20 Subat 2018 SALI Resmi Gazete Sayi : 30338

TEBLIG

Saglik Bakanligindan:
YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERViS HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLiGDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIiG

MADDE 1 - 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin 1 inci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “112”
ibaresi “hastane O6ncesi” seklinde degistirilmigtir.

MADDE 2 — Ayni Tebligin 3 {incli maddesinin birinci fikrasinda yer alan “13/12/1983 tarihli ve 181 sayili
Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesine,” ibaresi
“11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 40 mc1 maddesine,” seklinde degistirilmistir.

MADDE 3 — Ayni Tebligin 4 incli maddesinin birinci fikrasinin (b), (¢), (¢), (g) ve (h) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“b) Acil servis hizmetleri: Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri,
beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda, komplikasyon, morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmast
amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi,
tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tan1 ve tedavisi
icin diger hizmetlere devrine kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini,”

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

“c) ASKOM: il genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve isbirligini
saglamak {izere Miidiirliik biinyesinde kurulan, sekretaryasim acil saglik hizmetleri biriminin yaptig1 il Acil Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu,”

“g) Ilge Saglik Miidiirliigii: ilge saglik miidiirliiklerini,”

“h) 112 KKM: Valiliklere bagh ortak cagri merkezi veya 112 il Ambulans Servisi Bastabipligine baglhh Komuta
Kontrol Merkezini,”

MADDE 4 — Aymi Tebligin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (a), (e), (h) ve (j) bentleri asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“a) Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag trafigi bakimindan kolay ulagilabilir,
ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla % 8 egimli sedye rampasi bulunan ve girig katinda veya
ambulans ile direkt ulagilabilir olan katta; goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim {initesi ve morga
ulagima uygun baglantisi olan bir konumda kurulur. Hastanelerin kapasitesine gore acil servis kurma seviyeleri Ek-1’de
tanimlanmustir.”

“e) Acil servislerde fonksiyon disi kullanim olmamasi ve tiim taginir ve taginmazin standartlara uygun durumda
ve fiziken tahrip olmamis durumda bulundurulmas: gerekir. Acil servis genel temizlik ve hijyen planlar1 ayrintili olarak
yapilir. Genel alanlar riskli hijyenik alan standartlarinda, hasta miidahale alanlar1 ve girisim alanlar1 ise yiiksek riskli
hijyenik alan standartlarinda temizlige tabi tutulur. Acil servislerde temiz hava ve havalandirma imkanlar1 saglanir. Acil
servis tefrisat, renk, ddseme ve diizeninin ¢aligan, hasta ve yakinlarinin konforuna uygun olmasi gerekir.”

“h) Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren, yeteri kadar biiyiikliikte ve geceleri de okunabilecek sekilde
beyaz zemin iizerine kirmizi yazi ile 1giklandirilmig, yonlendirme levhalari bulunur. Liizumu hélinde bu levhalara ek
olarak uluslararas1 kabul géren yabanci bir dilde de yonlendirme tabelalar1 eklenebilir.”

“j) Nobet¢i uzman tabip, tabip ve diger personelin brang, unvan ve isimleri ile bagvuru i¢in kullanilacak kurum
telefon numaralarinin yer aldigi, tercihen isiklandirmali bir levha ile ndbet¢i eczaneleri gosterir liste acil servislerin
kolaylikla goriilebilecek bir yerine asilir.”

MADDE 5 — Aymi Tebligin 6 nci maddesinin ikinci, igiincii ve dordiincii fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(2) Seviye tespiti; bu Teblig hiikiimlerine ve Ek-1, EK-2 ve Ek-3’teki asgari standartlar ger¢evesinde miidiirlik
biinyesinde olusturulacak komisyon marifetiyle yerinde inceleme ve raporlama ydntemiyle, Ek-5’deki Acil Servis
Seviye Tespit ve Denetleme Formuna gore yapilir. Komisyon tarafindan diizenlenen rapor ve ekinde yer alan Ek-5’deki
Forma istinaden Valilik onay1 alinarak tescil edilir. Tescil edilen kurumlar ilgili genel miidiirliiklere bildirilir.”

