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TEBLIG

Saglik Bakanlhigindan:
YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

BIRINCi BOLUM
Baslangi¢c Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Tebligin amact; yatakli saglk tesislerinde acil servislerin; ¢agin gerekleri ile giiniimiiz
ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi, personel ve hizmet kistaslari ile fiziki sartlarin, tibbi teknoloji ve
donanimin asgari standartlarinin belirlenmesi, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleriyle etkin olarak koordinasyonun
saglanmasi, yatakli saglik tesisinin statiisiine, hizmet verilen bdlgenin ihtiyag ve sartlarina gore seviyelendirilmesi,
triyaj islemleri, tedavi siiregleri ile konsiiltasyon, yatig, sevk ve ndbet hizmetlerine iligkin usul ve esaslarin
belirlenmesidir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Teblig, agiz ve dis saglig1 hastaneleri ve merkezleri hari¢ olmak iizere kamu, 6zel ve
iiniversitelere ait tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gérev yapan personeli kapsar.

(2) Ozel saglik tesisleri ile vakif {iniversitelerine ait hastaneler, 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Y&netmeliginin acil iinite ve servislere iligkin hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla
bu Teblig hiikiimlerine tabidir.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii
maddesine, 1 sayili Cumhurbasgkanligi Tegkilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 355 inci maddesinin
birinci fikrasinin (a) ve (e¢) bentleri ile 508 inci maddesine, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu Karari
ile yiiriirliige konulan Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligine ve 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeliginin 15 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmimlar ve kisaltmalar

MADDE 4- (1) Bu Tebligde gecen;

a) Acil servis: Kamu, iiniversite ve 6zel yatakli saglik tesisleri biinyesinde yer alan ve acil saglik hizmeti
ihtiyact olan hastalara saglik hizmeti sunulan poliklinik ve yatakli servis islevi gorebilen saglik tesisi boliimiinii,

b) Acil servis hizmetleri: Ani geligsen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda hastalarin sakatlik ya da
oliimden korunmasi amaciyla yapilmasi gereken miidahale veya tedaviye yonelik acil serviste yapilan tibbi hizmetleri,

¢) Acil saglik hizmetleri koordinasyon komisyonu (ASKOM): Acil saglik hizmetleri ile bu siirece katk: veren
ozellikli saglik hizmetleri, yogun bakim {initeleri, 112 hasta nakilleri gibi benzeri hizmetlerin, ilgili kurum ve
kuruluslar arasindaki koordinasyonunu, is birligini planlamasini ve takibini gergeklestirmek iizere kurulmus olan
komisyonu,

¢) Acil servis seviyesi: Bu Tebligin Ek-1’inde yer alan kriterlere gore olusturulan acil servisin, miidiirlik
tarafindan belirlenip Genel Miidiirliik tarafindan onaylanan tescil islemi yapilmis seviyesini,

d) Acil servis sorumlu tabibi: Acil servis isleyisinin bir biitiin halinde yiiriitiilebilmesi amaciyla gerekli
koordinasyon ile denetim islemlerini gergeklestiren tabibi,

e) Acil servis tipi: Karma, eriskin, ¢ocuk, kadin-dogum veya dal acil servisi seklinde tescil edilen acil
servisleri,

f) Acil tnitesi: Acil hastalara acil yardim hizmetleri ile kesin tedavisinin yapilacagi merkeze nakline kadar
temel yasam destegi ve ileri yasam destegi hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan acil saglik birimini,

g) Genel Midiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiinii,

&) Icapei tabip: Uzman sayis1 nobet tutacak miktardan az olan kurumlarda ev nébeti tutan uzman tabibi,

h) Kritik bakim: Hayati tehlike arz eden hastaliklari ya da yaralanmalari olan kisilere uygulanan yasamsal tani
ve tedavi girigimleri ile tibbi bakimi,

1) Kritik bakim {initesi: Yagsamsal tani, tedavi girisimleri ve tibbi bakimin yapildig1 odayzi,

i) Konsiiltan tabip: Miidavi tabibin hastanin tani, tedavi ve takibinde goriis istedigi uzman tabibi,

j) Konsiiltasyon islemi: Miidavi tabibin hastanin tani, tedavi ve takibinde gerekli gordiigii brang uzmanlarindan
yazili goriis istemi,

k) Miidavi tabip: Acil serviste hastay1 ilk muayene eden ya da hastanin bakimini resmi olarak devir alan ve
fiilen acil serviste gorev yapan tabibi,

1) Miidiirliik: 11 saghk miidiirliigiinii,

m) Nobetgi tabip: Nobetini hastanede fiilen tutan tabibi,



n) Saglik personeli: Tabip, hemsire, ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni, ebe, anestezi,
ortopedi teknisyen ve teknikeri unvan ve brangindaki personeli,

0) SBYS: Saglik Bilgi Yonetim Sistemini,

0) Tescil komisyonu: Midiirliik biinyesinde acil servislerin seviyelerini belirlemek iizere olusturulan
komisyonu,

p) Triyaj: Acil servislere bagvuran hastalarin, gorevli saglik personeli tarafindan hastaliklar ile ilgili
sikayetleri ile belirtilerinin siddeti ve tibbi durumlarmm aciliyeti gozetilerek, tibbi Onceliklerinin  ve
yonlendirilecekleri tedavi birimlerinin belirlenmesi iglemini,

r) 112 Komuta Kontrol Merkezi: Valiliklere bagli ortak c¢agri merkezi veya 112 il ambulans servisi
bastabipligine bagli komuta kontrol merkezini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Acil Servislerin Hizmet Seviyesi ve Tipinin
Belirlenmesi, Fiziki ve Tibbi Donanim Sartlar:

Acil servis hizmet seviyesi ve tipinin belirlenmesi

MADDE 5- (1) il veya saglik tesisi 6zelinde mevcut olan acil saglhk hizmet ihtiyaci ile saglik tesisi tarafindan
sunulabilecek acil saglik hizmeti arasinda miimkiin olan en yiiksek diizeyde eslesme ve koordinasyonun saglanmasi ve
etkin hizmet verilebilmesi amaciyla midiirliik tarafindan bu Teblig hiikiimlerine gore, bu Teblig kapsamindaki tim
saglik tesislerinde bulunan acil servislerin hizmet seviyesi belirlenir ve Genel Midiirliige bildirilir. Genel Miidiirliik,
bildirilen acil seviyesini aynen veya degistirerek onaylar. Hizmet seviyesinde Genel Miidiirliik tarafindan degisiklik
yapilmasi halinde durum miidiirliige bildirilir ve nihai acil seviyesi belirlenmis olur.

(2) Saglik tesislerinin acil servis hizmeti sunulan veya sunulmasi planlanan yerleske, blok, ana bina, ek bina,
semt poliklinigi ve benzeri tiim hizmet birimleri i¢in ayri ayri, hizmet seviyesi ve acil tipi belirlenerek Genel
Miidiirlige bildirilir. Bu islem esnasinda hizmet birimine ait agik adres ile varsa adres kodu bilgisi ve ¢ekirdek kaynak
yonetim sistemi kurum kodu gibi sayisal mahal bilgiler belirtilir.

(3) Saglik tesislerinde kurulacak acil servis tipleri agagida belirtilmisgtir:

a) Universite hastaneleri ile ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 egitim klinigi olan sehir hastaneleri ve A-I genel rol
grubu kamu hastanelerinde erigkin ve ¢ocuk hastalara ayr1 ayr1 hizmet verecek sekilde erigkin ve ¢ocuk acil servisler
kurulabilir, fiziki imkanlarmn elverisli olmasi halinde bunlarin ayaktan hasta girigleri de ayrilir. Bu hastanelerde acil
durumdaki kadin-dogum vakalarina miidahale etmek i¢in kadin-dogum acil servisleri de kurulabilir. Ayn1 hastane
binasinda eriskin, ¢ocuk ve kadin-dogum acil servislerinin ayr1 ayri kurulmasi halinde her biri igin ayr1 ayr tescil
islemi gerceklestirilir fakat bu acil servisler i¢in bu Teblig hiikiimlerinde 6ngériilmiis olan fizik mekan kistaslar1 ayri
ayr1 kurulmus olsalar dahi tiim acil servislerin toplami fizik mekani {izerinden degerlendirilir, hizmet kistaslari ise acil
servis tip ve seviyesine gore ayr1 ayr1 belirlenir.

b) A-I genel rol grubu digindaki kamu hastaneleri acil servislerinde de esas olarak tiim yas ve brang hastalarina
hizmet verecek sekilde tek bir karma acil servis olarak kurulur ve tescil edilir. Fiziki mekant uygun olan ve hizmet
geregi agisindan ihtiya¢ duyulan hastanelerde ayri ayri eriskin ve ¢ocuk acil servis kurulabilir. Bu durumda tescil
islemleri ve hasta girigleri i¢in (a) bendi hiikiimleri uygulanir.

c) Ozel saglik tesislerinde kurulan acil servisler seviyelerine gore tescil edilir. Ozel hastaneler karma acil
servis veya bu fikranin diger bentlerindeki hiikiimlere uygun olarak erigkin ve g¢ocuk ve/veya kadin-dogum acil
servisleri de kurabilirler. Ozel hastaneler igin Genel Miidiirliik bu Teblig hiikiimlerine aykir1 olmamak sartiyla asgari
seviye diizenlemesi yapabilir.

