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ACIL SAGLIK HiZMETLERI YONETMELIGi

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, stratli ve verimli olarak
yuratilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla miukellef
olduklari esaslar ile bu kuruluglar arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiritilecek olan acil saghk
hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslari belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, Milli Savunma Bakanlig harig olmak tizere acil saglik hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasi ile ilgili
olan butin kamu kurum ve kuruluslarini, 6zel hukuk tizel kisilerini ve gergek kisileri ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve
kuruluslarini ve bunlarin hizmetle ilgili olan bitiin faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (Degisik:RG-29/4/2014-28986)

Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 Gncti maddesinin birinci fikrasinin (i) bendi
ile 9 uncu maddesinin (c) bendi, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 3 iincii
maddesinin ikinci fikrasi, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollari Trafik Kanununun 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile
2/11/2011 tarihli ve 663 sayil Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 9
uncu ve 40 inci maddeleri hiikimlerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen deyimlerden;

a)Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b)Genel Mudurlik: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagun,

c)Midiirliik: il Saghk Midarlagind,

d)(Degisik: RG-24/3/2004-25412) Sube Midurluga: Acil saghk hizmetleri Sube Midurlagin,

e) (Degisik:RG- 24/3/2004-25412) Sube Mduri: Acil saglik hizmetleri sube mudurind,

f)(Degisik:RG-15/03/2007-26463) Merkez: Acil saghk cagrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi komuta
kontrol merkezini,

g) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) istasyon: Acil cagrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek iizere ambulans
ve ekiplerin bulundugu birimleri,

h) Acil Servis: Saglk hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus
yataklh tedavi kuruluglari biinyesinde yer alan acil servisleri,

i) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) Acil Saghk Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda &zel egitim almig
ekipler tarafindan, tibbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglk kurum ve kuruluslarinda sunulan tim saghk
hizmetlerini,

j) Acil Yardim: Acil saglk hizmetleri konusunda 6zel egitim gormus ekipler tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay
yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin bitlnina,

k) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) ilkyardim: Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin
tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun daha kétlye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi
arag gereg aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalari,

1) Acil Tedavi: Hastaneler ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin
bitining,

m) Olagandisi Durum: Aniden olusan ve buylk zararlara yol acan dogal afetler ile teknolojik afetlerin ve buylk capta
gerceklesen kitlesel kazalarin bittnind,

n) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) Ekip: Hastaya veya yaraliya gerekli tibbi mudahalede bulunmak, olay yerinde gerekli
tedbirleri almak tzere gorevlendirilen; acil saglk hizmetleri konusunda egitim almis saglk personeli ile soford,

0) Hasta:Acil saglik hizmetine ihtiyaci olan kisiyi,

p) (Ek:RG- 24/3/2004- 25412) Bolge Merkezi: Acil saghk hizmetlerinin tlke genelinde esglidiim icerisinde ve ayni standartlarda
sunulmasi amaciyla ¢alisma yapmak tizere kurulan Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezini,

r) (Ek:RG- 24/3/2004- 25412) il Ambulans Servisi: ildeki tiim ambulans hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve kendisine bagl
diger ambulanslarla hizmeti sunan baghekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan kurulusu,

s) (Ek: RG -24/3/2004- 25412) Baghekimlik: il ambulans servisi bashekimligini,

t) (Ek: RG -24/3/2004- 25412) Bashekim: il ambulans servisi baghekimini,

u) (Ek:RG-24/3/2004- 25412) Danisma Kurulu: Acil saglik hizmetleri ile ilgili calismalarda bulunmak Gzere Bakanlikga kurulan
Acil Saglk Hizmetleri Danisma Kurulunu,

v) (Ek:RG-24/3/2004- 25412) ASKOM: il genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve
isbirligini saglamak tizere kurulan il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu,

y) (Ek:RG 24/3/2004- 25412) Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan éncelikli tedavi ve nakil
edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli se¢me ve kodlama
islemini,

z) (Ek:RG-15/03/2007-26463) Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT): Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu’ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus kisileri,

aa) (Ek:RG-15/03/2007-26463) Acil tip teknisyeni (ATT): Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi bélimlerinden mezun
olmus kisileri,

bb) (Ek:RG-15/03/2007-26463) Tibbi danisman: Komuta kontrol merkezinde calisan acil hekimligi sertifika programini
tamamlamis hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen ilgili branstaki uzman hekimi,

ifade eder.

iKiNCi BOLUM .
Acil Saghk Hizmetlerinin Tegkili, Sevk ve Idaresi
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Acil Saglhk Hizmetleri

Madde 5- Acil saglik hizmetlerinin llke genelinde sunulabilmesi igin, kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi iginde yirutilmesi ve
kisa zamanda ulasilabilir olmasi esastir. Acil saglk hizmetlerinin bu esaslara gére Bakanligin koordinasyonunda kamu veya 6zel bitiin
kurum ve kuruluglarin istiraki ile tek merkezden yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yuruttlmesi igin acil saghk hizmetleri
teskil olunmustur.

