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Tirk Saglik-Sen

ONSOZ

Calisanlarin sorunlarini tespit ederek ¢6ztim 6nerileri tiretmek icin izlenecek
en yararli yollardan birisi de bizzat sorunlari yasayanlari siirece dahil
ederek birlikte sorunlar1 ve ¢6ziim yollarini tartisip tespit etmektir.

Tiirk Saglik-Sen olarak 112 ¢alisanlarinin sorunlarini tespit etmek i¢in
Tiirkiye'nin dort bir yaninda gérev yapan 112 calisanlari ile birlikte 112 Acil
Saglik Hizmetleri Calistay’in1 gerceklestirdik.

S6z konusu ¢alistayimiz ile ilgili tiim ¢alismalari, her zaman bagsvurulacak bir
bilgi kaynagi olarak daim olmasi amaciyla yayina doniistiirerek ¢alisanlarin
ve kamuoyunun hizmetine sunmaktayiz.

Elinizdeki bu eserde 112 Acil saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler, calistayimizda
yapilan konusmalar, 112 Acil saglik hizmetlerinde gérev yapan ¢alisanlarin
degerlendirmeleri ve tespitleri ile hazirlanan, 112 Acil saglik hizmetlerinde
yasanan sorunlar ve ¢6ziim 6nerilerini iceren raporumuz yer almaktadir.
Ayrica sendikamiz tarafindan gerceklestirilen 1169 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin katildig1 112 Calisanlar1t Memnuniyet Anketi’'nin sonuglar yer
almaktadir.

Bu eser 112 Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili onemli bir kaynak olacaktir.
Ayrica sorunlarin ¢éziimiine katki saglayacak tim taraflara ulastirilarak
calisanlar adina 6nemli bir hizmeti daha gergeklestirecek ve bir farkindalik
olusturacaktir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Calistayimiza katilarak boyle bir eserin
hazirlanmasina katki sunan tiim 112 Acil saglik hizmetleri calisanlari
basta olmak tizere tiim ¢alistay katilimcilarina,112 Calisanlar1 Memnuniyet
Anketi'mize i¢tenlikle cevap vererek 6nemli verilerin elde edilmesini
saglayan 112 ¢alisanlarina ve bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim
calisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Onder Kahveci
Genel Baskan
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122 ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE
GOREVLI PERSONEL SAYISI

( OCAK 2015)

Unvanlar Personel Sayisi
Doktor 2.379
Paramedik 4.338
ATT 16.768

Hemgire 308

Diger 1.199
Sofor 1.271
Toplam 26.663

ACIL SAGLIK HIZMETLERI iLE iLGiLI VERILER

112 Acil Yardim Istasyonu Sayisi 2.072
112 Ambulans Sayisi 3.357
Ambulans Basina Disen Nifus 22.838
112 Acil Yardim Istasyonu
Basina Disen Niifus 37.002
2013'teki Toplam Vaka Sayisi 3.665.000
112 Acil Yardim Istasyonu 1769
Basina Disen Vaka Sayisi '
Ambulans Basina Dugen Vaka Sayisi 1.092
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI YONETMELIGI

BIRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda esit,
ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak maksadiyla,
saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin
uymakla miikellef olduklari esaslar ile bu kuruluslar arasinda koordinasyon temin

edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiirttiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve
idaresine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam
Madde 2- Bu Yonetmelik, Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ olmak iizere acil saglik

hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasi ile ilgili olan biitiin kamu kurum ve
kuruluslarini, 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gergek kisileri ve bunlar tarafindan
kurulan saglik kurum ve kuruluslarini ve bunlarin hizmetle ilgili olan biitiin
faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

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

Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun
3. maddesinin birinci fikrasinin (i) bendi ile 9. maddesinin (c) bendi, 11/4/1928
tarihli ve 1219 sayil Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’'un
3. maddesinin ikinci fikrasi, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’nun 8. maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile 2/11/2011 tarihli ve

663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiilkmiinde Kararname’nin 9. ve 40. maddeleri hiikiimlerine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen deyimlerden;

a)Bakanlik: Saglik Bakanhgi'ni,

b)Genel Midiirliik: Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’'nt,

c)Miidiirliik: 11 Saghk Miidiirlii’ giini,

d)(Degisik: RG-24/3/2004-25412) Sube Midiirligi: Acil Saglik Hizmetleri Sube
Midirlagi’'nd,

e) (Degisik:RG- 24/3/2004-25412) Sube Miidiirii: Acil Saglik Hizmetleri Sube
Midird’'ng,

f)(Degisik:RG-15/03/2007-26463) Merkez: Acil saglik ¢agrilarinin karsilandigi ve
ambulanslarin sevk ve idare edildigi Komuta Kontrol Merkezi'ni,

g) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) Istasyon: Acil cagrilara olay yerinde ve nakil
sirasinda saglik hizmeti vermek tizere ambulans ve ekiplerin bulundugu birimleri,
h) Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakl tedavi kuruluslari biinyesinde
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yer alan acil servisleri,

i) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) Acil Saglk Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gereg
destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim
saglik hizmetlerini,

j) Acil Yardim: Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmiis ekipler
tarafindan, tibbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda
verilen hizmetlerin biitiiniin,

k) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) ilkyardim: Herhangi bir kazada yasami tehlikeye
diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin
kurtarilmasi ya da durumun daha kotiliye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay
yerinde, tibbi ara¢ gere¢ 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 biitiiniing,

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

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

0) Hasta:Acil saglik hizmetine ihtiyaci olan Kisiyi,

p) (Ek:RG- 24/3/2004- 25412) Bolge Merkezi: Acil saglik hizmetlerinin iilke
genelinde esgiidiim igerisinde ve ayni standartlarda sunulmasi amaciyla ¢alisma
yapmak tizere kurulan Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi'ni,

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

s) (Ek: RG -24/3/2004- 25412) Bashekimlik: il Ambulans Servisi Baghekimli'gini,

t) (Ek: RG -24/3/2004- 25412) Bashekim: il Ambulans Servisi Bashekimi’ni,

u) (Ek:RG-24/3/2004- 25412) Danisma Kurulu: Acil saglik hizmetleri ile ilgili
calismalarda bulunmak tizere Bakanlik¢a kurulan Acil Saglik Hizmetleri Danisma
Kurulu'nu,

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
11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu’'nu,

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

z) (Ek:RG-15/03/2007-26463) Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT):
Universitelerin saghk hizmetleri meslek yiiksekokulundaki iki yillik ambulans ve
acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus kisileri,

aa) (Ek:RG-15/03/2007-26463) Acil Tip Teknisyeni (ATT): Saglik meslek liselerinin
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acil tip teknisyenligi béliimlerinden 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 Saglik Hizmetlerinin Teskili, Sevk ve [daresi

Acil Saghk Hizmetleri

Madde 5- Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulabilmesi i¢in, kesintisiz
olarak, bir ekip anlayisi i¢cinde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir olmasi
esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore Bakanligin koordinasyonunda
kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden
yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yiirttiilmesi i¢in acil saglik hizmetleri
teskil olunmustur.

(Ek:RG- 24/3/2004- 25412) Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla Bakanlik¢a
asagida gorevleri ve liyeleri belirtilen Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil
Saglik Hizmetleri Bélge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Miidiirliiklerce 11
Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) teskil edilir.

a) (Degisik:RG-15/03/2007-26463) Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu: Acil
saglik hizmetlerinin uygulanmasina yonelik tavsiye kararlar1 almak, yapilacak
mevzuat ¢calismalari, acil saglik hizmetleri ile ilgili saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin
egitim ve uygulama programlarinin belirlenmesi, ilkyardim egitimi, sertifika
denkligi ile ilkyardim miifredat programi ve uygulamalarla ilgili goriislerine
basvurmak amaciyla, Genel Mudiir veya gorevlendirecegi Acil Saglik Hizmetlerinden
Sorumlu Genel Miidiir Yardimcisinin baskanliginda, konu ile ilgili saglik yoneticileri,
Universiteler ile ilgili sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinden Bakanlik¢a
olusturulur.

b) Acil Saglik Hizmetleri Bélge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi: Acil saglik
hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete 6zel egitimleri kendisine bagl illerin
destegi ile, ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile iletisim halinde planlayan, bilimsel
arastirmalar yapan, sertifikali egitim programlari diizenleyen, egitim materyalleri,
yazili ve gorsel dokiimanlar hazirlayan, afetler ve olagandisi durumlarda bagl iller
ile koordinasyonu saglayan, planlamalar yapan, hizmete uygun bina ve arazilerde
kurulmus Bakanliga bagli merkezlerdir. Bu merkezler ihtiyaca gore acil saglik
hizmetleri bolge koordinasyon illerinde kurulur.

c) il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il genelindeki
hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki koordinasyon ve
hizmet standartlarini belirlemek tizere Miidiirligiin teklifiyle Valiligin onay1

ile kurulur. i1 Saghik Miidiirii veya gorevlendirecegi Acil Saglik Hizmetlerinden
Sorumlu il Saghk Miidiir Yardimcisinin baskanhginda Acil Saghk Hizmetleri Sube
Miidiirii, Yatakh Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirii, il Ambulans Servisi Bashekimi
resmi ve 6zel hastanelerin acil servis sorumlulari ile meslek odasi ve ilgili sivil
toplum kuruluslar1 temsilcilerinden teskil edilir.
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Hizmetin Sevk ve idaresi

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

Genel Miidirlik, tilke diizeyinde acil saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumludur.
illerde acil saglik hizmetleri, Sube Miidiirliigii tarafindan denetlenir ve koordine
edilir, il ambulans servisinin sevk ve idaresi Bashekimlik tarafindan ytritiilir.
Olagandisi durumlarda, liizumu halinde biitiin kamu kurum ve kuruluslarina, 6zel
hukuk tiizel kisilerine ve gercek kisilere ait ambulans ve ekiplerin sevk ve idaresi
Bashekimlik tarafindan yapilir.

