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TEBLİĞ

Sağlık Bakanlığından:
YATAKLI SAĞLIK TESİSLERİNDE ACİL SERVİS HİZMETLERİNİN

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLİĞ
 

BİRİNCİ BÖLÜM
Başlangıç Hükümler�

Amaç
MADDE 1- (1) Bu Tebl�ğ�n amacı; yataklı sağlık tes�sler�nde ac�l serv�sler�n; çağın gerekler� �le günümüz

�ht�yaç ve beklent�ler�ne uygun olarak gel�şt�r�lmes�, personel ve h�zmet kıstasları �le f�z�k� şartların, tıbb� teknoloj� ve
donanımın asgar� standartlarının bel�rlenmes�, hastane önces� ac�l sağlık h�zmetler�yle etk�n olarak koord�nasyonun
sağlanması, yataklı sağlık tes�s�n�n statüsüne, h�zmet ver�len bölgen�n �ht�yaç ve şartlarına göre sev�yelend�r�lmes�,
tr�yaj �şlemler�, tedav� süreçler� �le konsültasyon, yatış, sevk ve nöbet h�zmetler�ne �l�şk�n usul ve esasların
bel�rlenmes�d�r.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu Tebl�ğ, ağız ve d�ş sağlığı hastaneler� ve merkezler� har�ç olmak üzere kamu, özel ve

ün�vers�telere a�t tüm yataklı sağlık tes�sler� �le buralarda görev yapan personel� kapsar.
(2) Özel sağlık tes�sler� �le vakıf ün�vers�teler�ne a�t hastaneler, 27/3/2002 tar�hl� ve 24708 sayılı Resmî

Gazete’de yayımlanan Özel Hastaneler Yönetmel�ğ�n�n ac�l ün�te ve serv�slere �l�şk�n hükümler� saklı kalmak kaydıyla
bu Tebl�ğ hükümler�ne tâb�d�r.

Dayanak
MADDE 3- (1) Bu Tebl�ğ, 7/5/1987 tar�hl� ve 3359 sayılı Sağlık H�zmetler� Temel Kanununun 3 üncü

maddes�ne, 1 sayılı Cumhurbaşkanlığı Teşk�latı Hakkında Cumhurbaşkanlığı Kararnames�n�n 355 �nc� maddes�n�n
b�r�nc� fıkrasının (a) ve (e) bentler� �le 508 �nc� maddes�ne, 10/9/1982 tar�hl� ve 8/5319 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı
�le yürürlüğe konulan Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ�ne ve 11/5/2000 tar�hl� ve 24046 sayılı Resmî
Gazete’de yayımlanan Ac�l Sağlık H�zmetler� Yönetmel�ğ�n�n 15 �nc� maddes�ne dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar ve kısaltmalar
MADDE 4- (1) Bu Tebl�ğde geçen;
a) Ac�l serv�s: Kamu, ün�vers�te ve özel yataklı sağlık tes�sler� bünyes�nde yer alan ve ac�l sağlık h�zmet�

�ht�yacı olan hastalara sağlık h�zmet� sunulan pol�kl�n�k ve yataklı serv�s �şlev� göreb�len sağlık tes�s� bölümünü,
b) Ac�l serv�s h�zmetler�: An� gel�şen hastalık, kaza, yaralanma ve benzer� durumlarda hastaların sakatlık ya da

ölümden korunması amacıyla yapılması gereken müdahale veya tedav�ye yönel�k ac�l serv�ste yapılan tıbb� h�zmetler�,
c) Ac�l sağlık h�zmetler� koord�nasyon kom�syonu (ASKOM): Ac�l sağlık h�zmetler� �le bu sürece katkı veren

özell�kl� sağlık h�zmetler�, yoğun bakım ün�teler�, 112 hasta nak�ller� g�b� benzer� h�zmetler�n, �lg�l� kurum ve
kuruluşlar arasındak� koord�nasyonunu, �ş b�rl�ğ�n� planlamasını ve tak�b�n� gerçekleşt�rmek üzere kurulmuş olan
kom�syonu,

ç) Ac�l serv�s sev�yes�: Bu Tebl�ğ�n Ek-1’�nde yer alan kr�terlere göre oluşturulan ac�l serv�s�n, müdürlük
tarafından bel�rlen�p Genel Müdürlük tarafından onaylanan tesc�l �şlem� yapılmış sev�yes�n�,

d) Ac�l serv�s sorumlu tab�b�: Ac�l serv�s �şley�ş�n�n b�r bütün hal�nde yürütüleb�lmes� amacıyla gerekl�
koord�nasyon �le denet�m �şlemler�n� gerçekleşt�ren tab�b�,

e) Ac�l serv�s t�p�: Karma, er�şk�n, çocuk, kadın-doğum veya dal ac�l serv�s� şekl�nde tesc�l ed�len ac�l
serv�sler�,

f) Ac�l ün�tes�: Ac�l hastalara ac�l yardım h�zmetler� �le kes�n tedav�s�n�n yapılacağı merkeze nakl�ne kadar
temel yaşam desteğ� ve �ler� yaşam desteğ� h�zmetler�n�n ver�leb�ld�ğ�, en az b�r odadan oluşan ac�l sağlık b�r�m�n�,

g) Genel Müdürlük: Sağlık H�zmetler� Genel Müdürlüğünü,
ğ) İcapçı tab�p: Uzman sayısı nöbet tutacak m�ktardan az olan kurumlarda ev nöbet� tutan uzman tab�b�,
h) Kr�t�k bakım: Hayat� tehl�ke arz eden hastalıkları ya da yaralanmaları olan k�ş�lere uygulanan yaşamsal tanı

ve tedav� g�r�ş�mler� �le tıbb� bakımı,
ı) Kr�t�k bakım ün�tes�: Yaşamsal tanı, tedav� g�r�ş�mler� ve tıbb� bakımın yapıldığı odayı,
�) Konsültan tab�p: Müdav� tab�b�n hastanın tanı, tedav� ve tak�b�nde görüş �sted�ğ� uzman tab�b�,
j) Konsültasyon �şlem�: Müdav� tab�b�n hastanın tanı, tedav� ve tak�b�nde gerekl� gördüğü branş uzmanlarından

yazılı görüş �stem�,
k) Müdav� tab�p: Ac�l serv�ste hastayı �lk muayene eden ya da hastanın bakımını resmî olarak dev�r alan ve

f��len ac�l serv�ste görev yapan tab�b�,
l) Müdürlük: İl sağlık müdürlüğünü,
m) Nöbetç� tab�p: Nöbet�n� hastanede f��len tutan tab�b�,



n) Sağlık personel�: Tab�p, hemş�re, ambulans ve ac�l bakım tekn�ker�, ac�l tıp tekn�syen�, ebe, anestez�,
ortoped� tekn�syen ve tekn�ker� unvan ve branşındak� personel�,

o) SBYS: Sağlık B�lg� Yönet�m S�stem�n�,
ö) Tesc�l kom�syonu: Müdürlük bünyes�nde ac�l serv�sler�n sev�yeler�n� bel�rlemek üzere oluşturulan

kom�syonu,
p) Tr�yaj: Ac�l serv�slere başvuran hastaların, görevl� sağlık personel� tarafından hastalıkları �le �lg�l�

ş�kâyetler� �le bel�rt�ler�n�n ş�ddet� ve tıbb� durumlarının ac�l�yet� gözet�lerek, tıbb� öncel�kler�n�n ve
yönlend�r�lecekler� tedav� b�r�mler�n�n bel�rlenmes� �şlem�n�,

r) 112 Komuta Kontrol Merkez�: Val�l�klere bağlı ortak çağrı merkez� veya 112 �l ambulans serv�s�
baştab�pl�ğ�ne bağlı komuta kontrol merkez�n�,

�fade eder.
İKİNCİ BÖLÜM

Ac�l Serv�sler�n H�zmet Sev�yes� ve T�p�n�n
Bel�rlenmes�, F�z�k� ve Tıbb� Donanım Şartları

Ac�l serv�s h�zmet sev�yes� ve t�p�n�n bel�rlenmes�
MADDE 5- (1) İl veya sağlık tes�s� özel�nde mevcut olan ac�l sağlık h�zmet �ht�yacı �le sağlık tes�s� tarafından

sunulab�lecek ac�l sağlık h�zmet� arasında mümkün olan en yüksek düzeyde eşleşme ve koord�nasyonun sağlanması ve
etk�n h�zmet ver�leb�lmes� amacıyla müdürlük tarafından bu Tebl�ğ hükümler�ne göre, bu Tebl�ğ kapsamındak� tüm
sağlık tes�sler�nde bulunan ac�l serv�sler�n h�zmet sev�yes� bel�rlen�r ve Genel Müdürlüğe b�ld�r�l�r. Genel Müdürlük,
b�ld�r�len ac�l sev�yes�n� aynen veya değ�şt�rerek onaylar. H�zmet sev�yes�nde Genel Müdürlük tarafından değ�ş�kl�k
yapılması hal�nde durum müdürlüğe b�ld�r�l�r ve n�ha� ac�l sev�yes� bel�rlenm�ş olur.

(2) Sağlık tes�sler�n�n ac�l serv�s h�zmet� sunulan veya sunulması planlanan yerleşke, blok, ana b�na, ek b�na,
semt pol�kl�n�ğ� ve benzer� tüm h�zmet b�r�mler� �ç�n ayrı ayrı, h�zmet sev�yes� ve ac�l t�p� bel�rlenerek Genel
Müdürlüğe b�ld�r�l�r. Bu �şlem esnasında h�zmet b�r�m�ne a�t açık adres �le varsa adres kodu b�lg�s� ve çek�rdek kaynak
yönet�m s�stem� kurum kodu g�b� sayısal mahal b�lg�ler bel�rt�l�r.