(Ek:RG- 24/3/2004- 25412) Bu hizmetlerin yirutilmesi amaciyla Bakanlkca asagida gorevleri ve tyeleri belirtilen Acil Saghk
Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve miudiirliiklerce il Acil Saglk
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) teskil edilir.

a) (Degisik:RG-15/03/2007-26463) Acil Saglk Hizmetleri Danisma Kurulu: Acil saglik hizmetlerinin uygulanmasina yénelik
tavsiye kararlari almak, yapilacak mevzuat ¢alismalari, acil saglik hizmetleri ile ilgili saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin egitim ve uygulama
programlarinin belirlenmesi, ilkyardim egitimi, sertifika denkligi ile ilkyardim mifredat programi ve uygulamalarla ilgili goruslerine
basvurmak amaciyla, Genel Mudiir veya gorevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden sorumlu genel mudir yardimcisinin baskanlhiginda,
konu ile ilgili saglik yoneticileri, Gniversiteler ile ilgili sivil toplum kuruluslari temsilcilerinden Bakanlik¢a olusturulur.

b) Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi: Acil saghk hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete
ozel egitimleri kendisine bagli illerin destegi ile, ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile iletisim halinde planlayan, bilimsel aragtirmalar
yapan, sertifikali egitim programlari diizenleyen, egitim materyalleri, yazili ve gorsel dokiimanlar hazirlayan, afetler ve olagandisi
durumlarda bagli iller ile koordinasyonu saglayan, planlamalar yapan, hizmete uygun bina ve arazilerde kurulmus Bakanliga bagl
merkezlerdir. Bu merkezler ihtiyaca gore acil saghk hizmetleri bolge koordinasyon illerinde kurulur.

c) il Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il genelindeki hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi
arasindaki koordinasyon ve hizmet standartlarini belirlemek iizere midurliigiin teklifi valiligin onayi ile kurulur. il saghk midiri veya
gorevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden sorumlu il saglik miidir yardimcisinin baskanliginda acil saghk hizmetleri sube mudiird,
yatakl tedavi hizmetleri sube mudird, il ambulans servisi baghekimi, resmi ve 6zel hastanelerin acil servis sorumlulari ile meslek odasi
ve ilgili sivil toplum kuruluslari temsilcilerinden teskil edilir.

Hizmetin Sevk ve idaresi

Madde 6- (Degisik:RG- 24/3/2004- 25412)

Genel Mudurlik, tlke duzeyinde acil saglik hizmetlerinin yénetiminden sorumludur.

illerde acil saghk hizmetleri, sube mudiirliigii tarafindan denetlenir ve koordine edilir, il ambulans servisinin sevk ve idaresi
bashekimlik tarafindan yaratalar.

Olagandisi durumlarda, lizumu halinde bitiin kamu kurum ve kuruluslarina, 6zel hukuk tizel kisilerine ve gergek kisilere ait
ambulans ve ekiplerin sevk ve idaresi bashekimlik tarafindan yapilir.

Olagandisi durumlarda, baslangigta olay yeri yonetimini merkez yapar, olay yerine ilk ulasan ambulans ekibinin gorevli hekimi
olay yerindeki tim saglik ekiplerinin yonetimini olay yerine yonetici gelene kadar Ustlenir ve triajin yapilmasini saglar.

UCUNCU BOLUM
Acil Saghk Hizmet ve Destek Birimleri

Acil Saglhk Hizmeti Birimleri

Madde 7- Acil saglk hizmeti birimleri; temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden olusur.

illerde faaliyet gdsteren biitin acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili diger birimler sunduklari hizmet agisindan
Mudurliige karsi sorumludur.