Olagandisi durumlarda, baslangicta olay yeri yonetimini Merkez yapar, olay yerine
ilk ulasan ambulans ekibinin gorevli hekimi olay yerindeki tiim saglik ekiplerinin
yonetimini, olay yerine yonetici gelene kadar iistlenir ve triajin yapilmasini saglar.
UCUNCU BOLUM

Acil Saghk Hizmet ve Destek Birimleri

Acil Saglhik Hizmeti Birimleri

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

Illerde faaliyet gésteren biitiin acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili diger
birimler sunduklar1 hizmet agisindan Miidiirliige 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 Miuidirligi: Midirlik adina acil saglik hizmetleri ile
ilgili calismalar1 koordine eden, planlayan, ildeki tim ambulanslarin ruhsatlandirma
ve denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il
diizeyindeki ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve bununla ilgili
ilkyardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmasini ve denetimini yapan, il saghik
afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan, acil
saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren birimdir.

b) il Ambulans Servisi Baghekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde
organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini, hizmete
katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, Merkez ve istasyonlarda
gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, Merkez ve
Istasyonlarda kullanilan tiim arag ve gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini
saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutan, Merkezin de i¢inde oldugu,
kendisine ait binasi ve personeli olan birimdir.

c) (Degisik: RG-15/03/2007-26463) Hastane acil servisleri: ikinci ve {igiincii
basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari blinyesinde acil saglik hizmeti
verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan basvuran veya

i1 Ambulans Servisi Bashekimligine bagh ekipler tarafindan getirilen acil hasta

ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak

ve gerektiginde dogrudan veya baglh olduklar1 kurum ve kuruluslari aracilig ile
Merkeze geri bildirim yapmak zorundadir.
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Bashekimlik, Merkez ve Gorevleri

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

Bashekimlik, Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tiim birimlerini ve
personelini sevk ve idare eder. Bashekimlik, hizmetin siirekliligi ve gelistirilmesi
icin gerekli personel, bina, ara¢ ve malzemenin saglanmasi amaciyla mali kaynak
temini ve bu kaynaklarin kullanilmasi i¢in gerekli planlama ve organizasyonu yapar.
Bashekimlik bilinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gore yeterli
sayida kara, hava ve deniz ambulanslari ile acil saglik araglari ve hizmet araglari
bulundurulur.

Merkez, Bashekimlige bagli olarak ¢alisir. Merkezler, ilin niifusu, acil saglik ¢cagri
sayilary, istasyon sayilari ve ilin 6zelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik
donanim ve yazilim altyapisi ile birlikte uygun fiziki yapilarda kurulur. Merkezlerin
basta depremler olmak tlizere her tiirlii afete dayanikl miistakil yapilarda kurulmasi
ve hizmete uygun teknolojik bir altyapiya sahip olmasi esastir. Gerektiginde ayni
cografi bolgede hizmet veren merkezler arasinda teknik donanim ve iletisim altyapisi
ortak veya entegre kullanilarak hizmetin verimliligi ve kalitesi artirilabilir, illerarasi
hasta sevkleri, olagandisi durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon ve yonetim
saglanabilir.

Merkezler asagidaki gorevleri yapar:

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

b) il diizeyindeki kendisine bagh istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araclari ile hizmet
araclarinin sevk ve idaresini yapmak.

c) Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli
olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak lizere 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 saglik aracini gérevlendirmek, hastane koordinasyonunu
saglamak, gerektiginde ildeki tim 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 Yonetmeligin 11. maddesinde belirtilen kriterler dikkate alinarak yapilan
incelemeler sonucunda Miidiirliigiin teklifi ve Maliligin onay1 ile kurulan birimlerdir.
Ancak liizumu halinde il sinirlar disinda da Maliliklerin teklifi ve Bakanligin onay1
ile istasyon acilabilir.