¢) Dal rol grubundaki hastanelerin acil servis tipi, dal acil servisidir. Dal hastanesi birden ¢ok brans iceriyor ve
ihtiyag var ise her brans i¢in ayr1 ayr1 dal acil servisleri kurulup tescil edilebilir, bu durumda her bransg acil servisi igin
ayr1 ayr1 hizmet seviyesi belirlenir fakat bu Tebligdeki fiziki mekana dair kistaslar tiim branglardaki acil servislerin
toplamu iizerinden degerlendirilir.

(4) Acil servisler tigiincii fikrada sayilan tipler haricinde farkli isimlerle tescil edilemezler.

(5) Hastane rol grubu degistirilen saglik tesislerindeki veya hizmet seviyesi ve tipi degistirilen acil servisler ile
yeni agilan veya hizmete giren acil servisler i¢in hizmet seviye tespiti ve tip belirlemesi degisiklik veya hizmet
baslangicini takip eden ay icerisinde gergeklestirilir.

Acil servis seviye tespit ve tescil islemleri

MADDE 6- (1) Acil servisler, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisti, fiziki sartlari, gereken
tibbi cihaz, donanim ve asgari ilag standardi, personel sayisi, yatak sayisi gibi 6lgiitler dikkate almarak 1., 1I. ve IIL.
seviye olarak seviyelendirilir. Miidiirliik tarafindan gérevlendirilen tescil komisyonu, Ek-5te yer alan Acil Servis
Seviye Tespit ve Denetim Formuna gore inceleme yapar. Tescil komisyonu tarafindan diizenlenen rapor Ek-1, Ek-2,
Ek-3 ve Ek-4 formlarinda yer alan standartlara istinaden valilik onay1 alinarak acil servis seviyesi tescil edilir. Tescil
edilen kurumlar Genel Miidiirliige bildirilir.

(2) Tescil komisyonu seviyelendirme islemleri esnasinda, Genel Miidiirliik tarafindan belirlenmis nihai hizmet
seviyesi ve tip listesinde yer almayan acil servis tespit eder ise veya belirlenmis hizmet seviyesi ve tip i¢in degisiklik



yapilmasi gerektigini degerlendirir ise kendisi seviye tespit islemini tesis eder fakat hazirladigi raporda durumu
belirtir. Bu durumda miidiirliik yeniden degerlendirme yaparak nihai kararin verilmesi i¢in Genel Miidiirliige iletir.

(3) Miidiirliik tarafindan tip ve hizmet seviyesi belirleme iglemi yapilan ve acil servis hizmeti sunulan tesiste;
ana bina, blok, ek bina, semt poliklinigi gibi her birim ve yerleske i¢in ayr1 ayr1 tescil islemi gergeklestirilir.

(4) Acil servislerin seviye tespiti, bu Tebligde yer alan standartlara gére yerinde inceleme yapilarak miidiirliik
tarafindan olusturulacak tescil komisyonlari ile yapilir. Bu amagla midirliikler tarafindan basili formlar
olusturabilecegi gibi Genel Miidiirliik tarafindan SBY'S iizerinden veri akig1 ve takibi yapilabilecek sekilde elektronik
formlar da olusturulabilir. Tescil iglemleri bahse konu forma istinaden valilik onay1 alinarak gerceklestirilir ve en geg
valilik onaym takip eden ay igerisinde (elektronik form kullanilmasi halinde elektronik ortamda islenerek) Genel
Miidiirlige iletilir.

(5) Tescil komisyonu; biri baskan olan en az 5 iiyeden olusur. Ihtiya¢ duyulmasi halinde altinci fikrada
belirtilen nitelikte kisiler arasindan iiye sayisi arttirilabilir. Komisyon bagkani saglik tesisinin tiiriine gore
midiirliikteki bagkan veya baskan yardimcilari arasindan gorevlendirilir.

(6) Komisyon {iiyesi olarak;

a) Saglik tesisinin tiirline goére miidiirliikteki ilgili hizmet baskanliginda gérevli olanlar,

b) il ambulans servisinde gérev yapan tabipler,

¢) Acil servis sorumlusu tabipler,

¢) Acil servis sorumlusu hemygireler,

d) Mimar, miihendis gibi teknik unvani haiz kisiler,

¢) Eczane veya depo gorevlileri,

gorevlendirilebilir.

(7) Dal hastanelerinin acil servis tescillerinde ilgili klinik branstan bir uzman tabibin, ¢ocuk acil servis
tescillerinde ise miimkiinse ¢ocuk acil tip yan dal uzmani yoksa acil serviste gorev yapmakta olan bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani tabibin komisyon iiyesi olarak gérev almasi saglanir.

(8) Saglik tesisi sayisi fazla olan illerde birden ¢ok komisyon kurulabilir ve oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda
esitlik olmas1 halinde bagkanin taraf oldugu karar gegerlidir.

(9) Seviye tescil iglemi yapilan acil servislerin sonradan seviyesinin yiikseltilmesi veya yeniden
degerlendirilmesine iliskin talepler, bastabip tarafindan miidiirlige resmi yazi ile yapilir. Bagvurular, yazmmn
miidiirliige intikal ettigi tarihten itibaren 1 ay icerisinde sonuglandirilir.

(10) Hizmet seviyesine uygun sekilde tescil edilmis olan acil servislerin tekrar tescil edilmesi zorunlulugu
yoktur bununla beraber yapilan yillik denetimlerde bu Tebligdeki tescil seviye kriterlerine uygun olmadig: tespit
edilen acil servisler bu Teblig hiikiimlerine gore yeniden degerlendirilir.

(11) Yeni agilan acil servisler i¢in 5 inci madde geregince yapilmasi gereken islemler acil servis hizmet
baslangicini takip eden 1 ay igerisinde gerceklestirilerek Genel Midiirliige bildirilir. Tescil iglemi ise en ge¢ Genel
Miidiirliik onayin takip eden ay igerisinde tamamlanir. Miidiirliik veya Genel Miidiirliik tarafindan hizmet seviyesi ya
da tip degisikligi yapilan acil servislerle ilgili islem ve tesciller igin de bu fikra hiikiimleri uygulanir.

Acil servis fiziki yapisina dair sartlar

MADDE 7- (1) Acil servisteki fiziki yapilar ve giivenlik hizmetlerine iliskin asagidaki sartlar bulunur:

a) Saglik tesisi ¢cevresindeki cadde ve sokaklara acil servisi gosteren isaret ve yonlendirme levhalart konulur.

b) Saglik tesisi yerleskesinde, acil servis girisine yonlendirme yapilmast amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin
iizerine kirmiz1 hilal “ters C harfi seklinde” ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin ve yon isaretinin yer
aldig1 tabela veya levhalar bulunur. Liizumu halinde bu levhalara ek olarak uluslararasi kabul goren yabanci bir dilde
de yonlendirme tabelalar1 eklenebilir.

¢) Acil servislerin bulundugu bina veya bloklarda, bina cephesinde istklandirmali ve en az 20 metreden
okunabilecek biiyiikliikte, lizumu halinde erigkin, ¢ocuk, kadin dogum ve benzeri ayrimlart igerecek sekilde kirmizi
renkle yazili “ACIL SERVIS” ibareli tabela bulunur, tabela yerine 151kli pano ve benzeri sistemler de kullanilabilir.
Acil servisin bulundugu bina veya blok g¢atisinda uygun biiyiikliikte ve 1siklandirmali “ACIL SERVIS” yazi1 veya
tabela bulundurulabilir.