(3) Sağlık tes�sler�nde kurulacak ac�l serv�s t�pler� aşağıda bel�rt�lm�şt�r:
a) Ün�vers�te hastaneler� �le çocuk sağlığı ve hastalıkları eğ�t�m kl�n�ğ� olan şeh�r hastaneler� ve A-I genel rol

grubu kamu hastaneler�nde er�şk�n ve çocuk hastalara ayrı ayrı h�zmet verecek şek�lde er�şk�n ve çocuk ac�l serv�sler
kurulab�l�r, f�z�k� �mkânların elver�şl� olması hal�nde bunların ayaktan hasta g�r�şler� de ayrılır. Bu hastanelerde ac�l
durumdak� kadın-doğum vakalarına müdahale etmek �ç�n kadın-doğum ac�l serv�sler� de kurulab�l�r. Aynı hastane
b�nasında er�şk�n, çocuk ve kadın-doğum ac�l serv�sler�n�n ayrı ayrı kurulması hal�nde her b�r� �ç�n ayrı ayrı tesc�l
�şlem� gerçekleşt�r�l�r fakat bu ac�l serv�sler �ç�n bu Tebl�ğ hükümler�nde öngörülmüş olan f�z�k mekan kıstasları ayrı
ayrı kurulmuş olsalar dah� tüm ac�l serv�sler�n toplamı f�z�k mekanı üzer�nden değerlend�r�l�r, h�zmet kıstasları �se ac�l
serv�s t�p ve sev�yes�ne göre ayrı ayrı bel�rlen�r.

b) A-I genel rol grubu dışındak� kamu hastaneler� ac�l serv�sler�nde de esas olarak tüm yaş ve branş hastalarına
h�zmet verecek şek�lde tek b�r karma ac�l serv�s olarak kurulur ve tesc�l ed�l�r. F�z�k� mekanı uygun olan ve h�zmet
gereğ� açısından �ht�yaç duyulan hastanelerde ayrı ayrı er�şk�n ve çocuk ac�l serv�s kurulab�l�r. Bu durumda tesc�l
�şlemler� ve hasta g�r�şler� �ç�n (a) bend� hükümler� uygulanır.

c) Özel sağlık tes�sler�nde kurulan ac�l serv�sler sev�yeler�ne göre tesc�l ed�l�r. Özel hastaneler karma ac�l
serv�s veya bu fıkranın d�ğer bentler�ndek� hükümlere uygun olarak er�şk�n ve çocuk ve/veya kadın-doğum ac�l
serv�sler� de kurab�l�rler. Özel hastaneler �ç�n Genel Müdürlük bu Tebl�ğ hükümler�ne aykırı olmamak şartıyla asgar�
sev�ye düzenlemes� yapab�l�r.

ç) Dal rol grubundak� hastaneler�n ac�l serv�s t�p�, dal ac�l serv�s�d�r. Dal hastanes� b�rden çok branş �çer�yor ve
�ht�yaç var �se her branş �ç�n ayrı ayrı dal ac�l serv�sler� kurulup tesc�l ed�leb�l�r, bu durumda her branş ac�l serv�s� �ç�n
ayrı ayrı h�zmet sev�yes� bel�rlen�r fakat bu Tebl�ğdek� f�z�k� mekana da�r kıstaslar tüm branşlardak� ac�l serv�sler�n
toplamı üzer�nden değerlend�r�l�r.

(4) Ac�l serv�sler üçüncü fıkrada sayılan t�pler har�c�nde farklı �s�mlerle tesc�l ed�lemezler.
(5) Hastane rol grubu değ�şt�r�len sağlık tes�sler�ndek� veya h�zmet sev�yes� ve t�p� değ�şt�r�len ac�l serv�sler �le

yen� açılan veya h�zmete g�ren ac�l serv�sler �ç�n h�zmet sev�ye tesp�t� ve t�p bel�rlemes� değ�ş�kl�k veya h�zmet
başlangıcını tak�p eden ay �çer�s�nde gerçekleşt�r�l�r.

Ac�l serv�s sev�ye tesp�t ve tesc�l �şlemler�
MADDE 6- (1) Ac�l serv�sler, bünyes�nde faal�yet gösterd�ğ� sağlık tes�s�n�n statüsü, f�z�k� şartları, gereken

tıbb� c�haz, donanım ve asgar� �laç standardı, personel sayısı, yatak sayısı g�b� ölçütler d�kkate alınarak I., II. ve III.
sev�ye olarak sev�yelend�r�l�r. Müdürlük tarafından görevlend�r�len tesc�l kom�syonu, Ek-5’te yer alan Ac�l Serv�s
Sev�ye Tesp�t ve Denet�m Formuna göre �nceleme yapar. Tesc�l kom�syonu tarafından düzenlenen rapor Ek-1, Ek-2,
Ek-3 ve Ek-4 formlarında yer alan standartlara �st�naden val�l�k onayı alınarak ac�l serv�s sev�yes� tesc�l ed�l�r. Tesc�l
ed�len kurumlar Genel Müdürlüğe b�ld�r�l�r.

(2) Tesc�l kom�syonu sev�yelend�rme �şlemler� esnasında, Genel Müdürlük tarafından bel�rlenm�ş n�ha� h�zmet
sev�yes� ve t�p l�stes�nde yer almayan ac�l serv�s tesp�t eder �se veya bel�rlenm�ş h�zmet sev�yes� ve t�p �ç�n değ�ş�kl�k



yapılması gerekt�ğ�n� değerlend�r�r �se kend�s� sev�ye tesp�t �şlem�n� tes�s eder fakat hazırladığı raporda durumu
bel�rt�r. Bu durumda müdürlük yen�den değerlend�rme yaparak n�ha� kararın ver�lmes� �ç�n Genel Müdürlüğe �let�r.

(3) Müdürlük tarafından t�p ve h�zmet sev�yes� bel�rleme �şlem� yapılan ve ac�l serv�s h�zmet� sunulan tes�ste;
ana b�na, blok, ek b�na, semt pol�kl�n�ğ� g�b� her b�r�m ve yerleşke �ç�n ayrı ayrı tesc�l �şlem� gerçekleşt�r�l�r.

(4) Ac�l serv�sler�n sev�ye tesp�t�, bu Tebl�ğde yer alan standartlara göre yer�nde �nceleme yapılarak müdürlük
tarafından oluşturulacak tesc�l kom�syonları �le yapılır. Bu amaçla müdürlükler tarafından basılı formlar
oluşturab�leceğ� g�b� Genel Müdürlük tarafından SBYS üzer�nden ver� akışı ve tak�b� yapılab�lecek şek�lde elektron�k
formlar da oluşturulab�l�r. Tesc�l �şlemler� bahse konu forma �st�naden val�l�k onayı alınarak gerçekleşt�r�l�r ve en geç
val�l�k onayını tak�p eden ay �çer�s�nde (elektron�k form kullanılması hal�nde elektron�k ortamda �şlenerek) Genel
Müdürlüğe �let�l�r.

(5) Tesc�l kom�syonu; b�r� başkan olan en az 5 üyeden oluşur. İht�yaç duyulması hal�nde altıncı fıkrada
bel�rt�len n�tel�kte k�ş�ler arasından üye sayısı arttırılab�l�r. Kom�syon başkanı sağlık tes�s�n�n türüne göre
müdürlüktek� başkan veya başkan yardımcıları arasından görevlend�r�l�r.

(6) Kom�syon üyes� olarak;
a) Sağlık tes�s�n�n türüne göre müdürlüktek� �lg�l� h�zmet başkanlığında görevl� olanlar,
b) İl ambulans serv�s�nde görev yapan tab�pler,
c) Ac�l serv�s sorumlusu tab�pler,
ç) Ac�l serv�s sorumlusu hemş�reler,
d) M�mar, mühend�s g�b� tekn�k unvanı ha�z k�ş�ler,
e) Eczane veya depo görevl�ler�,
görevlend�r�leb�l�r.
(7) Dal hastaneler�n�n ac�l serv�s tesc�ller�nde �lg�l� kl�n�k branştan b�r uzman tab�b�n, çocuk ac�l serv�s

tesc�ller�nde �se mümkünse çocuk ac�l tıp yan dal uzmanı yoksa ac�l serv�ste görev yapmakta olan b�r çocuk sağlığı ve
hastalıkları uzmanı tab�b�n kom�syon üyes� olarak görev alması sağlanır.

(8) Sağlık tes�s� sayısı fazla olan �llerde b�rden çok kom�syon kurulab�l�r ve oy çokluğu �le karar alır. Oylarda
eş�tl�k olması hâl�nde başkanın taraf olduğu karar geçerl�d�r.

(9) Sev�ye tesc�l �şlem� yapılan ac�l serv�sler�n sonradan sev�yes�n�n yükselt�lmes� veya yen�den
değerlend�r�lmes�ne �l�şk�n talepler, baştab�p tarafından müdürlüğe resmî yazı �le yapılır. Başvurular, yazının
müdürlüğe �nt�kal ett�ğ� tar�hten �t�baren 1 ay �çer�s�nde sonuçlandırılır.

(10) H�zmet sev�yes�ne uygun şek�lde tesc�l ed�lm�ş olan ac�l serv�sler�n tekrar tesc�l ed�lmes� zorunluluğu
yoktur bununla beraber yapılan yıllık denet�mlerde bu Tebl�ğdek� tesc�l sev�ye kr�terler�ne uygun olmadığı tesp�t
ed�len ac�l serv�sler bu Tebl�ğ hükümler�ne göre yen�den değerlend�r�l�r.

(11) Yen� açılan ac�l serv�sler �ç�n 5 �nc� madde gereğ�nce yapılması gereken �şlemler ac�l serv�s h�zmet
başlangıcını tak�p eden 1 ay �çer�s�nde gerçekleşt�r�lerek Genel Müdürlüğe b�ld�r�l�r. Tesc�l �şlem� �se en geç Genel
Müdürlük onayını tak�p eden ay �çer�s�nde tamamlanır. Müdürlük veya Genel Müdürlük tarafından h�zmet sev�yes� ya
da t�p değ�ş�kl�ğ� yapılan ac�l serv�slerle �lg�l� �şlem ve tesc�ller �ç�n de bu fıkra hükümler� uygulanır.