“(3) Komisyon, miidiirliigiin yetkilendirecegi bir baskan yardimcisi baskanliginda, acil saglik hizmetleri
biriminden ve yatakli tedavi kurumlar1 biriminden birer kisi, il ambulans servisi bastabibi veya gorevlendirecegi bir kisi
ile bir mimar veya insaat miihendisi, varsa acil tip uzmani, bulunmamasi halinde acil servis sorumlusu bir tabip olmak



iizere en az alt1 kisiden olusur. Universite bulunan illerde ilgili ana bilim dali bagkanligindan bir temsilci de komisyona
dahil edilir. Komisyon oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmas1 halinde Baskanin taraf oldugu karar gegerlidir.
Komisyon sekretaryasi miidiirliik¢e yiiriitiiliir.”

“(4) Seviyelendirme ve tescil islemi yapilan acil servislerin sonradan seviyesinin yiikseltilmesi veya yeniden
degerlendirilmesine iligkin bagvurular kurum bastabibi veya mesul miidiirii tarafindan ilgili midirliige resmi yazi ile
yapilir. Bagvurular, miidiirliige intikal ettigi tarihten itibaren 1 (bir) ay igerisinde sonuglandirilir. Saglik tesisi sayis1 fazla
olan illerde birden ¢ok komisyon kurulabilir. Seviyelendirme 2 (iki) yilda bir yinelenir.”

MADDE 6 — Ayni1 Tebligin 7 nci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(2) Giinde ortalama 500 (bes yiiz) hastadan fazla hasta kabul eden veya nobetgi tabip basina giinde ortalama
100 (yiiz) hastadan fazla hasta kabul eden veya giinde ortalama 50 (elli) hastadan fazla sar1 alan hastasi olan veya giinde
ortalama 25 (yirmi bes) hastadan fazla kardiyopulmoner resusitasyon gerektirmeyen kirmizi alan hastasi olan veya
giinde ortalama 3 (ii¢) hastadan fazla kardiyopulmoner resusitasyon gerektiren kirmizi alan hastasi olan acil servisler,
hastane biiyiikliigii ile acil servis hasta oran1 uyumsuz olan acil servisler, acil serviste ilk muayene i¢in bekleme siiresi
45 dakikay1 gegen acil servisler, 6zel 6neme sahip acil servisler, giinliik ortalama ambulansla hasta alma sayist 5
(bes)’ten fazla olan acil servisler “Oncelikli Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis” olarak tanimlanur.
Oncelikli Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis standartlar1 ve bu kapsama girecek acil servislerin listesi
Bakanlikea ilan edilir.”

MADDE 7 — Ayni1 Tebligin 8 inci maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu igin renk kodlamasi uygulanir. Triyaj islemi bagvuru sirasinda
hasta kayit iglemi 6ncesi yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan
oncelik sirasina gore kirmizi, sart ve yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina iliskin uygulama esaslari Ek-7’de
gosterilmistir. Ayrica;

a) Acil servise bagvuran hastalara saglik personeli tarafindan etkin triyaj yapilir, sar1 alan muayenesi gerekmeyen
hastalardan oncelikle acil serviste poliklinik muayenesi olmasi gerekenlere “Yesil Alan 1” kodu verilir, acil serviste
genel tabip muayene polikliniklerinde bakilir.

b) Sar1 ve kirmizi alan hastasi olarak nitelenmeyen ve poliklinik muayenesi gerektiren hastalar i¢in acil servis
alan1 disinda ve yakin yerlesiminde olmak kosuluyla, “Yesil Alan 2” kodu ile mesai kaydirma veya vardiya brans
poliklinikleri olusturulur. Yapilan triyaj ile brans muayenesi olmasi gereken hastalar bu polikliniklere yonlendirilir.

¢) Triyaj uygulamasi esnasinda kirmizi alan hastalarinin triyaja ve kayda dahil edilmeden, dogrudan kirmizi
alana gecirilmesi, sar1 alan hastalarinin triyaj sonrasi dogrudan sar1 alana ve sar1 alan tabibinin bilgisine gonderilmesi
esastir.