¢) Acil servis ayaktan ve ambulans hasta girislerine yakin konumda, acil ulagimmi aksatmayacak sekilde,
ambulans, engelli ve resmi araglar ile hasta ve yakinlari i¢in yeterli otopark alani olusturulur. Bu alanlarda yeterli
1siklandirma, gozetleme kameralar ve glivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

d) Acil servisler, hastanenin ana girigsinden ayr1, ana yola yakin ve arag trafigi bakimindan kolay ulasilabilecek
sekilde giris katinda olusturulur, kot farki ve benzeri nedenlerle giris katinda olugturulamayan acil servisler ambulans
ile ulagilabilir olan katta kurulur. Acil servis girislerinde veya acil servis igerisinde sedye ve tekerlekli sandalye
kullanimina uygun sekilde diizenlemeler yapilir. Bu kapsamda bina giris veya igerisinde kullanilacak rampalar en
fazla %8 egimli olarak kurulurlar. Engelliler i¢in ilgili mevzuatta 6ngoriilen diizenlemeler gergeklestirilir.

¢) Hastanenin digindan idare, poliklinik ve benzeri girislerinden farkli olacak sekilde direkt olarak acil servise
ulastlmasi saglanir. Acil serviste birbirinden ayr1 olarak ayaktan hasta girisi ile ambulans girisi bulunur. Varsa KBRN
dekontaminasyon tinitesi ve benzeri birim girisleri de ayri ayr1 diizenlenir. Bu giris alanlarinda ara¢ veya ambulans



trafigi icin kolay manevra yapilmasini saglamak iizere gerekli diizenlemeler yapilir. Ambulans girisinden kirmizi veya
sar1 alana hastalarin direkt gecisini saglayacak diizenlemeler yapilir.

f) Azami Olgiide ara¢ parkindan acil servis girisine kadar olan mesafede, hastalarin olumsuz hava
kosullarindan etkilenmemesi i¢in gerekli onlemler alinir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda acil servis Oniinde
hasta nakline engel olmayacak sekilde ve tercihen girisin Oniindeki yolun kenarindan baslamak {izere fakat her
haliikarda girigin Oniinii ve yanlarini en az 2 metre nispetinde olumsuz her tiirlii hava kosullarindan koruyacak
sundurma bulunur. Acil servis girislerinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi i¢in uygun bir alan ayrilir.
Hasta yogunluguna gore yeterli say1 ve nitelikte tekerlekli sandalye ve sedye bulundurulur.

g) Acil servisler goriintiileme, laboratuvar, morg, ameliyathane ve yogun bakim iinitesi gibi ihtiya¢ duyulan
tiim hizmet birimlerine uygun baglantist olan bir konumda kurulur veya bu birimlere uygun bir baglant: tesis edilir.

§) Acil servislerde ihtiyag ve basvuru yogunluguna gore yeterli say1 ve nitelikte kayit, tibbi sekreter,
karsilama, yonlendirme, tagima, danisma personeli gérevlendirilir ve gorevli personel igin uygun mekanlar olusturulur.

h) Fiziki sartlar1 uygun olan ve gerekli oldugu degerlendirilen acil servislerde, isleyisi aksatmayacak sekilde
acil servis yakininda konumlandirilmis, 24 saat hizmet verebilen kafeterya bulunur.

1) Hasta ve yakinlarinin beklemeleri i¢in giin 15181 alan, sicak ve soguktan korunakli, havalandirmas: yeterli,
ergonomik oturma diizeninin oldugu, bilgilendirme ekranlarinin bulundugu alanlar olusturulur. Tescil islemi
gergeklestirilen her acil servis i¢in ayr1 bir bekleme alani olusturulur.

i) Acil servislerde basta hasta bekleme alanlar1 olmak iizere ihtiya¢ duyulan tiim alanlarda, hasta ve yakinlari
icin engellilerin de yararlanacag: sekilde yeterli sayida, kadin ve erkek tuvaleti ile lavabosu bulunmasi saglanir.

j) Acil servislerde yeterli say1 ve biiyiikliikte personel soyunma-giyinme oda ve dolaplari, tuvalet, lavabo ve
tercihen dus i¢eren dinlenme odalari olusturulur. Fiziki sartlart uygun olmayan kurumlarda hastane biinyesinde farkli
birimlerde yeterli say1 ve bilyiikliikte soyunma-giyinme odalar1 olusturulabilir.

k) Acil servislerde, acil servis hizmetine dahil olmayan tibbi veya idari hizmet birimlerine tahsis edilen
mekanlar bulunmaz. Acil servisteki tiim tasmir ve taginmazin standartlara uygun ve kullanima elverisli durumda
bulundurulmasi gerekir.

1) Acil servis genel temizlik ve enfeksiyon kontrol planlari, enfeksiyon kontrol komitesinin goriisii alinarak
yapilir. Bu kapsamda temizlik odasi, temiz depo/dolap, kirli depo/dolap gibi destek alanlari ve ihtiyag halinde
izolasyon odas1 olusturulur, personel i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulur, acil servislerdeki tiim alanlarda
yeterli ve uygun havalandirma saglanir.

m) Acil servislerde ndbetci eczaneleri gosterir 151kli pano veya levha hastalar tarafindan kolaylikla
goriilebilecek bir yere asilir.

n) Nobetci personel ile icap¢i ve konsiiltan ¢aligma listeleri elektronik ortamda ilgililerin ulasabilecegi sekilde
ilan edilir.

0) Nobetci personelin icap ve konsiiltan personel taleplerinde, goriismelerin kayit altina alinmasini ve en az 6
ay siire ile saklanmasini saglayacak santrale entegre donanim olusturulur ve goriigmelerin kayit altina alindigi ibaresi
goriisme Oncesi otomatik olarak taraflara bildirilir.

0) Acil servislerde ¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin giivenligini saglamak tizere saglik tesis yoneticileri
tarafindan gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi zorunludur. Acil servislerde giivenlik hizmeti, giivenlik personeli
ve/veya resmi kolluk kuvveti vasitasiyla yeterli sayida giivenlik kamerasi destegiyle saglanir. Acil servislerde gorev
yapan giivenlik personelinin goriiniir olmast saglanir. Giivenlik kameralarr, mahremiyeti ihlal edecek sekilde
konumlandirilamaz. Acil servislerde mahremiyet gozetilerek giivenlik kamerasi ile izlenemeyen kor alan
bulunmamasi saglanir. Giivenlik kamerasiyla izleme sistemi ses kaydini da icerir sekilde yapilir. Kayitlar en az 6 ay
siire ile saklanir, uygun yerlere “sesli ve goriintiilii kayit yapilmaktadir” uyari levhalari asilir. flgililerin yazili talebi
tizerine siipheli olaylar i¢in kayitlar silinmeden yedeklenme islemi yapilir.

p) Saglik personelinin alternatif ¢ikis yollart konusunda gerekli fiziki diizenlemeler yapilir. Acil servislerde
hastanenin diger hizmet birimlerine agilan gegisleri ve kapilar1 kontrollii olacak sekilde diizenlenir. Bu kapsamda
kontrollii kap1 ve benzeri uygulamalarin acil durumlardaki saglik hizmet sunumunu engellememesi amactyla gerekli
onlemler alinr.

r) Acil servis girisinde veya yakin konumda, acil servis asayisinde goérevlendirilmis emniyet veya giivenlik
personelinin kullanmasi amaciyla uygun bir oda ile hastalarin kiymetli esyalarinin muhafaza edilecegi bir emanet
odasi veya Kkilitli dolap teskil edilir. Kisilerin emanete alinmasi gereken her tiirlii esyasi tutanak esliginde usuliine
uygun olarak kayit altina alinir.

(2) Acil servisteki tibbi hizmet alanlarina iligkin asagidaki sartlar bulunur:

a) Acil servislerde, hastalar i¢in gerekli muayene, teshis ve basit tedavi uygulamalarmin gergeklestirildigi
miistakil oda ya da paravan ve benzeri boliinmiis alanlar gseklinde, yeterli sayida muayene odasi/alan1 bulunur.

b) Acil servislerde, hastalar i¢in gerekli takip ve tedavi islemlerinin gergeklestirildigi miistakil oda ya da
paravan ve benzeri boliinmiis alanlar seklinde, yeterli sayida miisahede odasi/alani bulunur.