Ac�l serv�s f�z�k� yapısına da�r şartlar
MADDE 7- (1) Ac�l serv�stek� f�z�k� yapılar ve güvenl�k h�zmetler�ne �l�şk�n aşağıdak� şartlar bulunur:
a) Sağlık tes�s� çevres�ndek� cadde ve sokaklara ac�l serv�s� gösteren �şaret ve yönlend�rme levhaları konulur.
b) Sağlık tes�s� yerleşkes�nde, ac�l serv�s g�r�ş�ne yönlend�rme yapılması amacıyla uygun yerlere, beyaz zem�n

üzer�ne kırmızı h�lal “ters C harf� şekl�nde” ve altında koyu mav� harflerle "ACİL" �bares�n�n ve yön �şaret�n�n yer
aldığı tabela veya levhalar bulunur. Lüzumu hâl�nde bu levhalara ek olarak uluslararası kabul gören yabancı b�r d�lde
de yönlend�rme tabelaları ekleneb�l�r.

c) Ac�l serv�sler�n bulunduğu b�na veya bloklarda, b�na cephes�nde ışıklandırmalı ve en az 20 metreden
okunab�lecek büyüklükte, lüzumu hal�nde er�şk�n, çocuk, kadın doğum ve benzer� ayrımları �çerecek şek�lde kırmızı
renkle yazılı “ACİL SERVİS” �barel� tabela bulunur, tabela yer�ne ışıklı pano ve benzer� s�stemler de kullanılab�l�r.
Ac�l serv�s�n bulunduğu b�na veya blok çatısında uygun büyüklükte ve ışıklandırmalı “ACİL SERVİS” yazı veya
tabela bulundurulab�l�r.

ç) Ac�l serv�s ayaktan ve ambulans hasta g�r�şler�ne yakın konumda, ac�l ulaşımını aksatmayacak şek�lde,
ambulans, engell� ve resmî araçlar �le hasta ve yakınları �ç�n yeterl� otopark alanı oluşturulur. Bu alanlarda yeterl�
ışıklandırma, gözetleme kameraları ve güvenl�k personel� �le gerekl� güvenl�k önlemler� alınır.

d) Ac�l serv�sler, hastanen�n ana g�r�ş�nden ayrı, ana yola yakın ve araç traf�ğ� bakımından kolay ulaşılab�lecek
şek�lde g�r�ş katında oluşturulur, kot farkı ve benzer� nedenlerle g�r�ş katında oluşturulamayan ac�l serv�sler ambulans
�le ulaşılab�l�r olan katta kurulur. Ac�l serv�s g�r�şler�nde veya ac�l serv�s �çer�s�nde sedye ve tekerlekl� sandalye
kullanımına uygun şek�lde düzenlemeler yapılır. Bu kapsamda b�na g�r�ş veya �çer�s�nde kullanılacak rampalar en
fazla %8 eğ�ml� olarak kurulurlar. Engell�ler �ç�n �lg�l� mevzuatta öngörülen düzenlemeler gerçekleşt�r�l�r.

e) Hastanen�n dışından �dare, pol�kl�n�k ve benzer� g�r�şler�nden farklı olacak şek�lde d�rekt olarak ac�l serv�se
ulaşılması sağlanır. Ac�l serv�ste b�rb�r�nden ayrı olarak ayaktan hasta g�r�ş� �le ambulans g�r�ş� bulunur. Varsa KBRN
dekontam�nasyon ün�tes� ve benzer� b�r�m g�r�şler� de ayrı ayrı düzenlen�r. Bu g�r�ş alanlarında araç veya ambulans



traf�ğ� �ç�n kolay manevra yapılmasını sağlamak üzere gerekl� düzenlemeler yapılır. Ambulans g�r�ş�nden kırmızı veya
sarı alana hastaların d�rekt geç�ş�n� sağlayacak düzenlemeler yapılır.

f) Azam� ölçüde araç parkından ac�l serv�s g�r�ş�ne kadar olan mesafede, hastaların olumsuz hava
koşullarından etk�lenmemes� �ç�n gerekl� önlemler alınır. Bunun mümkün olmadığı durumlarda ac�l serv�s önünde
hasta nakl�ne engel olmayacak şek�lde ve terc�hen g�r�ş�n önündek� yolun kenarından başlamak üzere fakat her
hâlükârda g�r�ş�n önünü ve yanlarını en az 2 metre n�spet�nde olumsuz her türlü hava koşullarından koruyacak
sundurma bulunur. Ac�l serv�s g�r�şler�nde tekerlekl� sandalye ve sedyeler�n muhafazası �ç�n uygun b�r alan ayrılır.
Hasta yoğunluğuna göre yeterl� sayı ve n�tel�kte tekerlekl� sandalye ve sedye bulundurulur.

g) Ac�l serv�sler görüntüleme, laboratuvar, morg, amel�yathane ve yoğun bakım ün�tes� g�b� �ht�yaç duyulan
tüm h�zmet b�r�mler�ne uygun bağlantısı olan b�r konumda kurulur veya bu b�r�mlere uygun b�r bağlantı tes�s ed�l�r.

ğ) Ac�l serv�slerde �ht�yaç ve başvuru yoğunluğuna göre yeterl� sayı ve n�tel�kte kayıt, tıbb� sekreter,
karşılama, yönlend�rme, taşıma, danışma personel� görevlend�r�l�r ve görevl� personel �ç�n uygun mekanlar oluşturulur.

h) F�z�k� şartları uygun olan ve gerekl� olduğu değerlend�r�len ac�l serv�slerde, �şley�ş� aksatmayacak şek�lde
ac�l serv�s yakınında konumlandırılmış, 24 saat h�zmet vereb�len kafeterya bulunur.

ı) Hasta ve yakınlarının beklemeler� �ç�n gün ışığı alan, sıcak ve soğuktan korunaklı, havalandırması yeterl�,
ergonom�k oturma düzen�n�n olduğu, b�lg�lend�rme ekranlarının bulunduğu alanlar oluşturulur. Tesc�l �şlem�
gerçekleşt�r�len her ac�l serv�s �ç�n ayrı b�r bekleme alanı oluşturulur.

�) Ac�l serv�slerde başta hasta bekleme alanları olmak üzere �ht�yaç duyulan tüm alanlarda, hasta ve yakınları
�ç�n engell�ler�n de yararlanacağı şek�lde yeterl� sayıda, kadın ve erkek tuvalet� �le lavabosu bulunması sağlanır.

j) Ac�l serv�slerde yeterl� sayı ve büyüklükte personel soyunma-g�y�nme oda ve dolapları, tuvalet, lavabo ve
terc�hen duş �çeren d�nlenme odaları oluşturulur. F�z�k� şartları uygun olmayan kurumlarda hastane bünyes�nde farklı
b�r�mlerde yeterl� sayı ve büyüklükte soyunma-g�y�nme odaları oluşturulab�l�r.

k) Ac�l serv�slerde, ac�l serv�s h�zmet�ne dah�l olmayan tıbb� veya �dar� h�zmet b�r�mler�ne tahs�s ed�len
mekanlar bulunmaz. Ac�l serv�stek� tüm taşınır ve taşınmazın standartlara uygun ve kullanıma elver�şl� durumda
bulundurulması gerek�r.

l) Ac�l serv�s genel tem�zl�k ve enfeks�yon kontrol planları, enfeks�yon kontrol kom�tes�n�n görüşü alınarak
yapılır. Bu kapsamda tem�zl�k odası, tem�z depo/dolap, k�rl� depo/dolap g�b� destek alanları ve �ht�yaç hal�nde
�zolasyon odası oluşturulur, personel �ç�n k�ş�sel koruyucu ek�pmanlar bulundurulur, ac�l serv�slerdek� tüm alanlarda
yeterl� ve uygun havalandırma sağlanır.

m) Ac�l serv�slerde nöbetç� eczaneler� göster�r ışıklı pano veya levha hastalar tarafından kolaylıkla
görüleb�lecek b�r yere asılır.

n) Nöbetç� personel �le �capçı ve konsültan çalışma l�steler� elektron�k ortamda �lg�l�ler�n ulaşab�leceğ� şek�lde
�lan ed�l�r.

o) Nöbetç� personel�n �cap ve konsültan personel talepler�nde, görüşmeler�n kayıt altına alınmasını ve en az 6
ay süre �le saklanmasını sağlayacak santrale entegre donanım oluşturulur ve görüşmeler�n kayıt altına alındığı �bares�
görüşme önces� otomat�k olarak taraflara b�ld�r�l�r.

ö) Ac�l serv�slerde çalışanların, hasta ve hasta yakınlarının güvenl�ğ�n� sağlamak üzere sağlık tes�s yönet�c�ler�
tarafından gerekl� güvenl�k önlemler�n�n alınması zorunludur. Ac�l serv�slerde güvenl�k h�zmet�, güvenl�k personel�
ve/veya resmî kolluk kuvvet� vasıtasıyla yeterl� sayıda güvenl�k kamerası desteğ�yle sağlanır. Ac�l serv�slerde görev
yapan güvenl�k personel�n�n görünür olması sağlanır. Güvenl�k kameraları, mahrem�yet� �hlal edecek şek�lde
konumlandırılamaz. Ac�l serv�slerde mahrem�yet gözet�lerek güvenl�k kamerası �le �zlenemeyen kör alan
bulunmaması sağlanır. Güvenl�k kamerasıyla �zleme s�stem� ses kaydını da �çer�r şek�lde yapılır. Kayıtlar en az 6 ay
süre �le saklanır, uygun yerlere “sesl� ve görüntülü kayıt yapılmaktadır” uyarı levhaları asılır. İlg�l�ler�n yazılı taleb�
üzer�ne şüphel� olaylar �ç�n kayıtlar s�l�nmeden yedeklenme �şlem� yapılır.

p) Sağlık personel�n�n alternat�f çıkış yolları konusunda gerekl� f�z�k� düzenlemeler yapılır. Ac�l serv�slerde
hastanen�n d�ğer h�zmet b�r�mler�ne açılan geç�şler� ve kapıları kontrollü olacak şek�lde düzenlen�r. Bu kapsamda
kontrollü kapı ve benzer� uygulamaların ac�l durumlardak� sağlık h�zmet sunumunu engellememes� amacıyla gerekl�
önlemler alınır.

r) Ac�l serv�s g�r�ş�nde veya yakın konumda, ac�l serv�s asay�ş�nde görevlend�r�lm�ş emn�yet veya güvenl�k
personel�n�n kullanması amacıyla uygun b�r oda �le hastaların kıymetl� eşyalarının muhafaza ed�leceğ� b�r emanet
odası veya k�l�tl� dolap teşk�l ed�l�r. K�ş�ler�n emanete alınması gereken her türlü eşyası tutanak eşl�ğ�nde usulüne
uygun olarak kayıt altına alınır.