¢) Acil servise bagvuran hastalarin es zamanli say1 artisi oldugu ve bekleme siiresinin uzadigr durumlarda,
sorumlu idareci tarafindan ek mekan ve ek insan kaynag acil servis disi hizmet birimlerinden saglanarak, acil servis
imkanlar1 hemen artirtlir.”

MADDE 8 — Ayni Tebligin 9 uncu maddesinin birinci ve ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve
maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“(1) Acil servise basvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanir. Bunu takiben tibbi durumlar:
dikkate alinarak tani ve tedavi iglemleri i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar. Acil muayene,
tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit igleminin yapilip yaptlmadigina bakilmaksizin derhal gerekli
tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin kayit islemlerinin 6ncelikle yapilabilmesi i¢in otomasyon sistemi ile ilgili
gerekli diizenlemeler yapilir. Bekleme siiresince hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in, acil servis
yesil alan1 ve sar1 alani yakinlarinda hasta yakinlart i¢in bekleme salonu/salonlari, bilgilendirme bankosu ve personeli
ile gerekli olanaklar saglanir. Kirmizi alan hastalari igin belirli araliklarla hasta yakinlarma bilgilendirme ilgili personel
tarafindan yapilir.”

“(2) Acil servislerde hastalarin ruh sagligint olumsuz etkileyecek travmatik goriintiilerden uzak tutulmasi igin
gerekli diizenlemeler yapilir. Acil serviste hastalar ilgili tabip tarafindan, hemsire ve tabibin liizum gdrmesi halinde
hasta refakatgisi esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik bilgileri ve anamnez alimi gibi islemler igin
refakat edebilir. Sar1 ve Kirmizi alanda hasta refakatgisi kabulii yapilmaz. Tetkik ve tahliller i¢in gerekli numuneler sart
ve kirmizi alanlarda hastanin bulundugu yerde alinir ve gérevli personel tarafindan ilgili birimine ulastirilir. Acil
servislerde hasta ve yakinlarina herhangi bir numune veya istek tasimast yaptirilmaz, pndmotik sistem marifetiyle
islemlerin ¢abuklastirilmast saglanir. Goriintiileme ve benzeri islemler goérevli egitimli yonlendirme personeli
refakatinde gerceklestirilir. Durumu kritik olan hastalara, bu islemleri sirasinda tibbi durumunun gerektirdigi bir saglik
personelinin refakat etmesi saglanir. Hasta veya yakinlart hastanin tibbi durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar
konusunda ilgili tabip tarafindan bilgilendirilir ve lizumu halinde hasta hakkinda yapilacak 6zel gériismeler igin ayri
bir oda tahsis edilebilir.”

“(4) Acil serviste yapilan is ve islemleri kolaylagtirmak i¢in hasta ve yakinlarinin hastaya yapilan islemler
hakkinda bilgilendirilmesi ile hasta hakkindaki acil bilgilerin saglik ¢alisanina iletilmesi, sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan, yoksa bu konuda gerekli egitimleri almig personel tarafindan yapilir. Acil serviste ilgili alandan sorumlu olan



tabibin bizzat hastalar hakkinda tibbi bilgi vermesi esastir. Ancak yogunluk veya hastanin kritik olmasi sebebiyle,
tabibin hastanin bagindan ayrilamamasi durumunda ve/veya segilmis vakalarda (kirmizi alan hastalari) saglanacak
bilgilendirme alanlarinda, bu konuda gerekli egitimleri almis saglik personeli tarafindan bilgilendirme yapilir.”

“(5) Acil servisler biinyesinde ambulans girisi ve acil servis girislerinde yardima ihtiya¢ duyacak sekilde gelen
hastalara kolaylik saglamak iizere, hasta karsilama ve tagima elemani bulundurulur. Hasta yogunluguna gore gereken
sayida eleman, tekerlekli sandalye ve sedye temin edilir.”

MADDE 9 — Ayn1 Tebligin 10 uncu maddesinin birinci fikras1 asagidaki seklide degistirilmistir.