Temel Hizmet Birimleri

Madde 8- (Degisik:RG- 24/3/2004- 25412)

Acil saglik hizmetlerinde yer alan temel hizmet birimleri sunlardir:

a) Acil Saglik Hizmetleri Sube Mudurltgu: Mudurlik adina acil saglik hizmetleri ile ilgili galismalari koordine eden, planlayan,
ildeki tim ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il dizeyindeki
ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve bununla ilgili ilkyardim egitim merkezlerinin ruhsatlandiriimasi ve denetimini
yapan, il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan, acil saglik hizmetleri ile ilgili tim verileri
toplayan ve degerlendiren birimdir.

b) il Ambulans Servisi Bashekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yénlendirilmesini, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gérev yapan personelin
hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tim ara¢ ve gereglerin temin, kayit, bakim ve
onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de iginde oldugu, kendisine ait binasi ve personeli olan
birimdir.

c) (Degisik: RG-15/03/2007-26463) Hastane acil servisleri: ikinci ve tiglincii basamak resmi ve ézel saglk kurum ve kuruluglari
bunyesinde acil saglk hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan basvuran veya il ambulans servisi
bashekimligine bagli ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak
ve gerektiginde dogrudan veya bagl olduklari kurum ve kuruluglari araciligi ile Merkeze geri bildirim yapmak zorundadir.

Baghekimlik, Merkez ve Gorevleri

MADDE 9 - (Baghgiyla birlikte degisik:RG-15/03/2007-26463)

Bashekimlik, Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tim birimlerini ve personelini sevk ve idare eder. Bashekimlik
hizmetin sirekliligi ve gelistiriimesi icin gerekli personel, bina, arag¢ ve malzemenin saglanmasi amaciyla mali kaynak temini ve
kullanilmasi igin gerekli planlama ve organizasyonu yapar. Bashekimlik blinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gore
yeterli sayida kara, hava ve deniz ambulanslari ile acil saglik araglari ve hizmet araglari bulundurulur.

Merkez, bashekimlige bagh olarak ¢alisir. Merkezler, ilin ntfusu, acil saglik ¢agri sayilari, istasyon sayilari ve ilin 6zelliklerine
gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun fiziki yapilarda kurulur. Merkezlerin basta
depremler olmak tzere her turlu afete dayanikh mustakil yapilarda kurulmasi ve hizmete uygun teknolojik bir alt yapiya sahip olmasi
esastir. Gerektiginde ayni cografi bolgede hizmet veren merkezler arasinda teknik donanim ve iletisim alt yapisi ortak veya entegre
kullanilarak hizmetin verimliligi ve kalitesi artirilabilir, iller arasi hasta sevkleri, olagan disi durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon
ve yonetim saglanabilir.

Merkezler asagidaki gérevleri yapar:

a) Merkeze ulasan acil saglik ¢agrilarini degerlendirmek, cagrilara gore verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida
ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirli veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

b) il diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari,
acil saghk araglari ile hizmet araglarinin sevk ve idaresini yapmak.

c) Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim
yataklari olmak Uzere kritik yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak.

¢) Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak.

d) Olagandisi durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde olay yerine yeterince ambulans ve acil saglk aracini
gorevlendirmek, hastane koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslari ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare
etmek.

e) Bashekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.

istasyonlar

Madde 10- (Degisik: RG 24/3/2004- 25412)

istasyonlar; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla, bu Yénetmeligin 11 inci maddesinde belirtilen
kriterler dikkate alinarak yapilan incelemeler sonucunda mudurligin teklifi ve valiligin onayi ile kurulan birimlerdir. Ancak lizumu
halinde il sinirlari disinda da valiliklerin teklifi ve Bakanhgin onayi ile istasyon agilabilir.

istasyonlar verdikleri hizmete gére (g tipte kurulabilir. Bunlar;

a) (Degisik ikinci fikra:RG-15/03/2007-26463) A Tipi istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore
birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve o6zlik haklari bakimindan bashekimlige bagl ve kadrolu personeli olan
istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin agilis ve kapanig islemleri Bakanligin onayi ile gergeklestirilir. Bu istasyonlar;

1) Ekip igerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,
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2) Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

b) B Tipi istasyon: Birinci, ikinci ve {iglincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve
acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zlik haklari bakimindan binyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze
bagli olan (Miilga ibare:RG-29/4/2014-28986) (...) istasyonlardir. Bu istasyonlar;

1) Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

2) Birinci basamak saglik kuruluglari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

c) C Tipi istasyon: ihtiyaca gdre giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve o6zlik haklari
bakimindan bashekimlige bagli acil saglik istasyonlaridir.

istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis saglk ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar gérev yapar.
istasyonlarda gérev yapan personelin standart donanimlari bashekimlik, iase, ibate ve giivenlikleri, icinde bulunduklari kuruluslar
tarafindan saglanir. istasyonda ambulans ve ambulansta gérev yapan ekibe lojistik destek saglamak amaclyla, en az ii¢ oda, egitim
salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzeme bulunur.
istasyonlarin, Bakanlikca bu hizmete 6zel insa edilen ve yukarida sayilan &zellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gdstermesi esastir.
Bakanliga ait mevcut sabit saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadigi durumlarda, diger 6zel ve resmi kurum ve kuruluslarina
ait tesislerden de 6nceden izin almak kaydiyla yararlanilabilir.