(2) Ac�l serv�stek� tıbb� h�zmet alanlarına �l�şk�n aşağıdak� şartlar bulunur:
a) Ac�l serv�slerde, hastalar �ç�n gerekl� muayene, teşh�s ve bas�t tedav� uygulamalarının gerçekleşt�r�ld�ğ�

müstak�l oda ya da paravan ve benzer� bölünmüş alanlar şekl�nde, yeterl� sayıda muayene odası/alanı bulunur.
b) Ac�l serv�slerde, hastalar �ç�n gerekl� tak�p ve tedav� �şlemler�n�n gerçekleşt�r�ld�ğ� müstak�l oda ya da

paravan ve benzer� bölünmüş alanlar şekl�nde, yeterl� sayıda müşahede odası/alanı bulunur.
c) Ac�l serv�slerde müdahale veya tıbb� �şlemler�n yapıldığı müstak�l oda ya da paravan ve benzer� bölünmüş

alanlar şekl�nde, yeterl� sayıda müdahale odası/alanı bulunur.



ç) Bu Tebl�ğ�n Ek-1’�nde bel�rt�len ac�l serv�slerde travma hastalarının �lk muayene, stab�l�zasyon veya tedav�
�le bakımlarının yapıldığı müstak�l oda ya da paravan ve benzer� bölünmüş alanlar şekl�nde, yeterl� sayıda travma
müdahale odası veya alanı bulunur.

d) Ac�l serv�slerde, kard�yopulmoner resüs�tasyon gereken hastaların stab�l�zasyon, tak�p ve tedav�ler�n�n
yapıldığı müstak�l oda ya da paravan ve benzer� alanlar şekl�nde yeterl� sayıda resüs�tasyon odası/alanı bulunur.

e) İht�yaca göre ac�l serv�s amel�yathaneler� kurulab�l�r. Ac�l serv�slerde amel�yathane kurulmamış olması
hal�nde sağlık tes�sler�nde amel�yathanen�n en az b�r odası ac�l amel�yathane olarak bel�rlen�r.

f) III. sev�ye ac�l serv�sler �le Bakanlıkça uygun görülen II. sev�ye ac�l serv�slerde, kr�t�k bakım �ht�yacı olan
hastaların tıbb� tedav� ve tak�pler�n� gerçekleşt�rmek üzere kr�t�k bakım ün�teler� oluşturulab�l�r. Kr�t�k bakım
ün�teler�n�n sorumluluğu ac�l serv�s uhdes�nded�r. Bu ün�telerde tak�p ed�len hastaların stab�l�zasyon ve müdahaleler�n�
tak�ben kl�n�k durumlarına göre �lg�l� yoğun bakım ün�teler� veya yataklı serv�sler�ne mümkün olan en kısa sürede
nak�ller� sağlanır. Hastane yoğun bakım ün�teler�ndek� boş yataklar öncel�kle ac�l serv�s kr�t�k bakım ün�teler�nde tak�p
ed�lmekte olan hastalar �ç�n kullanılır.

g) Ac�l serv�slerde, ac�l serv�s laboratuvarı kurulab�l�r. Bu husustak� karar ac�l serv�s ve laboratuvar
sorumlularının görüşü alınarak baştab�p tarafından ver�l�r. Ac�l laboratuvarı kurulmamış olması hal�nde genel
laboratuvarlarda ac�l serv�s hastaları �ç�n talep ed�len tahl�l ve tetk�kler öncel�kl� olarak gerçekleşt�r�l�r.

ğ) Ac�l serv�slerde �ht�yaç hal�nde muayene alanlarına yakın konumda, kan, �drar ve benzer� numuneler�n
alınması ve tesl�m� amacıyla uygun şek�lde düzenlenm�ş numune alma oda veya alanlar oluşturulur.

h) Röntgen, b�lg�sayarlı tomograf�, manyet�k rezonans görüntüleme, ultrasonograf� ve benzer� tıbb� donanımlı
görüntüleme b�r�mler� ac�l serv�s �çer�s�nde veya ac�l serv�se yakın alanlarda oluşturulur.

ı) Bu Tebl�ğ�n Ek-1’�nde bel�rlenen ac�l serv�slerde muayene alanlarına yakın konumda, �ç�nde alçı atığı
lavabosu ve gerekl� d�ğer donanımı bulunan, alçı, atel ve benzer� �şlemler�n yapıldığı alçı odaları bulunur.

�) Ac�l serv�slerde mümkünse ayaktan hasta g�r�ş�ne yakın konumda, ac�l müdahale arabası ve benzer�
donanıma sah�p, lavabosu olan pansuman-enjeks�yon odası bulunur. Bu odalarda merkez� gaz ve asp�rasyon s�stem�
yoksa oks�jen tüpü ve mob�l asp�ratör c�hazı bulunmalıdır.

j) Ac�l serv�slerde hasta veya yakınları �le yapılacak görüşmelerde kullanılması amacıyla ps�kodestek odası
bulunab�l�r ve bu b�r�mde lüzumu hal�nde hasta veya yakınlarının tesk�n ed�lmes� amacıyla manev� destek personel�
dah�l �lg�l� d�ğer personel arasından görevlend�rme yapılab�l�r.

k) Ac�l serv�slerde hastanın kend�ne zarar vermes�n� önleyecek şek�lde tefr�ş ed�lm�ş, oda kapısında hastanın
tak�b�ne uygun, mahrem�yet� bozmayacak şek�lde gözlem �mkanı bulunan ve gerekl� d�ğer donanıma sah�p ac�l
ps�k�yatr� odası bulunab�l�r.

l) Ac�l serv�s �ç�nde veya yakın komşuluğunda, gözaltındak�, tutuklu veya mahkûm hastaların ac�l muayene ve
bas�t tedav� ve tak�p �şlemler�n�n yapılab�leceğ�, uygun şek�lde tedb�rler� sağlanmış tutuklu muayene odası bulunab�l�r.

m) Bu Tebl�ğ�n Ek-1’�nde bel�rlenen ac�l serv�slerde bulaşıcılığı yüksek hastalar �ç�n �zolasyon odaları
bulundurulur.

n) Bu Tebl�ğ�n Ek-1’�nde bel�rlenen ac�l serv�slerde KBRN ajanlarına maruz kalanların arındırma vb.
�şlemler�n�n yapıldığı KBRN dekontam�nasyon ün�teler� bulunur.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Tr�yaj Uygulaması ve Renk Kodlaması, Muayene ve Refakat Esasları

Tr�yaj uygulaması ve renk kodlaması
MADDE 8- (1) Tr�yaj �şlem�; ac�l serv�s yoğunluğuna bağlı olarak hastaların zarar görmes�n� engellemek,

�ht�yaç duydukları tıbb� bakıma gec�kmeks�z�n ulaşmalarını sağlamak amacıyla bu Tebl�ğ�n Ek-4’ünde bel�rt�len
hükümler çerçeves�nde uygun sayıda personel �le yapılır.

(2) Tr�yaj �şlem� Ek-4’te bel�rt�len tablo kullanılarak yapılab�leceğ� g�b� uluslararası kabul görmüş başka tr�yaj
yöntem� �le de yapılab�l�r. Tr�yaj yapacak personele h�zmet �ç� eğ�t�m ver�lm�ş olmalıdır. Tr�yaj eğ�t�mler� ac�l serv�s
sorumlu tab�b� tarafından ver�l�r veya verd�r�l�r. Ac�l serv�stek� hastalara farklı tr�yaj s�stem� uygulansa dah� ver�
tak�b�n�n doğru şek�lde tak�p ed�leb�lmes� amacıyla uygulanan s�stem�n skorlarının, Ek-4’te bel�rt�len renk
kodlamasına en yakın olacak şek�lde bel�rt�lerek SBYS kaydı sağlanır.

(3) Tr�yaj �şlem� yapılması gereken ac�l serv�slerde ayaktan hasta g�r�şler�nde, mümkün olması hal�nde kayıt
ve tr�yaj �şlem�n�n aynı anda yapılması esastır. Kayıt ve tr�yaj �şlem�n�n aynı anda yapılamaması hal�nde bu �şlemler
uygun b�r ortamda, yeterl� b�r alan ayrılarak, önce tr�yaj sonra kayıt �şlem� şekl�nde gerçekleşt�r�l�r. Ayaktan
başvurduğu halde hayat� tehl�kes� olduğu değerlend�r�len hastalar �ç�n kayıt ve tr�yaj �şlem� yapılmaksızın sağlık
personel� eşl�ğ�nde uygun görülen alana yönlend�r�l�r. Kayıt �şlemler� uygun zamanda gerçekleşt�r�l�r.

(4) Hasta yoğunluğu yaşanan veya �ht�yaç duyulan yerlerde hasta bekleme alanındak� hastaların ac�l�yet
durumlarının değ�şmes� �ht�mal�ne karşı sağlık personel� tarafından sab�t b�r noktadan gözlem yöntem�yle veya
dolaşarak tr�yaj/tak�p �şlem� de yapılab�l�r. Bu şek�lde yapılacak tr�yaj �şlem�, v�tal bulgu alınmadan, gözlem ve/veya
bas�t ş�kayet sorgusu �le gerçekleşt�r�l�r.

(5) 112 ac�l ambulanslarıyla sağlık tes�s�ne get�r�len hastalara ayrıca tr�yaj uygulaması yapılmaz. Yapılan
değerlend�rme net�ces�nde hasta, �ht�yacına göre kırmızı veya sarı alana alınır. 112 ac�l ambulansı �le get�r�len



hastaların tr�yaj ve d�ğer SBYS kayıtları, ambulans beklet�lmeks�z�n yataklı sağlık kurumu tarafından yapılır.
(6) 112 vakası karşılayan yoğun ac�l serv�slerde ambulans g�r�şler� �ç�n ayrı kayıt kabul ve değerlend�rme

bankosu oluşturulur. Hemen gözlem altına alınması gereken ayaktan veya ambulans �le başvuran hastalar �le yanında
yakını olmayan veya k�ml�ğ� olmayan b�l�nc� kapalı hastaların kayıt �şlemler� kayıt bankosundan farklı olarak gözlem
alanı g�b� yerlerde yapılır.

(7) Ac�l serv�se başvuran hastanın kabul ed�lmes� esastır. Ac�l serv�se başvuran hasta sayısında artış olması ve
bu durumun ac�l serv�s �mkânları �le yönet�lemeyecek hale gelmes� durumunda hastanede görev yapmakta olan
personel �le d�ğer b�r�mler�n �mkânlarından yararlanılır. Bu durumda hastane genel�nde ac�l serv�s yoğunluğunu
azaltmak amacıyla ac�l serv�s sorumlu tab�b� tarafından öngörülen önlemler baştab�p onayıyla uygulanab�l�r, bu
kapsamda yazılı protokoller oluşturulab�l�r, �ht�yaç hal�nde hastane afet ve ac�l durum planları akt�ve ed�leb�l�r.