“(1) Acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve galisanlarin giivenligi i¢in saglik tesisi yonetimlerince gerekli
onlemlerin alinmasi zorunludur. Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik personeli vasitasiyla
ve yeterli sayida giivenlik kameras1 destegiyle saglanir. Gilivenlik kameralari, hastalarin muayene edilmeleri veya
girisimsel islemleri sirasinda mahremiyetlerini ihlal edecek sekilde konumlandirilamaz. Mahremiyet gozetildikten sonra
acil servislerde giivenlik kamerasi ile izlenemeyen kor nokta bulunamaz. Giivenlik kamerasiyla izleme sistemi ses
kaydini da igerir ve en az 2 ay siire ile saklanir. Tibbi islemlerin gerceklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale,
ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere gorevli personel diginda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore
acilma 6zelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans,
hasta nakil arac1 veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig: girisler gerekli idari ve teknik 6nlemler alinarak kontrol
altinda tutulur. Acil servislerin ana giris ve hastane igi gecis kapilari acil servis hastalar1 ve buralarda gérevli personeller
haricinde higbir sekilde kullanilamaz. Acil servislerin hastane i¢i gegis kapilart kontrollii kap1 olmali ve acil serviste
gorev alabilecek tanima sahip yetkili gecis sartlar tanimlanarak saglanmak zorundadir. Acil servisle baglantili otopark
alanlarinda da yeterli 1s1iklandirma, gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik onlemleri alinir.”

MADDE 10 — Ayni Tebligin 11 inci maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“(2) Oncelikli Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis bulunan hastanelerde, &ncelikle acil tip
uzmani veya cerrahi branslardan olan bir bastabip yardimcisi, acil servisten sorumlu bagtabip yardimcisi olarak
gorevlendirilir.”

“(3) Saglik tesislerinde ¢aligan personelin, gorevleri esnasinda gorev tanimina ve Bakanlik tarafindan belirlenen
calisma elbiseleri mevzuatina uygun olarak giyinmeleri ve tanitim kart1 kullanmalart zorunludur.”

“(4) Oncelikli Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis bulunan hastanelerde, Miidiirliikge uygun
goriilen durumlarda, acil servise aragla gelen hastalarin araglari i¢in arag¢ park imkanlart ve kolayliklart sunulur.”

MADDE 11 — Ayni Tebligin 12 nci maddesi basligiyla birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Acil servis daimi ve vardiya usulii calisanlari

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

(2) Kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayal1 acil servis sorumlu tabip ndbeti tutulur.

(3) Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 (alt1) ve iizeri sayida uzman tabibin
gorev yaptigi branglarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir uzmanlik dali i¢in miistakil acil brang
ndbeti diizenlenir. Acil brang nébeti tutan tabiplere elektif is planlarinda veya idari bagka birimlerde, ilgili nobet giinii
icin ek bir gérev verilemez. Hastane bilgi sisteminde bu gorevlilerin tanim ve rolleri ilgili giin i¢in sadece acil islerle
iliskilendirilerek, diger islerde gorev almalar1 engellenir. Acil brans ndbeti ile gorevli tabibin, acil bir vakanin tedavisi
ile mesgul oldugu durumlarda, yeni gelen hasta i¢in gorevlendirilmek {izere, acil brans ndbeti yedek ndbetgiler sirali
listesi diizenlenir. Kurumda acil hasta varligi durumlarinda sirali listedeki tiim gorevliler elektif vakalarina ara vererek,
acil hastalarin kabuliine sirastyla dahil olurlar.

(4) Miistakil acil brans ndbetleri, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, ndroloji,
anestezi ve reanimasyon, aile hekimligi branslarindan hekimler ¢aligmak iizere nébet listeleri diizenlenir. Bu branslarla
birlikte, ilave olarak, hasta yogunluguna gére uzman tabip sayist yeterli olan diger klinisyen branslarda miistakil acil
brang nobeti diizenlenebilir. Acil uzman tabip ndbeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi klinik
branslar ile biyokimya ve patoloji gibi diger branslardaki klinisyen olmayan uzman tabipler idari uzman tabip ndbetine
dahil edilir.