(B) tipi istasyonlarda galisan personelin gorev ve sorumluluklari ile idari hususlar Bakanlik¢a gikarilacak yonerge ile belirlenir.

istasyon yerlerinin belirlenme kriterleri:

Madde 11- (Degisik: RG 24/3/2004- 25412)

istasyon yerlerinin belirlenmesinde asagidaki kriterler dikkate alinir;

a) Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi,

b) Ulagim imkanlarinin glglugu,

c) Acil yardim gerektiren olaylarin sikhg,

d) Trafik ve is kazalari sayisi ve benzeri olaylarin sikhgi,

kriter olarak kullanilir.

istasyonun Gorevleri

Madde 12- istasyonun gérevleri sunlardir:

a) Merkezin yaptigl yonlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti, Bakanlikga belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine
getirmek,

b) istasyona dogrudan yapilan cagrilari merkezin degerlendirmesine sunarak,verilecek talimata gére davranmak,

c) Hizmet ile ilgili kayitlari tutmak,

d) Hizmet igin gerekli bitln arag, gereg ve tagitlari kullanima hazir bulundurmak ve gerekli bakim, onarim ihtiyacini aninda
merkeze bildirmek,

e) Merkezin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

Destek Hizmet Birimleri

Madde 13- Destek hizmet birimleri sunlardir:

a) Birinci basamak saghk kuruluslari,

b) (Miilga: RG 24/3/2004- 25412)

c) Yatakl tedavi kurumlari,

d) Saglik hizmetleri ile ilgili hizmet veren kamu kurum ve kuruluslari,

e) Acil saglk hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve sahislar.

Birinci Basamak Saglik Kuruluglar

Madde 14- Acil saglik hizmeti, temel hizmet birimleri arasinda sayilmayan ve hizmet icerisinde bir gérev tistlenmemis, ancak,
ilk ve acil yardima ihtiyaci olanlarin miracaat edebilecekleri, kamuya veya 6zel sektore ait saghk kuruluslari ve bu kuruluslarin hizmete
destek saglamak amaciyla yerine getirmekle mukellef olduklari gérevler sunlardir:

a) Saghk evleri: ilk yardim yapmakla, ilk yardim yapilmasini organize etmekle, ilk ve acil yardim konularinda halkin
bilinglendirilmesine yardimci olmakla,

b) Saglik ocaklari ve Bakanhga bagl diger birinci basamak saglik kuruluslari: Her tirla acil saglk hizmetini, bulundurduklari
ekipmanlar dlglistinde vermekle,

c) Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait birinci basamak hizmet veren saglik kuruluglari: Acil saglik hizmetine ihtiyaci bulunan
bltiin hastalarin kuruma basvurusu halinde, baska higbir sart aramaksizin gereken acil midahale ile tibbi yardimi vermekle ve merkeze
gerekli bildirimi yapmakla,

d) Muayenehane, Ozel Poliklinikler ve Ozel Hastaneler: Fertler arasinda sosyal statii ve gérevleri bakimindan ayirm
yapmaksizin, imkanlari 6lgustinde gereken acil tibbi miidahalede bulunmakla ve Merkeze gerekli bildirimi yapmakla, mukelleftir.

Yatakh Tedavi Kuruluglar Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler

Madde 15- Genel ve katma bitgeli dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi tesebbuslerine ve diger kamu
kurum ve kuruluglarina ait yatakh tedavi kurumlari ile 6zel hukuk tizel kisilerine ve gergek kisilere ait yatakh tedavi kurumlari24 saat
kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler. Bu kurum ve kuruluglar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve yarallar
karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Hasta veya yaralilar igin yonlendirme Merkezin bilgisi dahilinde yapilir. Birinci
fikrada sayilan 6zel ve kamuya ait bitiin hastanelerin acil birimleri, batiin acil bagvurularini ayirim yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran
her hasta igin acil tibbf degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir.