Muayene ve refakat esasları
MADDE 9- (1) Kırmızı ve sarı alanda hasta refakatç�s� kabulü yapılmaması esastır ancak �st�sna� durumlarda

tab�p onayı �le refakatçı kabul ed�l�r.
(2) Hasta yakını, hastanın açık onayı hal�nde anamnez alımı g�b� �şlemlere refakat edeb�l�r.
(3) Ac�l serv�slerde hasta yakınlarına numune örnekler� veya benzer� taşıma �şlem� yaptırılmaz. Hastaların

görüntüleme ve benzer� �şlemler �ç�n yönlend�rme personel� tarafından b�lg� ver�lmes� sağlanır, yönlend�rme �şaret ve
uyarıları kullanılır. İht�yacı olan hastaların nak�l �şlemler� taşıma personel� tarafından gerçekleşt�r�l�r. Tab�b�n lüzum
görmes� hal�nde hastalara bu �şlemler� sırasında b�r sağlık personel�n�n refakat etmes� sağlanır.

(4) Hasta veya öncel�kle vel�s� ya da vas�s�, yoksa b�r�nc� derece yakınına veya yakınlarından b�r�ne hastanın
tıbb� durumu ve yapılacak tıbb� uygulamalar konusunda �lg�l� tab�p veya personel tarafından mahrem�yet gözet�lerek
b�lg�lend�rme yapılır. Ac�l serv�slerde yapılan her türlü tıbb� �şlem sırasında hasta mahrem�yet�ne, tıbb� et�k kurallara
ve hasta hakları �lkeler�ne r�ayet ed�lmes� zorunludur.

(5) İht�yaç duyulan durumlarda hasta ve yakınları �le yapılacak görüşmelere eşl�k etmes� amacıyla sosyal
h�zmet uzmanı ve ps�kolog çağrılır veya görevlend�r�l�r.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Ac�l Serv�s Nöbet Usul ve Esasları, Hasta Kabul, Yatış ve

Konsültasyon İşlemler� ve D�ğer Sağlık Tes�sler�ne Sevk ve Nak�l Esasları
Ac�l serv�s nöbet usul ve esasları
MADDE 10- (1) Ac�l serv�s h�zmetler�n�n 24 saat kes�nt�s�z h�zmet esasına dayalı olarak aksatılmadan

yürütülmes� esastır.
(2) E-II ve E-III rolündek� entegre �lçe Devlet hastaneler�nde, a�le hek�ml�ğ� mevzuatına göre nöbet görev�

düzenlen�r.
(3) Özel hastanelerde, �lg�l� mevzuatına göre nöbet görev� düzenlen�r.
(4) Kadrosunda 5 ve daha fazla ac�l tıp uzmanı veya çocuk ac�l tıp yan dal uzmanı bulunan sağlık tes�sler�nde

ac�l serv�ste 24 saat esasına göre bu uzman tab�plerden en az b�r�n�n görev yapması esastır. Ac�l tıp uzmanı veya çocuk
ac�l tıp yan dal uzman sayısının yeterl� olması hal�nde aynı anda b�rden çok uzmana nöbet görev� ver�l�r.

(5) Ac�l tıp uzmanı veya çocuk ac�l tıp yan dal uzman sayısı yeterl� olmayan hastanelerde tüm uzman tab�pler,
ac�l serv�s sorumlu tab�b�n�n tekl�f� baştab�b�n onayı �le ac�l serv�s nöbet görev�ne dah�l ed�leb�l�rler.

(6) Ac�l serv�s�n kurulu bulunduğu sağlık tes�s�nde aynı uzmanlık dalından 6 ve üzer� sayıda uzman tab�b�n
görev yaptığı branşlarda 24 saat kes�nt�s�z h�zmet esasına dayalı olarak her b�r uzmanlık dalı �ç�n branş nöbet�
düzenlen�r. Branş nöbetler�; �ç hastalıkları, genel cerrah�, kadın hastalıkları ve doğum, çocuk sağlığı ve hastalıkları,
anestez� ve rean�masyon, ortoped� ve travmatoloj�, kard�yoloj�, nöroloj�, göğüs hastalıkları, bey�n cerrah�, kulak burun
boğaz hastalıkları, kalp-damar cerrah�s�, göğüs cerrah�s�, üroloj�, göz hastalıkları, çocuk cerrah�s�, plast�k cerrah�,
enfeks�yon hastalıkları, ps�k�yatr�, dermatoloj�, radyoloj�, a�le hek�ml�ğ� branşlarından tab�plere öncel�kl� olarak nöbet
l�steler� düzenlen�r. Bu branşlarla b�rl�kte, �lave olarak �ht�yaca göre uzman tab�p sayısı yeterl� olan d�ğer branşlara da
baştab�p kararıyla nöbet düzenleneb�l�r.

(7) Uzmanlık dalında tab�p sayısı müstak�l ac�l nöbet� tutmaya yeterl� �se baştab�p tarafınca uzmanlık dalı �ç�n
müstak�l ac�l branş nöbet� düzenleneb�l�r. Müstak�l ac�l branş nöbet� tutan tab�plere elekt�f �ş planlarında veya �dar�
başka b�r�mlerde, �lg�l� nöbet günü �ç�n ek b�r görev ver�lemez.

(8) Uzman tab�p sayısının altıncı fıkrada bel�rt�len sayıdan az olması durumunda her b�r uzmanlık dalı �ç�n
branş nöbet� düzenlenememes� hâl�nde, sağlık tes�s� bünyes�ndek� mevcut kl�n�syen uzman tab�pler arasında dah�l�
branş havuz nöbet� ve cerrah� branş havuz nöbet� düzenlen�r. Dah�l� ve cerrah� branş havuz nöbet� düzenleneb�lmes�
�ç�n; tüm dah�l� ve cerrah� kl�n�syen branşların her �k�s�nde de ayrı ayrı toplam 6 ve üzer� sayıda uzman tab�p
bulunması gerek�r. Dah�l� ve cerrah� branş havuz nöbet� tutulan hastanelerde, nöbetç� tab�pler�n branşları dışında hasta
kabulü ve konsültasyon �ht�yaçları �ç�n her branşın ac�l �capçı tab�p nöbet l�stes� düzenlen�r.

(9) Ana daldak� uzman tab�p sayısı hastanede branş nöbet� tutmak �ç�n yeterl� değ�lse yan dal uzmanları �lg�l�
ana daldak� nöbet görev�ne dah�l ed�leb�l�rler. Yan dal uzman tab�plere hasta yoğunluğu ve benzer� sebeplerle �ht�yaç
duyulması hal�nde yan dal �cap nöbet görev� de ver�leb�l�r. Bu hususlar �le �lg�l� kararı baştab�p ver�r.



(10) Dal hastanes� bulunan yerlerde �lg�l� uzmanlık dalındak� ac�l branş nöbet h�zmetler� bu hastanelerde
planlanır, genel hastaneler�n bu branşları �ç�n hasta yoğunluğu, kl�n�k uzman tab�p sayısı �le dal hastanes�ne uzaklık ve
benzer� kr�terler gözet�lerek ac�l serv�s nöbet h�zmet� düzenlenmeyeb�l�r. Dal hastaneler�nde görev yapan uzman
tab�pler �ht�yaç hal�nde genel hastane nöbetler�ne dah�l ed�leb�l�rler. Bu hususlardak� planlama müdürlük tarafından
gerçekleşt�r�l�r.

(11) Dal hastaneler� �ç�n; h�zmet verd�ğ� uzmanlık alanının gerekt�rd�ğ� b�r veya b�rden fazla branşta bu
maddede bel�rt�len esaslara uygun olarak 24 saat kes�nt�s�z h�zmet esasına dayalı ac�l branş nöbet� düzenlen�r. Uzman
tab�p sayısının branş nöbet� �ç�n yeterl� olmaması hâl�nde personel durumuna ve �ş yoğunluğuna göre ac�l serv�s
nöbetler�n�n ne şek�lde yürütüleceğ�ne y�ne bu Tebl�ğde bel�rt�len esaslara uygun olarak baştab�p karar ver�r.

(12) İl genel�nde ün�vers�teler har�ç olmak üzere kamu sağlık tes�sler�nde görevl� olan uzman tab�pler�n, kend�
kurumlarındak� görevler�n� aksatmayacak şek�lde müdürlük tarafından yapılacak planlamaya göre görev yaptıkları
kurumlar har�c�ndek� kamu yataklı sağlık tes�sler�nde nöbet görev�ne dâh�l ed�lmeler� mümkündür.

(13) Sağlık tes�sler�nde branş nöbet� �le yükümlü olan uzman tab�plerden b�r� gerekt�ğ�nde branş nöbet�ne �lave
olarak mesa� saatler� dışındak� yoğun bakım ün�tes� h�zmetler�n� de yürütmek üzere baştab�p tarafından
görevlend�r�leb�l�r.

(14) Kamu ve özel sağlık tes�sler� bünyes�ndek� I. sev�ye ac�l serv�slerde, ac�l sağlık h�zmetler� en az 1 tab�p ve
her vard�yada en az 2 sağlık personel� �le yürütülür ve �ht�yaç hal�nde �lg�l� dal uzmanı kuruma davet ed�l�r. II. sev�ye
ac�l serv�slerde, ac�l serv�s h�zmetler� uzman tab�pler�n denet�m ve sorumluluğunda tab�pler tarafından ver�l�r ve
�ht�yaç hal�nde tüm branşlardak� uzman tab�pler de dâh�l ed�lecek şek�lde en az 2 tab�be ac�l serv�s nöbet görev� ver�l�r.
Genel hastanelerde dah�l� ve cerrah� kl�n�kler �ç�n b�rer uzman tab�be branş nöbet görev� ver�l�r. Her vard�yada tab�pler
har�c�nde en az 4 sağlık personel� görev yapar. III. sev�ye ac�l serv�slerde �se faal�yet �z�n belges�nde yazılı olması
kaydıyla �ç hastalıkları, genel cerrah�, kadın hastalıkları ve doğum �le çocuk sağlığı ve hastalıkları branşlarında ac�l
branş nöbet� tutulması zorunludur. Uzman tab�p sayısının yeterl� olması hal�nde, bu branşlara �lave olarak d�ğer
branşlarda da ac�l branş nöbet� tutulab�l�r. Karma, er�şk�n, çocuk ac�l serv�slerde tab�pler har�c�nde her vard�yada en az
8 sağlık personel� görev yapar.

