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Madde 21Acil servis hizmetleri

(1) Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglk
glivencesi olup olmadigina veya 6deme gicd bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz, sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur.
Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil midahale ve bakim saglandiktan sonra yapilir.
Ozel hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadigu, ilgili
birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik glivencesi olmadigi ve benzeri sebepler
ile gerekli acil tibbi miudahaleyi yapmaktan kacinamaz.

(2) Acil servise basvuran hastalar ile yatarak veya ayakta tedavi géren hastalara yogun
bakim hizmeti dahil olmak Uzere gerekli ilk midahalenin yapilmasi, tedavinin devami icin
gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin
tedavisinin tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumuna bagl olarak ilgili uzman tabip,
tibbi donanim, midahale, bakim veya tedavi icin gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk midahalenin yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglik kurulusuna
usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiyac durumunda nakledilecegi
saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri Saghk Komuta Kontrol Merkezinin
yonetiminde ve koordinasyonunda yapllir.

(3) Saghk Komuta Kontrol Merkezi, 1/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi cercevesinde en
uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hasta nakil stireci Bakanlik elektronik sistemleri
Uzerinden takip edilir.

(4) Ozel hastaneler, Bakanlikca belirlenen esaslar cercevesinde; Saglik Afet Koordinasyon
Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yonetim Sistemi (OYS)’'nde tanimlanan olay ile iliskili olarak
ambulans veya kendi imkanlari ile gelen basvurularin kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vaka
bilgilerini, bos, dolu ve toplam yatak durumlarini, servislerin seviye bilgilerini, fiilen calisan
nobetci tabip listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarin tani ile tedavi bilgilerini,
glincel ve dogru olarak Saglik Komuta Kontrol Merkezine vermekle yukimluddr.

(5) Ozel hastaneler, acil saglik hizmetlerini diizenleyen ilgili dier mevzuata da uymak
zorundadir.

(6) Ozel hastanelerin acil Unitesinde giiniin her saatinde tabip bulundurulmasi zorunludur.
Hastanenin ruhsata esas uzmanlk dallarinda acil tip uzmani bulunmasi halinde bu tabip acil
serviste gorevlendirilir. Acil tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal uzmaninin ve diger
personelin uymalari zorunludur. Normal calisma saatleri disinda faaliyet gésterilen uzmanlik
dallarindaki uzman tabipler icapci olarak gérev yaparlar. Ancak mevcut kadrolu veya kadro
disi gecici calisan uzman tabipler, mesul midurce dizenlenen ndbet listesine gore acil
Unitesinde ndbet tutabilir. Hastanede kadro disi calisan tabipler de nébet tutabilir. Acil
serviste ndbet tutan tabiplerin Ustlerinde fotograflari ve “Nobetci Tabip” yazili mesul madur



tarafindan duzenlenmis kimlik karti bulunmak zorundadir. NObetgi tabip listesi haftalik olarak
hazirlanir ve mesul mudur tarafindan onaylanarak dosyalanir.

(7) Belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gosteren hastanelerin acil Uniteleri strekli olarak
kullanima hazir halde bulundurulur ve faaliyet gésterecekleri ilgili uzmanlik dali veya
dallarinin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaclar bulunur.