Acil saghk hizmeti, hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi siirecine kadar higbir kesinti olmadan verilir. Acil servisler,
hastaya hastane 6ncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar.

ilk tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun gériilen
hastane ile koordinasyon saglanarak verilen tibbi bakimin tamami ilgili birim sorumlusu tarafindan yazil olarak belgelendirilir. Bu belge
nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte gonderilir. Nakil ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik
tehlikesi tastlyan hastalarin uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve tedavilerinin mevcut tibbi-teknik imkanlar ile
gerceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir.

Acil servislerde kaliteli ve itinali hizmet sunumunun saglanmasi igin;

a) Bu birimler fiziki altyapi, insan gicl, tibbi cihaz, donanim, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri
yoniinden higbir aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak sekilde yapilandirilir. Hastane
acil servisi icin organizasyon plani yazili olarak hazirlanir ve acil servisin faaliyetleri bu yazili plan gergevesinde yuratalar.

b) Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saglk hizmetleri konusunda egitim gormds, tecriibeli ve yeter sayida tabibin,
hemsirenin ve diger personelin de katilimi ile bir bitiin olarak yurutilecek sekilde organize edilir. Butin gorevlilerin acil servis
birimindeki gorev, yetki ve sorumluluklari yazili olarak hazirlanir ve acil serviste gorilebilecek bir yere asilir.

c) Bu birimlerde gorevlendirilecek personel; hizmetin hedefleri, galisma standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar
konusunda hizmet 6ncesi resmf bir egitim programina alinir, hizmet sirasinda surekli izlenir ve sonuglar periyodik olarak degerlendirilir.

d) (Degisik: RG 24/3/2004- 25412) Bu birimler fiziki konum itibariyla arag giris ve c¢ikisina elverisli ayri girisi olan, ambulans
park alani, triaj alani, hasta yakini bekleme salonu, ayaktan tedavi, gozlem, kiglik miidahale, canlandirma Uniteleri ile malzeme,
haberlesme, giivenlik ve personel odalarindan teskil edilir. Bu birimler zemin katta ve bagimsiz goériinti vermekle birlikte hastane
dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi Unitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla iliskiler bakimindan yeterli ve
uygun fiziki nitelikleri haiz olmalidir.

e) Acil servislerde bulunan butiin arag-gereg ve tibbi donanim, daima kullanima hazir halde bulundurulur.

f) Bagvurudan islemlerin tamamlanmasina kadar, acil vaka ile ilgili biitiin veri kayit ve arsiv sistemi kurularak ilgili mevzuatta
ongorilen sure ve usulde saklanir. Adli vakalara iligkin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapihr.

Acil servislerin malzeme, personel, hizmet kistaslari, fiziki sartlari ve diger hususlar Bakanlikga belirlenir.

Saglik Hizmeti ile ilgili Hizmet Veren Kamuya Ait Kurum ve Kuruluslar

Madde 16- Saglik hizmeti ile ilgili hizmet veren kamuya ait kurum ve kuruluslar, diger mevzuat hikiimlerinden kaynaklanan
saglik hizmeti ile ilgili olan yukumlaltklerini yerine getirmek zorundadirlar.

Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili Hizmet Sunan Ozel Kuruluslar Ve Sahislar
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Madde 17- Acil saghk hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve sahislara ait ambulans servisleri standartlari ve
hizmetin verilmesine dair usil ve esaslar Bakanlikga belirlenir.

DORDUNCU B6LUM
Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin Akisi

Acil saglik yardimi gagrisi

MADDE 18 - (Bashgiyla birlikte degisik:RG-15/03/2007-26463)

Hizmete ulasmada ilk asama, acil saghk yardimi gerektiren durumlarda merkeze yapilan basvuru niteligindeki cagridir. Cagri
merkeze, Ucretsiz aranabilen 112 numarali telefon araciligi ile veya diger iletisim araclari vasitasi ile yapilir. Cagri, merkezin gerekli
hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi icin olay yeri ve niteligi bilgilerinin yaninda hasta ya da yarali sayisi gibi bilgileri de igerir.

Cagrinin Degerlendirilmesi

Madde 19- Merkez, topladigi bilgiler 1siginda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir.
Degerlendirme yetkisi ¢agriyi alan tabibe aittir. Tabip, talebin acil saghk hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme
yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de yukimludar.