(15) I. sev�ye ac�l serv�slerde hastanen�n ac�l serv�s har�c�ndek� b�r�mler� �ç�n nöbet h�zmetler�, ac�l serv�s
nöbetç� tab�pler� tarafından yürütüleb�leceğ� g�b�, ac�l serv�s hasta başvurusu fazla olan hastanelerde ac�l serv�s
har�c�ndek� b�r�mler�n �şley�ş�n�n yürütülmes� amacıyla tüm hastane tab�pler�n� kapsayacak şek�lde ayrı nöbet l�stes�
düzenlen�r. II. ve III. sev�ye ac�l serv�slerde, hastanede ac�l serv�s nöbetler� dışında ver�len hastane genel�ndek� d�ğer
nöbet ve benzer� h�zmetlere ac�l serv�s nöbetç� tab�pler� görevlend�r�lemez.

(16) İcap nöbet esasları aşağıdak� şek�lded�r:
a) E-II ve E-III entegre hastane rolündek� �lçe Devlet hastaneler�nde a�le hek�ml�ğ� mevzuatı, özel hastanelerde

�se �lg�l� mevzuat hükümler�ne göre �cap nöbet görev� düzenlen�r.
b) İcap nöbetler�, hasta yoğunluğu bulunmayan veya tab�p sayısı hastanede nöbet tutmaya elver�şl� olmayan

sağlık tes�sler� �le kl�n�k branşlar �ç�n h�zmet gereğ� gözet�lerek baştab�p tarafınca düzenlen�r.
c) Gerekl� tıbb� değerlend�rmeler yapıldıktan sonra ac�l serv�s tab�b� tarafından �cap nöbetç�s� uzman tab�b�n

sağlık tes�s�ne davet ed�l�p ed�lmeyeceğ�ne karar ver�l�r. İcap nöbetç�s�n�n sağlık tes�s�ne davet� ac�l serv�se tahs�s
ed�lm�ş görüşmeler� �lg�l� mevzuat hükümler� kapsamında kayda alınan b�r telefon üzer�nden gerçekleşt�r�l�r. Davet
çağrısı esnasında davete konu olan hastaların açık �s�mler� ve/veya dosya numaraları, davet gerekçeler� beyan
ed�lmel�d�r. Ac�l serv�s davetler�ne en kısa zamanda �cabet ed�lmes� gerek�r. İcabet ed�len davetlerde hastanın mevcut
kl�n�k durumu ve tıbb� gereks�n�mler�n� açıkça bel�rten yazılı not konulması zorunludur. İcap sürec�n�n mutlaka tak�p,
yatış, taburculuk şekl�nde kes�n b�r sonuca bağlanması gerekl�d�r. Bu �şlemler SBYS üzer�nden ger� alınması mümkün
olmayacak şek�lde yapılır. İcaba davet, gel�ş/başlangıç ve sonuçlandırma g�b� �şlemlere da�r süreler kayıt altına alınır.

ç) İcapçı tab�b�n müdah�l olduğu hastanın ac�l serv�sten �lg�l� b�r�me yatış süres�n�n gec�kt�r�lmemes� ve ac�l
serv�ste beklet�lmemes� amacıyla ac�l serv�s tedav� sürec�nde gerekl� olmayan tetk�k, tedav�, konsültasyon
�şlemler�n�n, hastanın �lg�l� b�r�me yatırılmasını müteak�p yapılması gerekl�d�r.

d) İcapçı tab�b�n hastaları ac�l serv�s �çer�s�nde değerlend�rmes� esas olmakla beraber stab�l hastalarla sınırlı
olarak, �mkânların elvermed�ğ�, ac�l serv�stek� f�z�k� alanların yeters�z olduğu durumlarda veya �st�sna� şek�lde kadın
doğum ve göz hastalıkları g�b� özell�kl� teçh�zat ve mekânlara �ht�yaç duyan durumlarda muayene �şlemler�n�n ac�l
serv�s alanı dışında farklı b�r b�r�mde gerçekleşt�r�lmes� mümkündür.

e) İcap nöbet� süreçler�nde yaşanan aksaklık ve tesp�t ed�len sorunlar müdav� tab�pler tarafından sağlık tes�s�
yönet�m�ne b�ld�r�l�r ve gerekl� düzenlemeler gerçekleşt�r�l�r.

Ac�l serv�slerde hasta kabul, yatış ve konsültasyon �şlemler�
MADDE 11- (1) Sağlık tes�sler� kend�ler�ne başvuran veya ambulansla get�r�len tüm ac�l vakaları sağlık

güvences� ve ödeme gücü olup olmadığına bakmaksızın kabul etmek, �lk değerlend�rme ve gerekl� tıbb� müdahaley�
yapmakla yükümlüdür.

(2) Ac�l serv�slere müracaat eden ancak herhang� b�r nedenle geçerl� k�ml�k belges� veya talep ed�len d�ğer
evrakları �braz edemeyen hastalar �ç�n ac�l durumda olduklarının kabulü hal�nde müdahalede bulunulması zorunludur.
Müdahale sonrasında bu hastalar �ç�n �lg�l� mevzuata göre �şlem tes�s ed�l�r.



(3) Ac�l serv�slerde hasta tak�b�n�n 8 saat� geçmemes� esastır. Hastaların en geç 8 saat �çer�s�nde �lg�l� kl�n�ğe
nakl� sağlanmalıdır. Bu süre �çer�s�nde kes�n tanısı konulamamış veya b�rden fazla kl�n�ğ� �lg�lend�ren hastalar ac�l
serv�s sorumlu tab�b� tarafından değerlend�r�l�r ve �ht�yaç duyulduğu öngörülür �se tıbb� durumunun gerekt�rd�ğ� en
uygun uzmanlık dalına a�t kl�n�k veya tab�p adına yatışı ver�l�r. 8 saat� geçen tak�plerde hasta bazında baştab�pl�ğe ve
�lg�l� kl�n�klere ulaşacak şek�lde SBYS’de uyarı ekranları ve raporlama s�stem� oluşturulur. Bu �şlemler ac�l serv�s
sorumlu tab�b� tarafından yapılır veya �lg�l� personel aracılığıyla yaptırılır. Ac�l serv�s sorumlu tab�b� tarafından �lg�l�
kl�n�k ya da tab�p adına yatırılmak durumunda kalınan hastalar �le �lg�l� hastane baştab�pl�ğ� aylık olarak
değerlend�rme yapar, sorunların tesp�t� ve çözümüne yönel�k tedb�rler� alır.

(4) Yatış �şlem� tes�s ed�len hastalar hastanede uygun yatak olması durumunda en geç 2 saat �çer�s�nde �lg�l�
kl�n�ğe nak�l ed�l�r. Bu süreler�n aşılması hal�nde �lg�l�ler hakkında �dar� �şlem başlatılır. Ac�l serv�s tab�b� tarafından
yatışı ver�len hastanın ayrıca yatırıldığı kl�n�k tarafından yatış redd� yapılamaz, yatış kararı uyarınca yatış ver�len
kl�n�k/serv�s/tab�p adına d�rekt olarak kabul ed�l�rler. Ac�l serv�sten bu madde hükmünce yapılan yatışlar �ç�n her türlü
tıbb� ve hukuk� sorumluluk �lg�l� kl�n�k/tab�p uhdes�nde olmak kaydıyla ancak taburculuk �şlem� yapılab�l�r. Bu amaçla
ac�l serv�s sorumlu tab�b�ne veya ac�l serv�s nöbetç� tab�b�ne �lg�l� kl�n�k veya d�ğer tab�pler adına hasta yatış yapma
yetk�s� tanımlanır.

(5) B�r �la dördüncü fıkra hükümler� çerçeves�nde yapılan yatışlarda, yatış �şlem� �le �lg�l� kl�n�k sorumlusu
veya tab�be ve mesa� saatler� �çer�s�nde baştab�p ya da ac�lden sorumlu baştab�p yardımcısına, mesa� saatler� dışında
da �dar� nöbetç� uzman tab�be b�lg� ver�lmes� esastır.

(6) Ac�l serv�ste gerek b�r �la beş�nc� fıkradak� hükümler çerçeves�nde gerekse �lg�l� kl�n�syen tab�p tarafından
yatışı yapılan tüm hastaların �lg�l� kl�n�ğe nakl� sağlanana kadar pol�kl�n�k ve benzer� elekt�f h�zmet veren başka
b�r�mlerden �lg�l� kl�n�ğe hasta yatışı SBYS tarafından engellen�r. Hastanın �lg�l� b�r�me nakl�n�n sağlanmasını
müteak�p ac�l serv�s sorumlu veya nöbetç� tab�b� tarafından yatış �şlemler�nden sorumlu b�r�me haber ver�lerek bahse
konu blokaj kaldırılır.

(7) Ac�l serv�sten yapılan hasta yatışlarında �lg�l� kl�n�kte uygun yatak bulunmaması hâl�nde hasta uygun yatak
bulunan d�ğer serv�slere yatırılır. Hastanede uygun yatak bulunmaması durumunda hastanın yatışı �lg�l� kl�n�k/tab�p
üzer�ne ver�lerek, hasta uygun serv�se nak�l olana kadar tak�pler� ac�l serv�ste gerçekleşt�r�l�r. Bu durumda gereken
tak�p, tedav� ve bakım �şlemler� �lg�l� kl�n�k tarafından yapılır. Hastanın tak�b� hastanın f��len yatırıldığı kl�n�k
personel�nce gerçekleşt�r�leb�leceğ� g�b� adına yatış yapılan kl�n�k personel�nce de gerçekleşt�r�leb�l�r. Bu hususta
�ht�laf oluşması durumunda karar baştab�p tarafından ver�l�r. Ac�l serv�slerden �lg�l� kl�n�k dışında başka b�r kl�n�ğe
yatış yapılan hastalar �ç�n lüzumu hal�nde en kısa sürede �lg�l� kl�n�kte durumu daha stab�l olan hastalar �le yer
değ�şt�rme �şlem� yapılab�l�r.