¢) Acil servislerde miidahale veya tibbi islemlerin yapildig: miistakil oda ya da paravan ve benzeri bolinmiis
alanlar seklinde, yeterli sayida miidahale odasi/alani bulunur.



¢) Bu Tebligin Ek-1"inde belirtilen acil servislerde travma hastalarinin ilk muayene, stabilizasyon veya tedavi
ile bakimlarinin yapildig1 miistakil oda ya da paravan ve benzeri boliinmiis alanlar seklinde, yeterli sayida travma
miidahale odas1 veya alani bulunur.

d) Acil servislerde, kardiyopulmoner resiisitasyon gereken hastalarin stabilizasyon, takip ve tedavilerinin
yapildig1 miistakil oda ya da paravan ve benzeri alanlar seklinde yeterli sayida resiisitasyon odasi/alani bulunur.

e) Ihtiyaca gore acil servis ameliyathaneleri kurulabilir. Acil servislerde ameliyathane kurulmamis olmasi
halinde saglik tesislerinde ameliyathanenin en az bir odasi acil ameliyathane olarak belirlenir.

f) III. seviye acil servisler ile Bakanlik¢a uygun goriilen II. seviye acil servislerde, kritik bakim ihtiyac1 olan
hastalarin tibbi tedavi ve takiplerini gergeklestirmek tiizere kritik bakim initeleri olusturulabilir. Kritik bakim
iinitelerinin sorumlulugu acil servis uhdesindedir. Bu {initelerde takip edilen hastalarin stabilizasyon ve miidahalelerini
takiben klinik durumlarina gore ilgili yogun bakim {iiniteleri veya yatakli servislerine miimkiin olan en kisa siirede
nakilleri saglanir. Hastane yogun bakim {initelerindeki bos yataklar 6ncelikle acil servis kritik bakim iinitelerinde takip
edilmekte olan hastalar i¢in kullanilir.

g) Acil servislerde, acil servis laboratuvart kurulabilir. Bu husustaki karar acil servis ve laboratuvar
sorumlularinin goriigii alinarak bastabip tarafindan verilir. Acil laboratuvari kurulmamis olmasi halinde genel
laboratuvarlarda acil servis hastalar igin talep edilen tahlil ve tetkikler dncelikli olarak gergeklestirilir.

§) Acil servislerde ihtiya¢ halinde muayene alanlarina yakin konumda, kan, idrar ve benzeri numunelerin
alinmasi ve teslimi amaciyla uygun sekilde diizenlenmis numune alma oda veya alanlar olusturulur.

h) Rontgen, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi ve benzeri tibbi donanimly
goriintiileme birimleri acil servis igerisinde veya acil servise yakin alanlarda olusturulur.

1) Bu Tebligin Ek-1’inde belirlenen acil servislerde muayene alanlarma yakin konumda, i¢inde algt atig:
lavabosu ve gerekli diger donanimi bulunan, alg1, atel ve benzeri iglemlerin yapildigi al¢1 odalari bulunur.

i) Acil servislerde miimkiinse ayaktan hasta girisine yakin konumda, acil miidahale arabasi ve benzeri
donanima sahip, lavabosu olan pansuman-enjeksiyon odasi bulunur. Bu odalarda merkezi gaz ve aspirasyon sistemi
yoksa oksijen tiipii ve mobil aspirator cihazi bulunmalidir.

j) Acil servislerde hasta veya yakinlari ile yapilacak goriismelerde kullanilmasi amaciyla psikodestek odast
bulunabilir ve bu birimde liizumu halinde hasta veya yakinlarinin teskin edilmesi amaciyla manevi destek personeli
dahil ilgili diger personel arasindan gorevlendirme yapilabilir.

k) Acil servislerde hastanin kendine zarar vermesini dnleyecek sekilde tefris edilmis, oda kapisinda hastanin
takibine uygun, mahremiyeti bozmayacak sekilde gozlem imkani bulunan ve gerekli diger donanima sahip acil
psikiyatri odasi bulunabilir.

1) Acil servis i¢inde veya yakin komsulugunda, gézaltindaki, tutuklu veya mahkim hastalarin acil muayene ve
basit tedavi ve takip islemlerinin yapilabilecegi, uygun sekilde tedbirleri saglanmig tutuklu muayene odas1 bulunabilir.

m) Bu Tebligin Ek-1’inde belirlenen acil servislerde bulagiciligi yiiksek hastalar i¢in izolasyon odalari
bulundurulur.

n) Bu Tebligin Ek-1’inde belirlenen acil servislerde KBRN ajanlarina maruz kalanlarin arindirma vb.
islemlerinin yapildigit KBRN dekontaminasyon tiniteleri bulunur.

UCUNCU BOLUM
Triyaj Uygulamasi ve Renk Kodlamasi, Muayene ve Refakat Esaslari

Triyaj uygulamasi ve renk kodlamasi

MADDE 8- (1) Triyaj islemi; acil servis yogunluguna bagl olarak hastalarin zarar gérmesini engellemek,
ihtiya¢ duyduklari tibbi bakima gecikmeksizin ulagmalarini saglamak amaciyla bu Tebligin Ek-4’iinde belirtilen
hiikiimler ¢ergevesinde uygun sayida personel ile yapilir.

(2) Triyaj islemi Ek-4’te belirtilen tablo kullanilarak yapilabilecegi gibi uluslararas: kabul gérmiis baska triyaj
yontemi ile de yapilabilir. Triyaj yapacak personele hizmet i¢i egitim verilmis olmalidir. Triyaj egitimleri acil servis
sorumlu tabibi tarafindan verilir veya verdirilir. Acil servisteki hastalara farkli triyaj sistemi uygulansa dahi veri
takibinin dogru sekilde takip edilebilmesi amaciyla uygulanan sistemin skorlarimin, Ek-4’te belirtilen renk
kodlamasina en yakin olacak sekilde belirtilerek SBY'S kayd1 saglanir.

(3) Triyaj islemi yapilmasi gereken acil servislerde ayaktan hasta giriglerinde, miimkiin olmasi halinde kayit
ve triyaj isleminin ayni anda yapilmasi esastir. Kayit ve triyaj isleminin ayni1 anda yapilamamasi halinde bu islemler
uygun bir ortamda, yeterli bir alan ayrilarak, once triyaj sonra kayit islemi seklinde gerceklestirilir. Ayaktan
bagvurdugu halde hayati tehlikesi oldugu degerlendirilen hastalar i¢in kayit ve triyaj islemi yapilmaksizin saglik
personeli esliginde uygun goriilen alana yonlendirilir. Kayit islemleri uygun zamanda gergeklestirilir.

(4) Hasta yogunlugu yasanan veya ihtiyag duyulan yerlerde hasta bekleme alanindaki hastalarin aciliyet
durumlarinin degismesi ihtimaline karsit saglik personeli tarafindan sabit bir noktadan gdzlem ydntemiyle veya
dolagarak triyaj/takip islemi de yapilabilir. Bu sekilde yapilacak triyaj islemi, vital bulgu alinmadan, gozlem ve/veya
basit sikayet sorgusu ile gergeklestirilir.

(5) 112 acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara ayrica triyaj uygulamas: yapilmaz. Yapilan
degerlendirme neticesinde hasta, ihtiyacina gére kirmizi veya sari alana alinir. 112 acil ambulansi ile getirilen



hastalarin triyaj ve diger SBY'S kayitlar1, ambulans bekletilmeksizin yatakli saglik kurumu tarafindan yapilir.

(6) 112 vakasi karsilayan yogun acil servislerde ambulans girigleri i¢in ayr1 kayit kabul ve degerlendirme
bankosu olusturulur. Hemen gozlem altina alinmasi gereken ayaktan veya ambulans ile basvuran hastalar ile yaninda
yakini olmayan veya kimligi olmayan bilinci kapali hastalarin kayit iglemleri kayit bankosundan farkli olarak gézlem
alan1 gibi yerlerde yapilir.