Yonlendirme

Madde 20 — (Degisik:RG 24/3/2004- 25412)

Bu Yonetmelikte, acil saghk hizmeti iginde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek hizmetleri gerektiginde, Merkez
tarafindan yonlendirilir. Yonlendirme, yardim talebinin ulasmasini takiben, Merkez tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede,
talebin mahiyetine en uygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin gérevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. Ayrica Merkez, durumun
niteligine gore ihtiya¢c duydugu diger kuruluslari da hizmetlerini yonlendirebilmeleri maksadiyla bilgilendirir.

(Ek fikra:RG-15/03/2007-26463) Merkez, ekip tarafindan miidahale esnasinda talep edilen tibbi danismanlik icin 24 saat siire
ile gerekli tibbi danisman bulundurmak veya tibbi danismanlik yapacak Mudurltgtn teklifi Valiligin onayi ile yetkilendirilmis bir uzman
hekime yénlendirmekle yiikiimliidir. Gerektiginde Egitim Hastaneleri ve Universitelerin ilgili béliimlerindeki uzman hekimlerden de
bilgi destegi alinir.

Talebin Yonlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi

MADDE 21 - (Degisik: RG-15/03/2007-26463)

Merkez tarafindan yonlendirilen birim en kisa stirede olay yerine ulasir. Olay yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay
yerinde edindigi bilgiler i1siginda acil saghk yardimini gergeklestirir. Bu midahale sirasinda hizmeti sunan ekip tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda, ileri tibbf miidahaleye ihtiyaci olan hastanin ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis
ve hastanin daha ileri tibbf miidahaleye ihtiyaci bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri merkeze bildirir.

Nakil

Madde 22- Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan Merkez ile iletisime gegerek, gerektiginde hastanin durumuna en
uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister.

Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri igiginda, ekibi yonlendirir. Merkez, yonlendirmeyi
takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda bilgilendirir.

Nakil sirasinda gerekli goriliyor ise, tibbi midahale strdurilir. Nakil sirasindaki tibbi miidahalenin yaritilmesi igin, bilgi
destegine ihtiya¢ duyulur ise, uygun kurum ve kurulus ile Merkez tizerinden veya iletisim imkani var ise dogrudan temas kurulur.

Acil Servise Nakil

Madde 23- Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, midahale ve gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli
bilgilendirmeyi takiben nakledilir.

Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek islemler

Madde 24- Acil servis, hastanin ihtiyag duyacagi hazirliklari, nakil islemi gergeklesmeden 6nce yerine getirir.

Acil servis, hastanin sosyal glivencesi olup olmadigina, bagh bulundugu sosyal guvenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger
ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar butiin tibbi hizmetleri sunar.

Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda strdirilmesi, mevzuat veya bu kurulusun tibbi-teknik imkanlari agisindan
zorunlu ise, hastanin sosyal glvenlik durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam
edilmesi icin, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin gergeklestiriimesini ister.

Merkezin sevk yikumlaliga, ilgili kuruluglarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile
hizmete basvuran hastalar igin mevcuttur. Merkez, génderecegi ekip ile hastanin sevkini gergeklestirir. Ancak, sevk islemi, ambulans
ekibinin disinda baskaca personel ve arag destegi gerektiriyorsa, sevk eden kurulus gerekli destegi saglar.

Sunulan Hizmet ile ilgili Bildirimlerin Yapilmasi

Madde 25- Acil saglik hizmeti sunan butin kamu kurum ve kuruluslarn, 6zel hukuk tuzel kisiler ve gergek kisiler ve bunlar
tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslari, Merkeze periyodik sekilde, aylik olarak gerekli bildirimi yaparlar.

BESINCi BOLUM
Personel ve Egitim

Personel istihdam Alanlari

Madde 26- Acil saglik hizmetlerinde, Merkez idare biriminde ve acil saglik hizmet birimlerinde, hizmetin gerektirdigi niteliklere
haiz olan personel, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi esasina gore istihdam edilir.