(8) Sağlık tes�sler� arasında �lg�l� b�r�mler�n kend� aralarındak� koord�nasyonları net�ces�nde başka b�r sağlık
tes�s�n�n yoğun bakım veya yataklı kl�n�k ve benzer� b�r�mler�ne sevk ed�lm�ş olan hastalar, herhang� b�r gerekçeyle
sevk� kabul eden tab�p tarafından redded�lemez veya ac�l serv�se yönlend�r�lemezler. Bu şek�lde gerçekleşt�r�len
sevkler �ç�n gerekl� olması hal�nde �l düzey�nde SBYS’ye entegre b�r otomasyon s�stem� kurgulanır. Bu şek�lde kabulü
sağlanan hastaların kayıt ve serv�se yatış �şlemler� �ç�n ac�l serv�s �şley�ş�n� aksatmayacak �dar� düzenleme yapılır. Bu
şek�lde sevk yapılmak �sten�len hastalar �ç�n �lg�l� b�r�m veya tab�p tarafından ac�l serv�ste değerlend�rmek üzere hasta
kabulü yapılamaz.

(9) Ac�l serv�s konsültasyon sürec�n�n, müdav� ve konsültan tab�pler tarafından tam b�r �ş b�rl�ğ� �çer�s�nde
yürütülmes� esastır. Ac�l serv�slerde tüm alanlarda konsültasyon davetler�ne mümkün olan en kısa süre �çer�s�nde
�cabet ed�lmes� sağlanır.

(10) Ac�l serv�sler �ç�n �cap nöbet� har�c�nde �ht�yaç duyulan kl�n�k branşlar �ç�n tab�p sayısı, hasta yoğunluğu
ve benzer� kıstaslar çerçeves�nde mümkün olması hal�nde en az b�r tab�p sadece ac�l serv�s konsültasyon h�zmet�
sunumu �le görevlend�r�leb�l�r. Bu amaçla görev l�stes� hazırlanır ve �lg�l�lere tebl�ğ ed�l�r.

(11) Mesa� saatler� dışındak� ac�l serv�s konsültasyon h�zmetler� öncel�kle �lg�l� branşın varsa sağlık tes�s�
�ç�nde bulunan nöbetç� tab�b� tarafından yoksa �cap nöbetç�s� tab�p tarafından sağlanır. Konsültasyon davet� ve
konsültan görüşü yazılı olarak gerçekleşt�r�l�r. Bu �şlem SBYS üzer�nden ger� alınması mümkün olmayacak şek�lde
elektron�k �mza veya �lg�l� tab�be a�t ş�freyle yapılır, yazılı olarak gerçekleşt�r�len konsültasyonlarda mutlaka kaşe ve
�mza bulunur. Ac�l serv�s konsültasyon davetler�nde, d�ğer konsültasyonlardan ayrılacak şek�lde “ac�l serv�s” ve/veya
“kırmızı alan” �bares� bulunması sağlanır. Konsültasyon davetler� çağrı c�hazı, telefon mesajı g�b� yöntemlerle �dare
tarafından kayded�l�p saklanab�lecek şek�lde gerçekleşt�r�l�r ve davet, gel�ş/başlangıç ve sonuçlandırma g�b� �şlemlere
da�r süreler �le telefon görüşmeler� �lg�l� mevzuat hükümler� kapsamında kayıt altına alınır.

(12) Konsültasyon talepler�nde �ht�yaç duyulan tıbb� gereks�n�mler�n net b�ç�mde açıklanması, konsültan
tarafından �se hastanın mevcut kl�n�k durumunun net b�r şek�lde bel�rt�lmes� ve mutlaka tak�p, yatış, taburculuk
şekl�nde kes�n b�r sonuca bağlanması gerekl�d�r. Konsültasyonlarda tekrarlayan tetk�k ve ardışık tedav� öner�s�nde
bulunulamaz. Böyles� durumlarda hastanın o branş tarafından yatırılması gerekl�d�r.

(13) Hastanın ac�l serv�sten �lg�l� b�r�me yatış süres�n�n gec�kt�r�lmemes� ve ac�l serv�ste beklet�lmemes�
amacıyla ac�l serv�s tedav� sürec�nde gerekl� olmayan tetk�k, tedav�, konsültasyon �şlemler�, hastanın �lg�l� b�r�me



yatırılmasını müteak�p yatırıldığı kl�n�k tarafından gerçekleşt�r�l�r. İlg�l� branş tab�b� tarafından g�r�ş�msel �şlem
öngörülmes� hal�nde hastanın o kl�n�ğe yatırılarak �lg�l� b�r�m tarafından g�r�ş�msel �şlem yapılması sağlanır.

(14) Konsültasyon süreçler�nde yaşanan aksaklık ve tesp�t ed�len sorunlar müdav� ve konsültan tab�pler
tarafından baştab�pl�ğe b�ld�r�l�r ve Baştab�p tarafından gerekl� düzenlemeler gerçekleşt�r�l�r.

Ac�l serv�sten d�ğer sağlık tes�sler�ne sevk ve nak�l esasları
MADDE 12- (1) Ac�l serv�se başvuran hastaların �lk değerlend�rmes� yapıldıktan sonra, �lg�l� sağlık tes�s�n�n;

uzman tab�p, tıbb� donanım, yatak kapas�tes�, hastanın tıbb� durumunun gerekt�rd�ğ� tetk�k, müdahale, bakım ve tedav�
kapas�tes�n�n uygun olması hâl�nde hastanın başka b�r sağlık tes�s�ne sevk ed�lmemes� ve gerekl� sağlık h�zmet�n�n
�lg�l� sağlık tes�s�nde ver�lmes� esastır.

(2) Hastaların durumu stab�l oluncaya kadar sevk ed�lmemes� esastır. Bununla beraber hastanın stab�l�zasyonu
ve ac�l tedav� �şlemler� sağlık tes�s�nde sağlanamıyor ve mutlak surette sevk� gerek�yor �se uygun koşullar sağlanarak
sevk� gerçekleşt�r�l�r. Hastanın sevk ed�ld�ğ� sağlık tes�s�, hastanın kabulü �ç�n gerekl� tedb�rler� almak ve
gec�kmeks�z�n tedav�s�n� başlatmak �le yükümlüdür.

(3) Sevk� yapılan hastanın sorumluluğu, tedav�s�n�n gerçekleşt�r�leceğ� b�r sağlık tes�s�ne kabulü sağlanana
kadar sevk� yapan sağlık tes�s�nded�r. Hastanın sevk ed�ld�ğ� sağlık tes�s�, hastanın kabulü �ç�n gerekl� tedb�rler� almak
ve bekletmeks�z�n tedav�s�n� başlatmak �le yükümlüdür. Ac�l serv�ste sevk �ç�n bekleyen hastanın sorumluluğu, sevk
kararı veren branşın ac�l serv�s nöbet� tutması hal�nde �lg�l� nöbetç� tab�be, nöbetç� tab�p bulunmayan durumlarda �se
konsültan tab�be a�tt�r. Hastanın başka b�r sağlık kuruluşuna sevk� �le �lg�l� karar �lg�l� branştak� nöbetç� tab�p, ac�l
serv�s sorumlu tab�b�, ac�l tıp uzmanı tarafından alınab�l�r. Bu hastaların sevk formu nöbetç� �dar� uzman tab�p veya
sevk kararı veren tab�p, ac�l serv�s sorumlu tab�b�, ac�l tıp uzmanı tab�pler�nden b�r�s� tarafından onaylanır. Sevk
kararını veren tab�p sevk gerekçeler�n� net b�r şek�lde bel�rtmel�d�r.

(4) Sağlık tes�s�n�n kapas�tes�n� aşan hallerde �lg�l� kl�n�ğe yatırılmak üzere ac�l serv�ste bekleyen hastalar, aynı
�l �çer�s�nde �lg�l� branşta �cap/nöbet tutulan ve uygun serv�s yatağı bulunan kamu sağlık tes�sler�ne, 112 Komuta
Kontrol Merkez� aracılığıyla �let�ş�m kurularak, müdürlük koord�nasyonunda sevk ed�l�r.

(5) Hastaların ambulans �le sevk �şlemler�nde mevcut otomasyon s�stem� üzer�nden 112 Komuta Kontrol
Merkez� ve ac�l serv�s/hastane yönet�m� arasında tam ve etk�n b�r �let�ş�m kurulması zorunludur. Uygunsuz sevkler�n
önlenmes� amacıyla Genel Müdürlük tarafından uygun görülen �l veya sağlık tes�sler� özel�nde ac�l serv�sten yapılan
sevkler�n ac�l serv�s sorumlusu ve/veya ac�l serv�sten sorumlu baştab�p yardımcısı tarafından onaylanması, �l dışı
sevkler �ç�n �lg�l� h�zmet başkanlığı tarafından müdürlük sev�yes�nde onay ver�lmes� g�b� uygulamalar planlanab�l�r.

Uygunsuz sevkler�n önlenmes� ve h�zmet kal�tes�n�n gel�şt�r�lmes� �ç�n kom�syon kurulması
MADDE 13- (1) ASKOM başkanlığı, �l sağlık müdürü veya görevlend�receğ� b�r başkan tarafından,

sekretarya görev� �se �l sağlık müdürünce bel�rlenen başkanlık tarafından yürütülür. ASKOM toplantılarında alınan
kararlar, �l sağlık müdürü tarafından onaylanınca yürürlüğe g�rer. Onaylanan kararlar �lg�l� müdürlüklere ve taşra
teşk�latındak� �lg�l�lere �let�l�r.

(2) ASKOM sağlık h�zmetler�, kamu hastaneler� ve ac�l sağlık h�zmetler� başkanı veya yardımcıları, sağlık
tes�s� baştab�pler�/mesul müdürler� veya baştab�p yardımcıları, ac�l serv�s ve yoğun bakım sorumlu tab�pler�, �l
ambulans serv�s� baştab�b� ve �ht�yaç hal�nde davet ed�lmes� uygun görülen k�ş�ler�n katılımıyla teşekkül ett�r�l�r.

(3) ASKOM, �l ve sağlık h�zmet bölgeler� genel�nde yürütülecek olan ac�l sağlık h�zmetler�n�n koord�nasyonu,
hasta sevk akışı, uygunsuz sevkler�n tesp�t ve denet�m süreçler�ndek� karar ve �ş b�rl�ğ� gerçekleşt�rmek amacıyla
kurulur. Süreçte oluşab�lecek aksaklıkların önlenmes� amacıyla �lg�l� tedb�rler� alır ve bu amaçla gereken d�s�pl�n
soruşturmalarını yürütür.