(7) Acil servise bagvuran hastanin kabul edilmesi esastir. Acil servise bagvuran hasta sayisinda artig olmasi ve
bu durumun acil servis imkanlar ile yonetilemeyecek hale gelmesi durumunda hastanede gérev yapmakta olan
personel ile diger birimlerin imkanlarindan yararlanilir. Bu durumda hastane genelinde acil servis yogunlugunu
azaltmak amaciyla acil servis sorumlu tabibi tarafindan Ongoriilen 6nlemler bastabip onayiyla uygulanabilir, bu
kapsamda yazil1 protokoller olugturulabilir, ihtiya¢ halinde hastane afet ve acil durum planlar1 aktive edilebilir.

Muayene ve refakat esaslari

MADDE 9- (1) Kirmiz1 ve sar1 alanda hasta refakatcisi kabulii yapilmamast esastir ancak istisnai durumlarda
tabip onayu1 ile refakatci kabul edilir.

(2) Hasta yakini, hastanin agik onay1 halinde anamnez alimi gibi islemlere refakat edebilir.

(3) Acil servislerde hasta yakinlarmma numune Srnekleri veya benzeri tasima islemi yaptirilmaz. Hastalarin
goriintiileme ve benzeri iglemler i¢in yonlendirme personeli tarafindan bilgi verilmesi saglanir, yonlendirme isaret ve
uyarilari kullamlir. Ihtiyact olan hastalarin nakil islemleri tasima personeli tarafindan gerceklestirilir. Tabibin liizum
gormesi halinde hastalara bu islemleri sirasinda bir saglik personelinin refakat etmesi saglanir.

(4) Hasta veya oncelikle velisi ya da vasisi, yoksa birinci derece yakinina veya yakinlarindan birine hastanin
tibbi durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar konusunda ilgili tabip veya personel tarafindan mahremiyet gozetilerek
bilgilendirme yapilir. Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi islem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara
ve hasta haklari ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.

(5) Ihtiyag duyulan durumlarda hasta ve yakinlan ile yapilacak goriismelere eslik etmesi amaciyla sosyal
hizmet uzmani ve psikolog ¢agrilir veya gorevlendirilir.

DORDUNCU BOLUM
Acil Servis Nobet Usul ve Esaslari, Hasta Kabul, Yatis ve
Konsiiltasyon islemleri ve Diger Saghk Tesislerine Sevk ve Nakil Esaslari

Acil servis nébet usul ve esaslari

MADDE 10- (1) Acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak aksatilmadan
yiiriitiilmesi esastir.

(2) E-II ve E-III roliindeki entegre ilge Devlet hastanelerinde, aile hekimligi mevzuatina gore nébet gorevi
diizenlenir.

(3) Ozel hastanelerde, ilgili mevzuatina gore nébet gorevi diizenlenir.

(4) Kadrosunda 5 ve daha fazla acil tip uzmani veya ¢ocuk acil tip yan dal uzmani bulunan saglik tesislerinde
acil serviste 24 saat esasina gore bu uzman tabiplerden en az birinin gorev yapmasi esastir. Acil tip uzmani veya ¢cocuk
acil tip yan dal uzman sayisinin yeterli olmasi halinde ayn1 anda birden ¢ok uzmana ndbet gorevi verilir.

(5) Acil tip uzmani veya gocuk acil tip yan dal uzman sayis1 yeterli olmayan hastanelerde tiim uzman tabipler,
acil servis sorumlu tabibinin teklifi bagtabibin onayi ile acil servis ndbet gérevine dahil edilebilirler.

(6) Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 ve iizeri sayida uzman tabibin
gorev yaptigi branglarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir uzmanhk dali i¢in brang ndbeti
diizenlenir. Brang nobetleri; i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari,
anestezi ve reanimasyon, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, ndroloji, gogiis hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun
bogaz hastaliklari, kalp-damar cerrahisi, gégiis cerrahisi, liroloji, gbz hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi, plastik cerrahi,
enfeksiyon hastaliklari, psikiyatri, dermatoloji, radyoloji, aile hekimligi branslarindan tabiplere 6ncelikli olarak ndbet
listeleri diizenlenir. Bu bransglarla birlikte, ilave olarak ihtiyaca gére uzman tabip sayisi yeterli olan diger branglara da
bagstabip karariyla ndbet diizenlenebilir.

(7) Uzmanlik dalinda tabip sayis1 mistakil acil nobeti tutmaya yeterli ise bastabip tarafinca uzmanlik dali i¢in
miistakil acil brang nébeti diizenlenebilir. Miistakil acil brans nobeti tutan tabiplere elektif is planlarinda veya idari
bagka birimlerde, ilgili nébet giinii i¢in ek bir gorev verilemez.

(8) Uzman tabip sayisinin altinci fikrada belirtilen sayidan az olmasi durumunda her bir uzmanlik dali igin
brang nobeti diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasinda dahili
brang havuz nobeti ve cerrahi brang havuz nobeti diizenlenir. Dahili ve cerrahi brang havuz ndbeti diizenlenebilmesi
i¢in; tim dahili ve cerrahi klinisyen branglarin her ikisinde de ayri ayri toplam 6 ve ilizeri sayida uzman tabip
bulunmasi gerekir. Dahili ve cerrahi brang havuz nobeti tutulan hastanelerde, ndbetgi tabiplerin branglari disinda hasta
kabulii ve konsiiltasyon ihtiyaclar1 i¢in her bransin acil icapgi tabip nobet listesi diizenlenir.

(9) Ana daldaki uzman tabip sayis1 hastanede brans nobeti tutmak i¢in yeterli degilse yan dal uzmanlar ilgili
ana daldaki nobet gorevine dahil edilebilirler. Yan dal uzman tabiplere hasta yogunlugu ve benzeri sebeplerle ihtiyag
duyulmast halinde yan dal icap nobet gorevi de verilebilir. Bu hususlar ile ilgili karar: bastabip verir.



(10) Dal hastanesi bulunan yerlerde ilgili uzmanlik dalindaki acil brans ndbet hizmetleri bu hastanelerde
planlanir, genel hastanelerin bu branslari i¢in hasta yogunlugu, klinik uzman tabip sayisi ile dal hastanesine uzaklik ve
benzeri kriterler gozetilerek acil servis nobet hizmeti diizenlenmeyebilir. Dal hastanelerinde gbrev yapan uzman
tabipler ihtiya¢ halinde genel hastane ndbetlerine dahil edilebilirler. Bu hususlardaki planlama miidiirlikk tarafindan
gergeklestirilir.

(11) Dal hastaneleri igin; hizmet verdigi uzmanlk alaninin gerektirdigi bir veya birden fazla bransta bu
maddede belirtilen esaslara uygun olarak 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali acil brans nébeti diizenlenir. Uzman
tabip sayisimnin brans noébeti i¢in yeterli olmamas: halinde personel durumuna ve is yogunluguna gore acil servis
ndbetlerinin ne gekilde yiiriitillecegine yine bu Tebligde belirtilen esaslara uygun olarak bastabip karar verir.

(12) 11 genelinde {iniversiteler hari¢ olmak {izere kamu saglik tesislerinde gorevli olan uzman tabiplerin, kendi
kurumlarindaki goérevlerini aksatmayacak sekilde miidiirlikk tarafindan yapilacak planlamaya gore gorev yaptiklari
kurumlar haricindeki kamu yatakli saglik tesislerinde ndbet gorevine déhil edilmeleri miimkiindiir.

(13) Saglik tesislerinde brans nobeti ile yiikiimlii olan uzman tabiplerden biri gerektiginde brang ndbetine ilave
olarak mesai saatleri digindaki yogun bakim iinitesi hizmetlerini de yiirlitmek {iizere bastabip tarafindan
gorevlendirilebilir.

(14) Kamu ve dzel saglik tesisleri biinyesindeki . seviye acil servislerde, acil saglik hizmetleri en az 1 tabip ve
her vardiyada en az 2 saglik personeli ile yiiriitiiliir ve ihtiya¢ halinde ilgili dal uzmani kuruma davet edilir. II. seviye
acil servislerde, acil servis hizmetleri uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda tabipler tarafindan verilir ve
ihtiyag halinde tiim branslardaki uzman tabipler de dahil edilecek sekilde en az 2 tabibe acil servis nobet gorevi verilir.
Genel hastanelerde dahili ve cerrahi klinikler igin birer uzman tabibe brang nébet gorevi verilir. Her vardiyada tabipler
haricinde en az 4 saglik personeli gérev yapar. III. seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi
kaydiyla i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile ¢cocuk sagligi ve hastaliklart branglarinda acil
brang nobeti tutulmasi zorunludur. Uzman tabip sayisinin yeterli olmasi halinde, bu branslara ilave olarak diger
branglarda da acil brang ndbeti tutulabilir. Karma, erigkin, ¢ocuk acil servislerde tabipler haricinde her vardiyada en az
8 saglik personeli gérev yapar.