Yonetim Alaninda istihdam Edilen Personelin Nitelikleri

Madde 27 — (Degisik:RG-24/3/2004- 25412)

Bashekimlik ve Merkezde, hizmeti idare becerisine sahip olan ve konu ile ilgili egitim gérmus tabipler yonetici olarak istihdam
edilir. Yonetim kadrosunda gorevli personelin calisma diizeni de, 24 saat kesintisiz hizmet verecek sekilde planlanir. Bashekimlik ve
Merkezde, hizmetin gerektirdigi sayida bashekim yardimcisi, ¢agrilari degerlendirme ve yonlendirme hizmetlerini yiritmek maksadiyla
tabip, acil saglik hizmet birimlerinin mevcut kapasitesini takip etmek ve degerlendirmek (izere saglik personeli, sunulan hizmetin
toplanan veriler Uzerinden degerlendirilmesini yapmak Uzere veri hazirlama ve kontrol isletmeni, hizmetin bakim ve idamesini
saglamak maksadiyla teknisyen, hizmetin isleyisine yonelik egitim hizmetlerini yliritmek maksadiyla uygun nitelikte personel, Merkeze
bagli acil saglik hizmet birimlerinin lojistik taleplerini degerlendirmek ve Mudirliige iletmek tzere personel bulundurulur.

istihdam edilecek personelin nitelikleri ile gérev ve yetkileri

MADDE 28 — (Bashgiyla birlikte degisik:RG-15/03/2007-26463)

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saghk hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak
kaydiyla, Bakanlik¢a belirlenen sertifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve
eylemleri yapabilirler.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli,
komuta kontrol merkezlerinde g¢agri karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglk personeli olarak calisirlar. Bu
personel gerektiginde ambulans aracinin slriicisl olarak gorev yapar.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri’nin acil bakimda tibbi gérev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) intravenéz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.
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b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatérleri kullanmak.

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.

Acil saghk hizmetlerinde istihdam edilecek hekim ve diger personelin nitelikleri ile gorev ve yetkileri, yukarida diizenlenen
hususlar da nazara alinarak, hizmetin ve hizmet verilecek birimin mahiyetine gore Bakanlk gerekli diizenlemeleri yapmaya yetkilidir.

istihdam Edilen Personelin Egitim Durumu

MADDE 29 — (Degisik: RG-15/03/2007-26463)

Acil saghk hizmeti kapsaminda istihdam edilen personelin, istihdam edildikleri alan ile ilgili egitim veren kurumlardan mezun
olmasi esastir. Gorevleri ile ilgili egitim programi bulunmayan personel, Bakanlikga belirlenecek hizmet igi egitim programini
tamamladiktan sonra acil saghk hizmetinin ilgili birimlerinde istihdam edilir.

Acil saglik hizmet birimlerinde goérev yapan personel, tedavi ve miidahale yontemlerine ait bilgi ve becerilerinin
glincellestirilebilmesini saglamak amaciyla, Bakanligin belirleyecegi bolge merkezleri ve Bakanlikga yetkilendirilen egitim kuruluglarinda
belirlenecek siirelerde hizmet igi egitime tabi tutulur.

Hizmet ici Egitim Sunan Kuruluslar ve Nitelikleri

Madde 30-(Degisik: RG 24/3/2004- 25412)

Acil saglik hizmetlerinde gorev alacak personele yonelik hizmet igi egitim programlari sunacak bolge merkezleri ve kuruluslarin
sahip olmasi gereken nitelikler ve bu kuruluslarda uygulanacak egitim miufredati ile kredilendirme, Bakanlik¢a belirlenir. Hizmet igi
egitim kuruluslar Bakanlik¢a belirlenen kriterlere gore yetkilendirilir. Bakanhk tarafindan yetki verilmeyen kuruluslar, acil saglik
hizmetlerinde gorev alacak personele hizmet igi egitim sunamazlar.

ALTINCI BOLUM
iletigim Sistemi

Telefon iletisimi

MADDE 31 — (Degisik: RG-15/03/2007-26463)

Acil saghk yardimi gerektiren olaylarin merkeze intikal ettirilmesi, bu hizmete tahsis edilmis olan 112 numarali telefon araciligi
ile veya diger iletisim araglari vasitasi ile yapilir. Bu telefon numarasi, merkez disindaki kuruluglar tarafindan kullanilamaz ve bu
maksatla baskaca bir i rakamli telefon numarasi kullanima tahsis edilemez.

Telsiz iletisimi:

Madde 32- il diizeyinde Merkez ile hizmet sunan acil hizmet birimleri arasindaki iletisim, kaide olarak bu maksatla kurulan
telsiz sistemi ve tahsis edilmis telsiz frekansi veya frekanslari izerinden gergeklestirilir. il diizeyinde acil saglik hizmeti icin tahsis edilen
frekans veya frekanslar, acil saglik hizmetlerinin maksadi disinda ve hangi maksatla olursa olsun acil saglik hizmetine dahil olmayan
birimler veya kisiler tarafindan kullanilamaz.