(5) Brang nobetlerinin acil servis biinyesinde tutulmasi esastir. Bu amagla acil servis biinyesinde bransg ndbeti
ile ylikiimlendirilen her bir uzman tabip ig¢in ilgili bransin gerektirdigi sartlar1 haiz uygun bir acil muayene odasi1 ayrilir.
Acil servisin fiziki sartlarinin yetersiz oldugu veya uygun olmadigi durumlarda, hastane elektif hizmetlerinde kullanilan
alanlar bu hizmetler i¢in kullanilmak {izere revize edilir.

(6) Dal hastanesi bulunan yerlerde ilgili uzmanlik dalindaki acil brans nébeti hizmetleri bu hastanelerde planlanir
ve ayni ilge sinirlarindaki genel hastaneler bu branslar igin kapsam dis1 tutulur.

(7) Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans i¢in miistakil acil brang ndbeti diizenlenememesi
halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasinda dahili brang acil havuz nébeti ve cerrahi
brang acil havuz nobeti diizenlenir. Dahili ve cerrahi brans acil havuz nobeti diizenlenebilmesi i¢in; tiim dahili ve cerrahi



klinisyen branslarin her ikisinde de toplam 6 (alt1) ve {izeri sayida uzman tabip bulunmas: gerekir. Dahili ve cerrahi
brans acil havuz ndbeti tutulan hastanelerde, nébetgi tabiplerin branglari diginda hasta kabulii ve konsiiltasyon ihtiyaglar:
i¢in, her brangin acil icapgi tabip nobet listesi diizenlenir.

(8) Yan dal uzmanliklarinda gorevli uzman tabip sayisinin birden fazla olmasi durumunda bunlar ilgili ana dalda
miistakil acil brans nobetine veya ilgisine gore dahili veya cerrahi acil brans havuz nobetine dahil edilebilir ve bu uzman
tabip ana dal branginin acil konsiiltasyon hizmetlerini yiiriitmekle yiikimliidiir.

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

(10) Dahili ve cerrahi acil brans havuz nébetine dahil edilen uzman tabiplere, ayrica icap ndbeti tutturulur. Hangi
branslarda icap ndbeti diizenlenecegine, hizmetin geregi ve personel mevcudu gergevesinde bastabip karar verir.

(11) Dal hastaneleri i¢in; hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi bir veya birden fazla bransta bu
maddede belirtilen esaslara uygun olarak 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali acil brans ndbeti diizenlenir. Uzman
tabip sayisinin brang ndbeti i¢in yeterli olmamasi halinde personel durumuna ve is yogunluguna gore acil servis
ndbetlerinin ne sekilde yiiriitiilecegine yine bu Tebligde belirtilen esaslara uygun olarak bastabip karar verir. Acil brang
havuz ndbeti tutan uzman tabiplerden biri ayni zamanda idari uzman tabip ndbetcisi olarak bastabipce
gorevlendirilebilir.

(12) Miistakil acil brans ndbeti veya acil brang havuz nbeti tutulan saglik tesislerinde; brans nobeti ile yiikiimlii
olan uzman tabiplerden biri, gerektiginde brans nébetine ilave olarak mesai saatleri digindaki yogun bakim iinitesi
hizmetlerini de yiirlitmek iizere bastabip tarafindan gérevlendirilebilir.

(13) Acil tip uzmanlik egitimi veren iiniversite hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinde acil servis
ndbetleri, acil tip uzmanlik asistanlar ve bu birime rotasyona gelen asistan tabipler tarafindan, acil tip uzmanlik dali
Ogretim iiyeleri veya acil tip klinik sefleri gézetiminde bir biitiin olarak planlanir ve yiiritiiliir. Acil servis hizmetlerinin
aksamadan yiiriitiilmesi esastir. Bu nedenle ihtiya¢ durumunda tiim klinik tabipleri acil serviste aktif olarak ¢aligmak
lizere gorevlendirilebilir.