(4) ASKOM toplantıları, �l veya sağlık h�zmet bölgeler� genel�nde bütün sağlık tes�sler�nden ve �l
yönet�m�nden �lg�l�ler�n katılımıyla yapılab�leceğ� g�b� hastane rol gruplarına, ac�l serv�s tesc�l sev�yeler�ne, sağlık
tes�s� statüler�ne göre seç�lm�ş sağlık tes�sler� veya �nme, replantasyon ve benzer� h�zmet başlığı özel�nde yapılab�l�r.
Bu durumda �lg�l� kl�n�k veya tes�s yönet�c�ler�n�n de toplantılara �şt�rak� sağlanır.

(5) ASKOM toplantı sıklığı müdürlük tarafından bel�rlen�r. Bununla beraber �ht�yaç hal�nde sekretarya
tarafından toplantı çağrısı yapılab�l�r.

(6) Uygunsuz, gereks�z veya end�kasyon dışı sevkler �le usulüne uygun sevk ed�ld�ğ� halde kabul ed�lmeyen
sevkler�n, denet�m�, sebepler�n�n anlaşılması, çözüme kavuşturulması ve raporlama yapılması amacıyla ASKOM
bünyes�nde sevk değerlend�rme kom�syonları kurulur. Kom�syonlar en az 3 üyeden oluşur.

(7) ASKOM bünyes�ndek� sevk denet�m kom�syonlarının görevler�n� yürütmek üzere, �lçe sağlık müdürlükler�
ve sağlık tes�sler� bünyes�nde alt kom�syonlar oluşturulab�l�r. Bu kom�syonlar tarafından hazırlanan raporlar
değerlend�r�lmek üzere ASKOM’a gönder�l�r.

Ac�l serv�sler�n 112 Komuta Kontrol Merkez� �le koord�nasyonu
MADDE 14- (1) Tüm sağlık tes�sler�, ac�l serv�s h�zmetler�n�n etk�n ve koord�nel� yürütülmes� ve hastaya a�t

b�lg� paylaşımı �ç�n ortak kayıt s�stem� kurmak zorundadır. Ortak kayıt s�stem�, müdürlüğün ve/veya Bakanlığın
denet�m ve kontrolünde, mevcut b�lg� s�stemler�ne entegre olacak şek�lde organ�ze ed�l�r.

(2) İler� tetk�k ve tedav�s� gereken hastaların d�ğer sağlık tes�sler�ne ac�l nak�l �şlemler� hastanın tıbb�
durumuna uygun n�ha� tedav�s�n�n sağlanab�leceğ� sağlık tes�s�n�n bel�rlenmes� dah�l 112 Komuta Kontrol Merkez�n�n



yönet�m ve koord�nasyonunda yürütülür. Nak�l ed�lecek hastalar �lg�l� d�ğer mevzuatta bel�rt�len ve 112 Komuta
Kontrol Merkez� tarafından bel�rlenen elektron�k s�stemler veya nak�l formları doldurularak gerekl� �şlemler
tamamlanır. Sağlık tes�sler� bahse konu elektron�k �şlemler�n gerçekleşt�r�leb�lmes� �ç�n gerekl� düzenlemeler� yaparlar.
Sevk �ç�n bekleyen hastanın tedav� redd� �mzalayarak ya da �z�ns�z terk ederek sağlık kuruluşundan ayrılması
durumunda ac�l serv�s müdav� tab�b� veya konsültan tab�p tarafından 112 Komuta Kontrol Merkez�ne b�lg� ver�l�r.

(3) Sağlık tes�s�ne ambulansla get�r�len vakalar ac�l serv�s tab�b� tarafından mümkün olan en kısa sürede tesl�m
alınması ve �lg�l� ambulansın hastayı devretmes�n�n ardından hemen ayrılması sağlanır. 112 ek�pler� hastayı tesl�m
etmeden ac�l serv�sten ayrılmaz. 112 ek�pler� tarafından get�r�len hastalara a�t kayıt �şlemler� sağlık tes�s� personel�
tarafından gerçekleşt�r�l�r.

(4) 11 �nc� madden�n sek�z�nc� fıkrası kapsamında yataklı kl�n�kler arası sevk veya konsültasyon amacıyla
yönlend�r�len hastaların �lg�l� kl�n�k veya tab�p tarafından kabul �şlemler� yapılıncaya kadar sorumluluk sevk eden
sağlık tes�s�ne a�t olup bu hastalar ac�l serv�s tab�b�ne tesl�m ed�lemezler. 112 ek�pler� nak�l amacıyla get�rd�kler� bu
hastaları �lg�l� serv�se veya yoğun bakıma tesl�m eder.

(5) 112 Komuta Kontrol Merkez� tarafından olağandışı durumlar �le durumu kr�t�k olan hastalar �ç�n �lg�l� ac�l
serv�se b�lg� ver�l�r.

BEŞİNCİ BÖLÜM
Çeş�tl� ve Son Hükümler

Denet�m ve sorumluluklar
MADDE 15- (1) Ac�l serv�s h�zmetler�n�n bu Tebl�ğe uygun olarak yürütülmes� ve koord�nasyonunda

müdürlükler, baştab�pler, ac�l serv�sten sorumlu baştab�p yardımcıları �le ac�l serv�s sorumlu tab�pler� b�r�nc� derecede
ve mütesels�len sorumludur.

(2) Müdürlükler bu Tebl�ğde bel�rt�len kr�terlere göre ac�l serv�s �şley�ş�n� denetler, sonuçları değerlend�r�r ve
tesp�t ed�len sorun ve aksaklıklarla �lg�l� gerekl� tedb�rler� alır, lüzumu hâl�nde denet�m sonuçlarını raporlayarak Genel
Müdürlüğe b�ld�r�r.

(3) Denet�mler müdürlük tarafından bel�rlenecek b�r ek�p tarafından gerçekleşt�r�l�r, ek�p �çer�s�nde sağlık
tes�s�n�n türüne göre müdürlüktek� �lg�l� h�zmet başkanlığında görev yapan personel de bulunur. İht�yaç hal�nde b�rden
çok ek�p kurulab�l�r. Denet�m net�ces�nde müdürlük tarafından ac�l serv�s h�zmet sev�yes�, t�p� ve tesc�l sev�yes�nde
değ�ş�kl�k yapılmasına yönel�k �şlem başlatılab�l�r. Genel Müdürlük her zaman resen denet�m veya �nceleme yapab�l�r.

(4) Kamu kurum ve kuruluşları bünyes�ndek� ac�l serv�slerde, bu Tebl�ğe aykırılık tesp�t ed�lmes� hal�nde;
kasıt, �hmal veya kusur şüphes� bulunan �lg�l�ler hakkında tab� oldukları �lg�l� mevzuata göre d�s�pl�n hükümler�
uygulanır. Özel sağlık tes�sler� bünyes�ndek� ac�l serv�slerde, bu Tebl�ğe aykırılık tesp�t ed�lmes� hal�nde, 3359 sayılı
Kanunun ek 11 �nc� maddes� hükümler� uygulanır.

(5) Sağlık tes�s�nde baştab�p yardımcılarından b�r� ac�l serv�slerden sorumlu baştab�p yardımcısı olarak
görevlend�r�l�r.

(6) Bünyes�nde ac�l tıp eğ�t�m kl�n�ğ� bulunan hastanelerde kl�n�k �dar� sorumlusu ac�l serv�s sorumlu tab�b�d�r.
Sorumlu tab�p mevzuatta kend�s�ne ver�len görevler �le baştab�p tarafından ver�len görevler� yer�ne get�r�r.

(7) Bünyes�nde ac�l tıp eğ�t�m kl�n�ğ� bulunmayan hastanelerde �lg�l� mevzuat gereğ�nce aşağıda bel�rt�len
şek�lde baştab�p tarafından ac�l serv�s sorumlu tab�b� görevlend�r�l�r:

a) Ac�l serv�slerde varsa ac�l tıp uzmanı tab�be, yoksa ac�l serv�ste yoğun h�zmet veren kl�n�k branş uzman
tab�pler� arasından b�r tab�be, bu şek�lde de b�r tab�p bulunmaması hal�nde ac�l serv�ste görevl� b�r tab�be ac�l serv�s
sorumlu tab�pl�ğ� görev� ver�l�r.

b) Çocuk ac�l serv�slerde �se varsa çocuk ac�l yan dal uzmanı yoksa çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman
tab�b�ne ac�l serv�s sorumlusu görev� ver�l�r.

c) Dal hastaneler�nde ac�l serv�s sorumlu tab�b� �lg�l� branş uzman tab�pler� arasından seç�l�r.
ç) Mesa� dışındak� nöbet h�zmet� süres�nce �ht�yaç duyulması hal�nde nöbet görev�n� yürüten tab�plerden b�r�ne

görev�ne �lave olarak sorumlu tab�be vekalet etme yetk�s� ver�leb�l�r, bu yetk�n�n ver�lmes� hal�nde durum nöbet
l�stes�nde bel�rt�l�r.

Yürürlükten kaldırılan tebl�ğ
MADDE 16- (1) 16/10/2009 tar�hl� ve 27378 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Yataklı Sağlık Tes�sler�nde

Ac�l Serv�s H�zmetler�n�n Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebl�ğ yürürlükten kaldırılmıştır.
Mevcut ac�l serv�sler�n durumu
GEÇİCİ MADDE 1- (1) Bu Tebl�ğ�n yayımından önce mevcut olan ac�l serv�sler�n sev�yelend�rme ve tesc�l

�şlemler� bu Tebl�ğ�n yayımı tar�h�nden �t�baren 2 yıl �çer�s�nde tamamlanır. Sağlık tes�sler�n�n ac�l serv�sler�, bu
maddede bel�rt�len �şlemler tamamlanıncaya kadar mevcut tesc�l sev�yeler�ne göre h�zmet vermeye devam eder.

Yürürlük
MADDE 17- (1) Bu Tebl�ğ yayımı tar�h�nde yürürlüğe g�rer.
Yürütme
MADDE 18- (1) Bu Tebl�ğ hükümler�n� Sağlık Bakanı yürütür.

 



Ekleri için tıklayınız.
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