(15) L. seviye acil servislerde hastanenin acil servis haricindeki birimleri igin ndbet hizmetleri, acil servis
nobetgi tabipleri tarafindan yiiriitiilebilecegi gibi, acil servis hasta bagvurusu fazla olan hastanelerde acil servis
haricindeki birimlerin isleyiginin yiiriitilmesi amactyla tiim hastane tabiplerini kapsayacak sekilde ayr1 nobet listesi
diizenlenir. II. ve III. seviye acil servislerde, hastanede acil servis ndbetleri disinda verilen hastane genelindeki diger
nobet ve benzeri hizmetlere acil servis nébetci tabipleri gérevlendirilemez.

(16) Icap nobet esaslari asagidaki sekildedir:

a) E-II ve E-III entegre hastane roliindeki ilge Devlet hastanelerinde aile hekimligi mevzuati, 6zel hastanelerde
ise ilgili mevzuat hiikkiimlerine gore icap nobet gorevi diizenlenir.

b) Icap nébetleri, hasta yogunlugu bulunmayan veya tabip sayis1 hastanede nobet tutmaya elverisli olmayan
saglik tesisleri ile klinik branslar i¢in hizmet geregi gozetilerek bastabip tarafinca diizenlenir.

¢) Gerekli tibbi degerlendirmeler yapildiktan sonra acil servis tabibi tarafindan icap ndbetgisi uzman tabibin
saglik tesisine davet edilip edilmeyecegine karar verilir. Icap nébetgisinin saglik tesisine daveti acil servise tahsis
edilmis goriismeleri ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayda alinan bir telefon {izerinden gergeklestirilir. Davet
cagris1 esnasinda davete konu olan hastalarin agik isimleri ve/veya dosya numaralari, davet gerekceleri beyan
edilmelidir. Acil servis davetlerine en kisa zamanda icabet edilmesi gerekir. Icabet edilen davetlerde hastanin mevcut
klinik durumu ve tibbi gereksinimlerini acik¢a belirten yazili not konulmas: zorunludur. icap siirecinin mutlaka takip,
yatig, taburculuk seklinde kesin bir sonuca baglanmasi1 gereklidir. Bu iglemler SBYS iizerinden geri almmasi miimkiin
olmayacak sekilde yapilir. Icaba davet, gelis/baslangi¢ ve sonuclandirma gibi islemlere dair siireler kayit altina almnir.

¢) Icapg1 tabibin miidahil oldugu hastamin acil servisten ilgili birime yatis siiresinin geciktirilmemesi ve acil
serviste bekletilmemesi amaciyla acil servis tedavi siirecinde gerekli olmayan tetkik, tedavi, konsiiltasyon
islemlerinin, hastanin ilgili birime yatirilmasini1 miiteakip yapilmasi gereklidir.

d) Icapgi tabibin hastalar1 acil servis igerisinde degerlendirmesi esas olmakla beraber stabil hastalarla sinrl
olarak, imkanlarin elvermedigi, acil servisteki fiziki alanlarin yetersiz oldugu durumlarda veya istisnai sekilde kadin
dogum ve gbz hastaliklar gibi 6zellikli teghizat ve mekanlara ihtiyag duyan durumlarda muayene islemlerinin acil
servis alan1 diginda farkli bir birimde gergeklestirilmesi miimkiindiir.

e) Icap ndbeti siireglerinde yasanan aksaklik ve tespit edilen sorunlar miidavi tabipler tarafindan saglik tesisi
yonetimine bildirilir ve gerekli diizenlemeler gergeklestirilir.

Acil servislerde hasta kabul, yatis ve konsiiltasyon islemleri

MADDE 11- (1) Saglik tesisleri kendilerine bagvuran veya ambulansla getirilen tiim acil vakalar1 saglik
giivencesi ve 6deme giicli olup olmadigia bakmaksizin kabul etmek, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi
yapmakla yiikiimliidiir.

(2) Acil servislere miiracaat eden ancak herhangi bir nedenle gegerli kimlik belgesi veya talep edilen diger
evraklari ibraz edemeyen hastalar i¢in acil durumda olduklarinin kabulii halinde miidahalede bulunulmasi zorunludur.
Miidahale sonrasinda bu hastalar i¢in ilgili mevzuata gére islem tesis edilir.



(3) Acil servislerde hasta takibinin 8 saati gegmemesi esastir. Hastalarin en ge¢ 8 saat igerisinde ilgili klinige
nakli saglanmalidir. Bu siire igerisinde kesin tanis1 konulamamis veya birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil
servis sorumlu tabibi tarafindan degerlendirilir ve ihtiyag duyuldugu 6ngoriiliir ise tibbi durumunun gerektirdigi en
uygun uzmanlik dalina ait klinik veya tabip adina yatis1 verilir. 8 saati gegen takiplerde hasta bazinda bastabiplige ve
ilgili kliniklere ulasacak sekilde SBYS’de uyar1 ekranlar1 ve raporlama sistemi olusturulur. Bu islemler acil servis
sorumlu tabibi tarafindan yapilir veya ilgili personel araciligiyla yaptirilir. Acil servis sorumlu tabibi tarafindan ilgili
klinik ya da tabip adina yatirilmak durumunda kalinan hastalar ile ilgili hastane bastabipligi aylik olarak
degerlendirme yapar, sorunlarin tespiti ve ¢dzliimiine yonelik tedbirleri alir.

(4) Yatis islemi tesis edilen hastalar hastanede uygun yatak olmasi durumunda en geg¢ 2 saat igerisinde ilgili
klinige nakil edilir. Bu siirelerin asilmasi halinde ilgililer hakkinda idari islem baslatilir. Acil servis tabibi tarafindan
yatigi verilen hastanin ayrica yatirildigi klinik tarafindan yatis reddi yapilamaz, yatis karar1 uyarinca yatis verilen
klinik/servis/tabip adina direkt olarak kabul edilirler. Acil servisten bu madde hitkkmiince yapilan yatiglar i¢in her tiirlii
tibbi ve hukuki sorumluluk ilgili klinik/tabip uhdesinde olmak kaydiyla ancak taburculuk islemi yapilabilir. Bu amagla
acil servis sorumlu tabibine veya acil servis nobet¢i tabibine ilgili klinik veya diger tabipler adina hasta yatis yapma
yetkisi tanimlanur.

(5) Bir ila dordiincii fikra hiikiimleri ¢er¢evesinde yapilan yatislarda, yatis islemi ile ilgili klinik sorumlusu
veya tabibe ve mesai saatleri igerisinde bastabip ya da acilden sorumlu bastabip yardimcisina, mesai saatleri diginda
da idari nobet¢i uzman tabibe bilgi verilmesi esastir.

(6) Acil serviste gerek bir ila besinci fikradaki hiikiimler ¢ergevesinde gerekse ilgili klinisyen tabip tarafindan
yatigi yapilan tiim hastalarmn ilgili klinige nakli saglanana kadar poliklinik ve benzeri elektif hizmet veren bagka
birimlerden ilgili klinige hasta yatis1 SBYS tarafindan engellenir. Hastanin ilgili birime naklinin saglanmasini
miiteakip acil servis sorumlu veya nobet¢i tabibi tarafindan yatis islemlerinden sorumlu birime haber verilerek bahse
konu blokaj kaldirilir.

(7) Acil servisten yapilan hasta yatislarinda ilgili klinikte uygun yatak bulunmamasi halinde hasta uygun yatak
bulunan diger servislere yatirilir. Hastanede uygun yatak bulunmamasi durumunda hastanin yatisi ilgili klinik/tabip
lizerine verilerek, hasta uygun servise nakil olana kadar takipleri acil serviste ger¢eklestirilir. Bu durumda gereken
takip, tedavi ve bakim islemleri ilgili klinik tarafindan yapilir. Hastanin takibi hastanin fiilen yatirildig: klinik
personelince gergeklestirilebilecegi gibi adina yatis yapilan klinik personelince de gergeklestirilebilir. Bu hususta
ihtilaf olugsmas1 durumunda karar bastabip tarafindan verilir. Acil servislerden ilgili klinik diginda bagka bir klinige
yatis yapilan hastalar icin liizumu halinde en kisa siirede ilgili klinikte durumu daha stabil olan hastalar ile yer
degistirme islemi yapilabilir.