YEDINCi BOLUM
Kayit Bildirim ve Arsiv

Kayit ve Bildirim

Madde 33- Acil saglk hizmetleri sunan bitin hizmet birimleri, Bakanlik¢a hazirlanan kayit formlarini doldurmak ve bildirim
formlari ile sunduklari hizmet ile ilgili bilgileri Bakanliga periyodik olarak bildirmek zorundadirlar.

Kayitlarin Saklanmasi ve Arsgiv

Madde 34- Sunulan hizmet ile ilgili kayitlar, ilgili mevzuat hikiimlerine gdre muhafaza edilir. Var ise, butln ses kayitlari tg ay
sire ile saklanir. Bu siire sonunda herhangi bir bagvuru olmaz ise kayit silinir. Merkez, bu islemi, kurulusun teknik imkanlari ve hizmet
yogunlugunun cevaz verdigi nispette gerceklestirir. Seslerin kaydedilemedigi veya kayitlarin muhafaza edilemedigi durumlarda yazil
kayitlardan yararlanihr.

SEKiziNCi BOLUM
Acil Saghk Hizmetlerinin Finansmani

ilke

Madde 35- Acil saglik hizmeti kapsaminda sunulan hizmetleri gelistirmek ve idamesini saglamak maksadiyla s6z konusu
hizmetlere ait bedel yurirliikteki mevzuat htikiimlerine gore tahsil edilir.

Trafik Kazalarinda Yaralananlara Sunulan Saghk Hizmetleri Bedelinin Tahsili

Madde 36- Trafik kazalarindan dolayi yaralananlara sunulan saglik hizmetleri bedelinin tahsil islemleri, 2918 sayili Karayollari
Trafik Kanunu’na ve bu Kanuna dayanilarak gikarilmis olan yonetmeliklerdeki hiikiimlere tabidir.

Hizmet Kapsaminda Yer Alan Diger Acil Saglik Hizmetleri Bedelinin Tahsili

Madde 37- Yatakh tedavi kuruluslari, acil saglik hizmetlerinin bedelini hizmet sunduklari kisinin 6deme imkanlari ve
kuruluslarinin tahsil islemleri ile ilgili usul ve esaslar gergevesinde tahsil ederler.

(Degisik: RG-24/03/2004-25412) Acil saglik hizmeti kapsaminda hastane 6ncesi ve hastaneler arasi hasta nakil hizmetleri
sirasinda sunulan hizmetlerin bedeli, bagh oldugu déner sermaye saymanligi tarafindan hastalarin bagli olduklari resmi veya 6zel sosyal
guvenlik kuruluglarina tahakkuk ettirilir ve tahsil edilir. Sosyal giivencesi olmayip 6deme giicii olmayanlardan Ucret talep edilmez.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli Hikiimler

Denetim

Madde 38- Acil saglik hizmeti veren bitiin kurum ve kuruluslar, bagl bulunduklari mevzuattan kaynaklanan denetim hiikiimleri
sakl kalmak kaydiyla, hizmet yéniinden Bakanligin denetimine tabidir. Denetim ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan belirlenir.

Yukimlik ve Genel Sorumluluklar

Madde 39- Bu Yonetmelikte belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklara aykiri hareket edenler hakkinda ilgili mevzuattan dogan
sorumluluklar sakli kalmak tzere, genel hilkiimlere gore takibat yapilir

Acil saglik hizmeti sunan bitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus
saglik kurum ve kuruluglari ile bu kurum ve kuruluslarda gorevli kisiler, yukarida sayilan temel ilkelere uymakla mukelleftir.

ONUNCU BOLUM
Son Hukiimler

Yonergeler

Gegici Madde 1- Bu Yonetmelikte belirtilen dizenleyici islemler, Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren bir yil icerisinde
Bakanlik tarafindan hazirlanarak yayimlanir.

Gegici Madde 2- il diizeyinde kurulu haberlesme sisteminin karayollarini kapsayacak sekilde genisletiimesi tamamlandiginda,
Bakanlikga kurulan karayolu ilk yardim istasyonlari, acil saghk istasyonlarina dénusur.

GECiCi MADDE 3 - (Ek: RG-15/03/2007-26463)
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Bu Yonetmeligin 10 uncu ve 28 inci maddesine iliskin diizenlemeler, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren en geg alti ay
icerisinde yapilir. Gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar énceki hiikiimlerin uygulanmasina devam edilir.
Yirarlak

Madde 40- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yirurlige girer.
Yiiriitme

Madde 41- Bu Yonetmelik hikiimlerini, Saglik Bakani yaratar.

Sayfa
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