastane afet planlari dogrultusunda 112 KKM tarafindan
belirlenir.

Acil servislerde hasta kabul ve yatis islemleri

MADDE 14 — (1) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslari kendilerine basvuran veya ambulans
ve sevkle getirilen tiim acil vakalari saglk glivencesi ve 6deme glicl olup olmadigina bakmaksizin
kabul etmek, 112 acil ambulanslari tarafindan getirilecek vakalar igcin KKM talimatlarina gére acil
servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu
saglamakla yukimlidir. ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglik tesislerine sevki, sevk
edilecek hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin belirlenmesi



ve nakil islemlerinin 112 KKM’nin yénetim ve koordinasyonunda, 112 KKM tarafindan verilen
talimatlara uygun olarak yapilmasi zorunludur.

(2) Acil servislere miracaat eden ancak herhangi bir nedenle gecerli kimlik belgesi, saglk karnesi veya
hasta sevk evraki ibraz edemeyen hastalarin kimlik bilgilerinin ve adresinin belirlenmesi, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi amaciyla Ek-8’deki Hasta Bilgilendirme Formu doldurulur. Bu hastalardan
hicbir surette senet veya taahhiitname alinmaz.

(3) Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gecmemesi esastir. Bu siire icerisinde kesin tanisi
konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve
birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya nébetci uzman tabibince
degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinige yatisi yapilarak
ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatisina karar verilen klinikte bos yatak
bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak hastanin takibi, bakim
ve tedauvisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil serviste kliniklere yatis bekleyen acil hastalara
yatis 6nceligi verilir.

(4) Tanisi konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan
ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla 6nceden koordinasyon saglanarak baska saglik
tesisinden sevkle génderilen ve nakil sirasinda acil miidahaleyi gerektirecek akut tibbi sorun
gelismemis hastalar gerekmedikge acil serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir hastalar, acil serviste
bekletilmeksizin, yatis islemleri derhal tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige yatirilr.

Acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil esaslari

MADDE 15 — (1) Acil servise basvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglik
tesisinin uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi
tetkik, midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek sartlari tasimasi halinde hastanin baska bir saglik
tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglk hizmetinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

(2) Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini sabit tutacak diizeye
gelmedikleri slirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri kurumca saglanamiyor ve
mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta
sevk ve nakil kararinin ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu tabibi veya ndbetgi uzman tabibince
verilmesi ve onaylanmasi zorunludur.

(3) Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi icin baska bir saglik tesisine sevk gerektiren
hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve
nakil islemlerinin koordinasyonundan ve yiritiImesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur. Saglik
tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinde Ek-9’daki Saglik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep
Formu kullanilir.

(4) Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine kabulli saglanana
kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin
kabuli icin gerekli tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile ylikiimltdr.

Uygunsuz sevklerin 6nlenmesi igin komisyon kurulmasi



MADDE 16 — (1) illerde {iglincii basamak saglik tesislerine diger illerden ve il iginden, gerekli
koordinasyon saglanmadan ve uygun sartlar olusturulmadan, uygunsuz olarak yapilan sevklerin
online gecilebilmesi ve acil vakayi kabul etmeyen saglik tesisleri icin; midirlikce ASKOM blinyesinde
Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonu olusturulur. Bu komisyon il saglik midurinin
baskanliginda, ildeki kamuya ait mevcut saglik kurumlarinin bastabipleri, acilden sorumlu tabipler ve
il ambulans servisi bastabibinin de katilimiyla ayda en az bir defa toplanir.

(2) Komisyon il disina ve il icinde yapilan sevkler ile acil vakayi kabul etmeyen ve ambulansta bekleten
saglik tesislerini degerlendirir ve endikasyon disi yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile endikasyonu
oldugu halde kabul edilmeyen vakalari tespit eder, sebeplerini sorgular ve ¢6ziime kavusturur. Alinan
kararlar tutanak altina alinir ve ilgili saglik tesisi bastabibine yazili olarak bildirilerek gerekli 6nlemleri
almasi istenir. Tekrari halinde ilgili bastabip ve diger sorumlular hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine
gore idari sorusturma baslatilir. Komisyonun sekretaryasi ASKOM tarafindan yiratilir. Gerektiginde
bu islemler midirliGglin uygun gorecegi ilcelerde, saglik grup baskanlari baskanhginda olusturulacak
alt komisyonlar marifetiyle ayni usulle yurutdlebilir.

BESINCi BOLUM
Cesitli Hiklmler
Denetim ve sorumluluk

MADDE 17 — (1) Acil servis standartlarinin olusturulmasi ile acil saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve
bu Teblig hikiimlerine uygun olarak etkili bir sekilde ylratilmesinden midarlikler, ilgili saglik
tesislerinin bastabipleri, acil servis sorumlu tabipleri birinci derecede ve miteselsilen sorumludur.

(2) Middrlakler isleyis ile alakali periyodik olarak denetim yapar, sonuglari degerlendirir ve tespit
edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir ve lizumu halinde denetim sonuglarini
raporlayarak Bakanliga bildirir.

Hikim bulunmayan haller

MADDE 18 — (1) Bu Tebligde hiikiim bulunmayan hallerde 24/1/2005 tarihli ve 872 sayili il Ambulans
Servisi Calisma Yonergesi ile 26/6/2008 tarih ve 26918 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2008/13
saylli Bagbakanlik Genelgesi uygulanir.

Mevcut acil servislerin seviyelendirilmesi

GECICi MADDE 1 — (1) Mevcut acil servislerin seviyelendirme islemleri bu Tebligin yirirlik tarihinden
itibaren 2 (iki) ay icerisinde tamamlanir, valilik onayi alinarak tescil icin Bakanliga bildirilir.

Mevcut acil servislerin durumu ve uyumu

GECICIi MADDE 2 — (1) Tebligin yiiriirliik tarihinden énce faaliyette olan acil servislerden tedavi alani
ve bekleme alanlarinailiskin Ek-1'de belirlenen asgari 6l¢ilerini, bina, fiziki alan, genisleme sahasi
yetersizligi gibi sartlara bagl olarak saglayamayacak durumda olanlar, bu durumlari komisyon
tarafindan veya komisyonun talebi Gzerine il bayindirlik midirliglince diizenlenecek teknik raporla
belgelendirilmek kaydiyla bu fiziki standartlardan muaf tutulur. Ancak, bunlar, fiziki sartlar disinda
kalan, seviyesinin gerektirdigi diger asgari standartlari tasimak zorundadirlar.



112 KKM hastane entegrasyon programina dahil olma

GECICI MADDE 3 — (1) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri, bu Tebligin yirirliige girdigi tarihten sonraki
24 saat icerisinde 112 KKM’de bulunan hastane entegrasyon programina dahil olmak ve en geg 1 (bir)
ay icerisinde de on-line baglantilarini tamamlamakla yikimladdr.

ALTINCI BOLUM

Son Hikimler

Yururliuk

MADDE 19 — (1) Bu Teblig, yayimi tarihinde yururliige girer.
Yiaritme

MADDE 20 — (1) Bu Teblig hiklimlerini Saglhk Bakani yurutir.