(8) Saglik tesisleri arasinda ilgili birimlerin kendi aralarindaki koordinasyonlar1 neticesinde baska bir saglik
tesisinin yogun bakim veya yatakli klinik ve benzeri birimlerine sevk edilmis olan hastalar, herhangi bir gerekgeyle
sevki kabul eden tabip tarafindan reddedilemez veya acil servise yonlendirilemezler. Bu sekilde gergeklestirilen
sevkler i¢in gerekli olmasi halinde il diizeyinde SBY S’ye entegre bir otomasyon sistemi kurgulanir. Bu sekilde kabulii
saglanan hastalarin kayit ve servise yatig islemleri i¢in acil servis isleyisini aksatmayacak idari diizenleme yapilir. Bu
sekilde sevk yapilmak istenilen hastalar i¢in ilgili birim veya tabip tarafindan acil serviste degerlendirmek {izere hasta
kabulil yapilamaz.

(9) Acil servis konsiiltasyon siirecinin, miidavi ve konsiiltan tabipler tarafindan tam bir is birligi icerisinde
yiriitiilmesi esastir. Acil servislerde tiim alanlarda konsiiltasyon davetlerine miimkiin olan en kisa siire igerisinde
icabet edilmesi saglanir.

(10) Acil servisler i¢in icap nobeti haricinde ihtiya¢ duyulan klinik branslar i¢in tabip sayisi, hasta yogunlugu
ve benzeri kistaslar ¢er¢evesinde miimkiin olmasi halinde en az bir tabip sadece acil servis konsiiltasyon hizmeti
sunumu ile gorevlendirilebilir. Bu amagla goérev listesi hazirlanir ve ilgililere teblig edilir.

(11) Mesai saatleri disindaki acil servis konsiiltasyon hizmetleri 6ncelikle ilgili bransin varsa saglik tesisi
icinde bulunan ndbetgi tabibi tarafindan yoksa icap ndbetgisi tabip tarafindan saglanir. Konsiiltasyon daveti ve
konsiiltan goriisii yazili olarak gergeklestirilir. Bu islem SBYS iizerinden geri alinmasit miimkiin olmayacak sekilde
elektronik imza veya ilgili tabibe ait sifreyle yapilir, yazili olarak gergeklestirilen konsiiltasyonlarda mutlaka kage ve
imza bulunur. Acil servis konsiiltasyon davetlerinde, diger konsiiltasyonlardan ayrilacak sekilde “acil servis” ve/veya
“kirmiz1 alan” ibaresi bulunmasi saglanir. Konsiiltasyon davetleri ¢agri cihazi, telefon mesaji gibi yontemlerle idare
tarafindan kaydedilip saklanabilecek sekilde gerceklestirilir ve davet, gelig/baslangi¢ ve sonuglandirma gibi islemlere
dair siireler ile telefon goriismeleri ilgili mevzuat hiikkiimleri kapsaminda kayit altina alinr.

(12) Konsiiltasyon taleplerinde ihtiyag duyulan tibbi gereksinimlerin net bigimde agiklanmasi, konsiiltan
tarafindan ise hastanin mevcut klinik durumunun net bir sekilde belirtilmesi ve mutlaka takip, yatis, taburculuk
seklinde kesin bir sonuca baglanmasi gereklidir. Konsiiltasyonlarda tekrarlayan tetkik ve ardigik tedavi Onerisinde
bulunulamaz. Boylesi durumlarda hastanin o brans tarafindan yatirilmasi gereklidir.

(13) Hastanin acil servisten ilgili birime yatig siiresinin geciktirilmemesi ve acil serviste bekletilmemesi
amaciyla acil servis tedavi siirecinde gerekli olmayan tetkik, tedavi, konsiiltasyon islemleri, hastanin ilgili birime



yatirilmasini miiteakip yatirildigi klinik tarafindan gerceklestirilir. flgili brans tabibi tarafindan girisimsel islem
ongoriilmesi halinde hastanin o klinige yatirilarak ilgili birim tarafindan girisimsel iglem yapilmasi saglanur.

(14) Konsiiltasyon siireglerinde yasanan aksaklik ve tespit edilen sorunlar miidavi ve konsiiltan tabipler
tarafindan bastabiplige bildirilir ve Bastabip tarafindan gerekli diizenlemeler gerceklestirilir.

Acil servisten diger saghk tesislerine sevk ve nakil esaslari

MADDE 12- (1) Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglik tesisinin;
uzman tabip, tibbi donanim, yatak kapasitesi, hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedavi
kapasitesinin uygun olmasi halinde hastanin baska bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglik hizmetinin
ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

(2) Hastalarin durumu stabil oluncaya kadar sevk edilmemesi esastir. Bununla beraber hastanin stabilizasyonu
ve acil tedavi islemleri saglik tesisinde saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak
sevki gergeklestirilir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii icin gerekli tedbirleri almak ve
gecikmeksizin tedavisini baglatmak ile yiikiimliidiir.

(3) Sevki yapilan hastanin sorumlulugu, tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine kabulii saglanana
kadar sevki yapan saglik tesisindedir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak
ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yiikiimliidiir. Acil serviste sevk i¢cin bekleyen hastanin sorumlulugu, sevk
karar1 veren brangin acil servis nobeti tutmasi halinde ilgili nébetgi tabibe, nébetgi tabip bulunmayan durumlarda ise
konsiiltan tabibe aittir. Hastanin baska bir saglik kurulusuna sevki ile ilgili karar ilgili branstaki nobet¢i tabip, acil
servis sorumlu tabibi, acil tip uzmani tarafindan alinabilir. Bu hastalarin sevk formu ndbetci idari uzman tabip veya
sevk karar1 veren tabip, acil servis sorumlu tabibi, acil tip uzmani tabiplerinden birisi tarafindan onaylanir. Sevk
kararini veren tabip sevk gerekgcelerini net bir sekilde belirtmelidir.

(4) Saglik tesisinin kapasitesini agan hallerde ilgili klinige yatirilmak iizere acil serviste bekleyen hastalar, ayni
il icerisinde ilgili bransta icap/ndbet tutulan ve uygun servis yatagi bulunan kamu saglik tesislerine, 112 Komuta
Kontrol Merkezi araciligtyla iletisim kurularak, miidiirliik koordinasyonunda sevk edilir.

(5) Hastalarin ambulans ile sevk islemlerinde mevcut otomasyon sistemi iizerinden 112 Komuta Kontrol
Merkezi ve acil servis/hastane yonetimi arasinda tam ve etkin bir iletisim kurulmasi zorunludur. Uygunsuz sevklerin
onlenmesi amaciyla Genel Miidiirliik tarafindan uygun goriilen il veya saglik tesisleri 6zelinde acil servisten yapilan
sevklerin acil servis sorumlusu ve/veya acil servisten sorumlu bastabip yardimcisi tarafindan onaylanmasi, il dist
sevkler i¢in ilgili hizmet baskanlig1 tarafindan miidiirliik seviyesinde onay verilmesi gibi uygulamalar planlanabilir.

Uygunsuz sevklerin 6nlenmesi ve hizmet kalitesinin gelistirilmesi i¢in komisyon kurulmasi

MADDE 13- (1) ASKOM bagkanligi, il saglik miidiirii veya gorevlendirecegi bir baskan tarafindan,
sekretarya gorevi ise il saglik miidiiriince belirlenen bagkanlik tarafindan yiritiilir. ASKOM toplantilarinda alinan
kararlar, il saglik miidiirii tarafindan onaylaninca yiiriirliige girer. Onaylanan kararlar ilgili miidiirlikklere ve tagra
teskilatindaki ilgililere iletilir.

(2) ASKOM saglik hizmetleri, kamu hastaneleri ve acil saglik hizmetleri bagskan: veya yardimcilari, saglik
tesisi bagtabipleri/mesul miidiirleri veya bagtabip yardimcilari, acil servis ve yogun bakim sorumlu tabipleri, il
ambulans servisi bastabibi ve ihtiyag¢ halinde davet edilmesi uygun goriilen kisilerin katilimiyla tesekkiil ettirilir.