(14) Ozel saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak verilmesi
esastir. Ozel saghk tesisleri biinyesindeki I. Seviye acil servislerde acil saglik hizmetleri tabipler veya var ise aile hekimi
uzmani veya acil tip uzmani tarafindan yiiriitiiliir ve ihtiyag halinde ilgili dal uzmani kuruma davet edilir. II. Seviye acil
servislerde biri dahili ve digeri cerrahi bransta olmak iizere en az 2 (iki) uzman tabibin giiniin her saatinde saglik tesisinde
bulunmasi zorunlu olup acil servis hizmetleri bu uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda tabipler tarafindan verilir.
III. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi kaydiyla i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 branglarinda miistakil acil brans ndbeti tutulmasi zorunludur.
Uzman tabip sayisinin yeterli olmasi halinde, bu branglara ilave olarak diger branslarda da miistakil acil brans ndbeti
tutulabilir.

(15) Konsiiltasyonlar, mevcut olmasi halinde acil servis ndbet¢isi ve Mesai Kaydirma veya Vardiya Brang
Poliklinigi olarak agik olan brans polikliniklerinde gorev yapan acil bransg ndbetcisi tabip tarafindan, olmadigi
durumlarda konsiiltasyon nobet listesinde olan tabipler tarafindan yapilir. Konsiiltasyonlarin ¢abuklastirilmasi i¢in tim
konsiiltasyonlar hastane bilgi sistemi iizerinden tabiplere kayitli mesaj sistemi ile yapilir ve siireleri takip edilir.
Konsiiltasyon siireleri aciliyetine gore en fazla 30 dakikadir. Kirmizi alan konsiiltasyonlart “mavi kod” kapsaminda olup
yakindan takip edilir. Konsiiltan tabibin hastay1 tekrar gorme istegi ve hasta i¢in istenen yeni talepler, hastanin tan1 ve
yatis siirecini geciktirmemelidir. Konsiiltan tabipler kendi bransi ile ilgili net 6neride bulunmalidir. Konsiiltan tabibin
istedigi ve acil servisin rutininde caligilabilen tetkik sonuglari ciktiktan sonra hastayr beklemeksizin yeniden
degerlendirir. Acil tabibi ihtiyac halinde sonuglar ¢ikmadan da konsiiltasyon talep edebilir. i1k yapilan konsiiltasyonda
konsiiltan tabip eksik gordiigii tetkikleri ve miidahaleleri talep edebilir; mutlak yapilmasi gereken diger brans
konsiiltasyonlarini da talep edebilir. Yatis karar1 verilmis, fakat diger kliniklerin mutlak miidahale etmesi gereken elzem
durumlar disinda gériislerini almak isteyecegi konsiiltasyonlar hastanin klinige yatist yapildiktan sonra yapilir.

(16) Konstiltasyon, acil veya icapgt ndbetci tabip listelerinde ismi belirtilen tabibe ulagilamamasi veya bir baska
hasta ile mesgul olmasi durumlarinda, ilgili listede ismi bulunan sirali nébetgi tabip ¢agrilir. Nobete veya vakaya ¢agrilan
tabip davete icabet etmekle zorunludur. Icapgi tabip davete mazeretsiz olarak icabet etmediginde hakkinda idari islem
baglatilir ve ndbet {icretleri kesilir.”

MADDE 12 — Ayn1 Tebligin 14 {incii maddesinin birinci ve G¢lincii fikrast asagidaki sekilde degistirilmis ve
aynt maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“(1) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine bagvuran veya ambulans ve sevkle getirilen
tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve 6deme giicli olup olmadigima bakmaksizin kabul etmek, 112 acil ambulanslari
tarafindan getirilecek vakalar icin KKM talimatlarina gore acil servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi
miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu saglamakla yiikiimlidiir. ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarmn diger saglik



tesislerine sevki, sevk edilecek hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin
belirlenmesi ve nakil iglemlerinin 112 KKM’nin yonetim ve koordinasyonunda, 112 KKM tarafindan verilen talimatlara
uygun olarak yapilmasi zorunludur. Hastaneye vaka getiren ambulanslarin vakalarinin hemen teslim alinmasi ve ilgili
ambulansin hastaneden ayrilist en fazla 15 dakika igerisinde saglanmalidir.”