(3) ASKOM, il ve saglik hizmet bolgeleri genelinde yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin koordinasyonu,
hasta sevk akisi, uygunsuz sevklerin tespit ve denetim siireclerindeki karar ve is birligi gergeklestirmek amaciyla
kurulur. Siirecte olusabilecek aksakliklarin 6nlenmesi amaciyla ilgili tedbirleri alir ve bu amagla gereken disiplin
sorusturmalarint ytiriitiir.

(4) ASKOM toplantilar1, il veya saglik hizmet bdolgeleri genelinde biitiin saglik tesislerinden ve il
yonetiminden ilgililerin katilimiyla yapilabilecegi gibi hastane rol gruplarina, acil servis tescil seviyelerine, saglik
tesisi statiilerine gore secilmis saglik tesisleri veya inme, replantasyon ve benzeri hizmet baslig1 6zelinde yapilabilir.
Bu durumda ilgili klinik veya tesis yoneticilerinin de toplantilara istiraki saglanir.

(5) ASKOM toplant1 sikligi midiirliik tarafindan belirlenir. Bununla beraber ihtiya¢ halinde sekretarya
tarafindan toplanti ¢agrisi yapilabilir.

(6) Uygunsuz, gereksiz veya endikasyon dis1 sevkler ile usuliine uygun sevk edildigi halde kabul edilmeyen
sevklerin, denetimi, sebeplerinin anlasilmasi, ¢dziime kavusturulmasi ve raporlama yapilmas: amactyla ASKOM
biinyesinde sevk degerlendirme komisyonlar1 kurulur. Komisyonlar en az 3 iiyeden olusur.

(7) ASKOM biinyesindeki sevk denetim komisyonlarinin gérevlerini yiiriitmek tizere, ilge saglik midiirliikleri
ve saglik tesisleri bilinyesinde alt komisyonlar olusturulabilir. Bu komisyonlar tarafindan hazirlanan raporlar
degerlendirilmek tizere ASKOM’a gonderilir.

Acil servislerin 112 Komuta Kontrol Merkezi ile koordinasyonu

MADDE 14- (1) Tiim saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait
bilgi paylasimi i¢in ortak kayit sistemi kurmak zorundadir. Ortak kayit sistemi, miidiirligiin ve/veya Bakanligin
denetim ve kontroliinde, mevcut bilgi sistemlerine entegre olacak sekilde organize edilir.

(2) lleri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglk tesislerine acil nakil islemleri hastanin tibbi
durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin belirlenmesi dahil 112 Komuta Kontrol Merkezinin



yonetim ve koordinasyonunda yiiriitiiliir. Nakil edilecek hastalar ilgili diger mevzuatta belirtilen ve 112 Komuta
Kontrol Merkezi tarafindan belirlenen elektronik sistemler veya nakil formlart doldurularak gerekli islemler
tamamlanir. Saglik tesisleri bahse konu elektronik iglemlerin gergeklestirilebilmesi igin gerekli diizenlemeleri yaparlar.
Sevk i¢in bekleyen hastanin tedavi reddi imzalayarak ya da izinsiz terk ederek saglik kurulusundan ayrilmasi
durumunda acil servis miidavi tabibi veya konsiiltan tabip tarafindan 112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilir.

(3) Saglik tesisine ambulansla getirilen vakalar acil servis tabibi tarafindan miimkiin olan en kisa siirede teslim
alinmasi ve ilgili ambulansin hastay1 devretmesinin ardindan hemen ayrilmasi saglanir. 112 ekipleri hastay: teslim
etmeden acil servisten ayrilmaz. 112 ekipleri tarafindan getirilen hastalara ait kayit islemleri saglik tesisi personeli
tarafindan gerceklestirilir.

(4) 11 inci maddenin sekizinci fikras1 kapsaminda yatakli klinikler aras1 sevk veya konsiiltasyon amaciyla
yonlendirilen hastalarin ilgili klinik veya tabip tarafindan kabul islemleri yapilincaya kadar sorumluluk sevk eden
saglik tesisine ait olup bu hastalar acil servis tabibine teslim edilemezler. 112 ekipleri nakil amaciyla getirdikleri bu
hastalar1 ilgili servise veya yogun bakima teslim eder.

(5) 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan olagandisi durumlar ile durumu kritik olan hastalar i¢in ilgili acil
servise bilgi verilir.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim ve sorumluluklar

MADDE 15- (1) Acil servis hizmetlerinin bu Teblige uygun olarak yiiriitiilmesi ve koordinasyonunda
miidiirliikkler, bastabipler, acil servisten sorumlu bastabip yardimcilar ile acil servis sorumlu tabipleri birinci derecede
ve miiteselsilen sorumludur.

(2) Midiirliikler bu Tebligde belirtilen kriterlere gore acil servis isleyisini denetler, sonuglar1 degerlendirir ve
tespit edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir, liizumu halinde denetim sonuglarini raporlayarak Genel
Miidiirlige bildirir.

(3) Denetimler miidiirliikk tarafindan belirlenecek bir ekip tarafindan gergeklestirilir, ekip igerisinde saglik
tesisinin tiiriine gore miidiirliikteki ilgili hizmet bagkanhginda gérev yapan personel de bulunur. Thtiyag halinde birden
¢ok ekip kurulabilir. Denetim neticesinde miidiirliik tarafindan acil servis hizmet seviyesi, tipi ve tescil seviyesinde
degisiklik yapilmasina yonelik islem baslatilabilir. Genel Miidiirliik her zaman resen denetim veya inceleme yapabilir.

(4) Kamu kurum ve kuruluglar biinyesindeki acil servislerde, bu Teblige aykirilik tespit edilmesi halinde;
kasit, ihmal veya kusur siiphesi bulunan ilgililer hakkinda tabi olduklar: ilgili mevzuata gore disiplin hiikiimleri
uygulanir. Ozel saglik tesisleri biinyesindeki acil servislerde, bu Teblige aykirilik tespit edilmesi halinde, 3359 sayili
Kanunun ek 11 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.

(5) Saglik tesisinde bastabip yardimcilarindan biri acil servislerden sorumlu bastabip yardimeist olarak
gorevlendirilir.

(6) Biinyesinde acil tip egitim klinigi bulunan hastanelerde klinik idari sorumlusu acil servis sorumlu tabibidir.
Sorumlu tabip mevzuatta kendisine verilen gorevler ile bastabip tarafindan verilen gorevleri yerine getirir.

(7) Biinyesinde acil tip egitim klinigi bulunmayan hastanelerde ilgili mevzuat geregince asagida belirtilen
sekilde bagtabip tarafindan acil servis sorumlu tabibi gérevlendirilir:

a) Acil servislerde varsa acil tip uzmani tabibe, yoksa acil serviste yogun hizmet veren klinik brang uzman
tabipleri arasindan bir tabibe, bu sekilde de bir tabip bulunmamasi halinde acil serviste gorevli bir tabibe acil servis
sorumlu tabipligi gérevi verilir.

b) Cocuk acil servislerde ise varsa ¢ocuk acil yan dal uzmani yoksa ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
tabibine acil servis sorumlusu gorevi verilir.

¢) Dal hastanelerinde acil servis sorumlu tabibi ilgili brang uzman tabipleri arasindan segilir.

¢) Mesai disindaki nébet hizmeti siiresince ihtiyag duyulmasi halinde nébet gorevini yiiriiten tabiplerden birine
gorevine ilave olarak sorumlu tabibe vekalet etme yetkisi verilebilir, bu yetkinin verilmesi halinde durum ndbet
listesinde belirtilir.

Yiiriirliikten kaldirilan teblig

MADDE 16- (1) 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakl: Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig yiirtirliikten kaldirilmistir.

Mevcut acil servislerin durumu

GECICi MADDE 1- (1) Bu Tebligin yaymundan énce mevcut olan acil servislerin seviyelendirme ve tescil
islemleri bu Tebligin yayimi tarihinden itibaren 2 yil igerisinde tamamlanir. Saglik tesislerinin acil servisleri, bu
maddede belirtilen islemler tamamlanincaya kadar mevcut tescil seviyelerine gore hizmet vermeye devam eder.

Yiiriirliik

MADDE 17- (1) Bu Teblig yayimu1 tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 18- (1) Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakan: yiiriitiir.



Ekleri icin tiklayimz.
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