“(3) Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Bu siire igerisinde kesin tanis1 konulamamis
veya yatig endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren
hastalar acil servis sorumlu tabibi veya nobet¢i uzman tabibince degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en
uygun uzmanlik dalina ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatigina
karar verilen klinikte bos yatak bulunmamas1 héalinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak hastanin
takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil servisten kliniklere yatis i¢in bekleyen acil hastalara
yatis 6nceligi verilir. Acil servise akut bir rahatsizlik veya bir bagka saglik tesisinden acil olarak veya yatis amacli aragla
sevk yoluyla gelmeyen hastalarin yatis ve takibi kesinlikle yapilmaz. Acil yatakl serviste gézlem ve takip i¢in 8 (sekiz)
saatten uzun veya yatis karari verildigi halde 4 (dort) saatten uzun yatan hastast bulunan klinikler i¢in elektif kosullarda
yeni hasta yatirilmasina hastane bilgi sistemi tarafindan engel konulur. Bagka bir klinikte yatak olmasi durumunda bu
yataklar acil serviste yatis i¢in bekleyen hastalarin kullanimina agilir. Acil serviste yatan veya ayaktan gelen hastalar
icin ayr bir laboratuvar veya goriintiileme merkezi olmayan durumlarda bu hastalar i¢in istenen tetkik, goriintiileme
veya girisimlere dncelik verilerek bu iglemler yapilmadan elektif hasta alinmasina hastane bilgi sistemi tarafindan engel
konulur.”

“(5) Acil cerrahi ameliyat endikasyonu konularak acil servisten yatigi yapilan hastalarin yogun bakim yatag:
ihtiyaglar1 yogun bakim sorumlu uzmani tarafindan belirlenir. Acil cerrahi ameliyat ihtiyact olan hastalarin ameliyat
oncesi gerekli olan anestezi konsiiltasyonu ilgili cerrahi klinik uzmani tarafindan yapilir. Bu hastalarin ameliyat sonrasi
tedavi ve bakimlarinin yapilabilmesi igin yeterli yogun bakim hasta yatagi bulunmayan hastaneler, mevcut yatak
imkanlarindan gegici olarak ameliyat sonrasi (post op) ara bakim {initesi kurarak hastalarin kabuliinii yaparlar. Acil
cerrahi operasyon endikasyonu bulunan hastalar icin ameliyat sonrasi (post op) yogun bakim yataginin bulunmamasi
hastanin ameliyatin1 geciktirmemelidir. Bu hastalar i¢in ameliyat sonrasi (post op) yogun bakim yatagi saglanamadig:
durumlarda dogacak olan sevk ihtiyacr ilgili klinik ve tanimlanmis olan yogun bakim uzmani tarafindan saglanir.”

MADDE 13 — Ayni Tebligin 15 inci maddesinin ikinci ve dordiincii fikralari agagidaki sekilde degistirilmistir.

“(2) Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini sabit tutacak diizeye
gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki
gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil karari ilgili dal uzmani
tarafindan, yok ise acil servis sorumlu tabibi veya n6bet¢i uzman tabip tarafindan verilir.”

“(4) Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gergeklestirilecegi bir saglik tesisine kabulii saglanana kadar sevki
yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri
almak ve bekletmeksizin tedavisini baglatmak ile ylikiimliidiir. Acil serviste sevk i¢in bekleyen hastanin sorumlulugu,
sevk karar1 veren bransin acil servis ndbeti tutmasi halinde ilgili nobetgi tabibe, nbetci tabip bulunmayan durumlarda
ise konsiiltan tabibe aittir. Sevk karar1 veren konsiiltan tabip sevk gerekgelerini net bir sekilde belirtmelidir. Sevk
islemleri ve bu esnadaki hastanin takip ve tedavisi sevk karar1 veren tabip tarafindan gercgeklestirilir.”

MADDE 14 — Ayni Tebligin 16 nct maddesinin birinci ve ikinci fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(1) Illerde {igiincii basamak saglik tesislerine diger illerden ve il iginden, gerekli koordinasyon saglanmadan ve
uygun sartlar olusturulmadan, uygunsuz olarak yapilan sevklerin 6niine gegilebilmesi ve acil vakayr kabul etmeyen
saglik tesisleri i¢in; miidiirliikce ASKOM biinyesinde Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonu olusturulur. Bu
komisyon il saglik miidiiriiniin baskanliginda, ildeki saglik kurumlarinin bastabipleri/mesul miidiirleri, acilden sorumlu
tabipler ve il ambulans servisi bastabibinin de katilimiyla ayda en az bir defa toplanir.”

“(2) Komisyon il digina ve il i¢inde yapilan sevkler ile acil vakay1 kabul etmeyen ve ambulansta bekleten saglik
tesislerini degerlendirir ve endikasyon dist yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile endikasyonu oldugu halde kabul
edilmeyen vakalar1 tespit eder, sebeplerini sorgular ve ¢éziime kavusturur. Alinan kararlar tutanak altina alinir ve ilgili
saglik tesisi bastabibine yazili olarak bildirilerek gerekli onlemleri almasi istenir. Tekrar1 halinde ilgili bagtabip ve diger
sorumlular hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine gore idari sorusturma baslatilir. Komisyonun sekretaryas1 ASKOM
tarafindan yiiriitiiliir. Gerektiginde bu islemler miidiirliigiin uygun gorecegi ilgelerde, ilge saglik miidiirleri bagkanliginda
olusturulacak alt komisyonlar marifetiyle aym usulle yiiriitiilebilir. lge saghk miidiirliikleri tarafindan ilcede bulunan
tiim saglik tesisleri 2 (iki) ayda bir denetlenir ve denetim sonuglar1 miidiirliige bildirilir.”

MADDE 15 — Ayni Tebligin 17 nci maddesinin birinci ve ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni
maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“(1) Acil servis standartlarinin olusturulmasi ile acil saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve bu Teblig
hiikiimlerine uygun olarak etkili bir sekilde yiiriitiilmesinden miidiirliikler, ilgili saglik tesislerinin bastabipleri, acil
servisten sorumlu bastabip yardimcilar1 ve acil servis sorumlu tabipleri birinci derecede ve miiteselsilen sorumludur.”



“(2) Miidiirliikler isleyis ile alakali periyodik olarak 6 (alt1) ayda bir denetim yapar, sonuglar1 degerlendirir ve
tespit edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir ve lizumu hélinde denetim sonuglarini raporlayarak
Bakanliga bildirir.”

“(3) Saglik kuruluslari, Bakanlik¢ca yayimlanan izleme ve degerlendirme cetvellerinde belirtilen bilgileri
eksiksiz olarak zamaninda Miidiirliige bildirmekle, Miidiirliikler de Bakanliga bildirmekle yiikiimliidiir.”

“(4) Bakanlikca yapilan degerlendirmeye gore bu Tebligde belirtilen usul ve esaslara uyulmadiginin tespit
edilmesi halinde ilgililer hakkinda ilgili mevzuatina gore gerekli idari islemler yapilir.”

MADDE 16 — Ayni Tebligin gecici 2 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“GECICI MADDE 2 — (1) Mevecut acil servislerin bu Teblige uyumu, Tebligin yiiriirliik tarihinden itibaren, is
ve islemler yoniinden hemen, fiziksel mekan revizyonlar: yoniinden ise 2 (iki) ay igerisinde saglanir. Yapilan tiim uyum
caligmalart ilgili genel miidiirliiklere bildirilir. Yeni hizmet binasina 6 (alt1) ay icerisinde tasinmasi planlanan hastaneler
bu Tebligde tanimlanan fiziki alan standartlarindan bu siire i¢inde muaf tutulur.”

MADDE 17 — Ayn1 Tebligin ekindeki Ek-1, Ek-4, EK-5 ve EK-7 ekteki sekilde degistirilmistir.

MADDE 18 — Bu Teblig yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 19 — Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