Istasyonlar verdikleri hizmete gére ii¢ tipte kurulabilir. Bunlar;

a) (Degisik ikinci fikra:RG-15/03/2007-26463) A Tipi istasyon: 24 saat kesintisiz
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sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve ambulans
bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan Bashekimlik’e bagl ve kadrolu
personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin acilis ve kapanis islemleri
Bakanligin onayi ile gerceklestirilir. Bu istasyonlar;

1) Ekip icerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,

2) Ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.
b) B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve {igiincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslari ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen,
kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan biinyesinde 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 kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak
adlandirilir.

c) C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan Baghekimlige bagh acil saglik
istasyonlaridir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis saglik ekibi ile tibbi
donanimli ambulanslar gérev yapar. istasyonlarda gérev yapan personelin standart
donanimlar1 Baghekimlik, iase, ibate ve giivenlikleri, icinde bulunduklar1 kuruluslar
tarafindan saglanir. istasyonda ambulans ve ambulansta gérev yapan ekibe lojistik
destek saglamak amaciyla, en az li¢ oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak,
malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzeme
bulunur. Istasyonlarin, Bakanlik¢a bu hizmete 6zel inga edilen ve yukarida sayilan
ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gdstermesi esastir. Bakanlik’a ait mevcut
sabit saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadig1 durumlarda, diger 6zel
ve resmi kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de 6nceden izin almak kaydiyla
yararlanilabilir.

(B) tipi istasyonlarda ¢alisan personelin gorev ve sorumluluklari ile idari hususlar
Bakanlikea ¢ikarilacak yonerge ile belirlenir.

Istasyon yerlerinin belirlenme kriterleri:

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

Istasyon yerlerinin belirlenmesinde agagidaki kriterler dikkate alinir;

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

b) Ulasim imkanlarinin gii¢liig,

c) Acil yardim gerektiren olaylarin sikligy,

d) Trafik ve is kazalar1 sayis1 ve benzeri olaylarin siklig,

kriter olarak kullanilir.

Istasyonun Gérevleri

Madde 12- Istasyonun gorevleri sunlardir:

a) Merkezin yaptig1 yonlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti, Bakanlik¢a
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmek,

b) istasyona dogrudan yapilan cagrilar1 Merkezin degerlendirmesine sunarak
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verilecek talimata gére davranmak,

c) Hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak,

d) Hizmet icin gerekli biitiin arag, gereg ve tasitlari 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 saglik kuruluslari,

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

c) Yatakli tedavi kurumlari,

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

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

Birinci Basamak Saghk Kuruluslari

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

a) Saglik evleri: [lkyardim yapmakla, ilkyardim yapilmasini organize etmekle, ilk ve
acil yardim konularinda halkin bilin¢lendirilmesine yardimci olmakla,

b) Saglik ocaklar1 ve Bakanliga bagh diger birinci basamak saglik kuruluslari: Her
tirli acil saghk hizmetini, bulundurduklar1 ekipmanlar 6l¢tisiinde vermekle,

c) Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait birinci basamak hizmet veren saglik
kuruluslart: Acil saglik hizmetine ihtiyaci bulunan biitiin hastalarin kuruma
basvurusu halinde, baska hi¢bir sart aramaksizin gereken acil miidahale ile tibbi
yardimi vermekle ve Merkeze gerekli bildirimi yapmakla,

d) Muayenehane, Ozel Poliklinikler ve Ozel Hastaneler: Fertler arasinda sosyal statii
ve gorevleri bakimindan ayirim yapmaksizin, imkanlari él¢lisiinde gereken acil tibbi
miidahalede bulunmakla ve Merkeze gerekli bildirimi yapmakla, miikelleftir.
Yatakli Tedavi Kuruluslari Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler

Madde 15- Genel ve katma biitceli dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere,

kamu iktisadi tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve kuruluslarina ait yatakl
tedavi kurumlari ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gercek kisilere ait yatakl

tedavi kurumlar1 24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler. Bu kurum ve
kuruluslar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve yaralilar karsilanarak,
ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Hasta veya yaralilar i¢in yonlendirme
Merkezin bilgisi dahilinde yapilir. Birinci fikrada sayilan 6zel ve kamuya ait biitiin
hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularini ayirim yapmaksizin kabul
ederler. Bagvuran her hasta icin acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde
stabilizasyon saglanir.

Acil saglik hizmeti, hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi siirecine
kadar hicbir kesinti olmadan verilir. Acil servisler, hastaya hastane 6ncesi bakim
saglayan ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar.
[1k tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
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yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak
verilen tibbi bakimin tamamu ilgili birim sorumlusu tarafindan yazili olarak
belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte gdnderilir. Nakil
ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi
taslyan hastalarin uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve tedavilerinin mevcut
tibbi-teknik imkanlar ile gerceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir.
Acil servislerde kaliteli ve itinali hizmet sunumunun saglanmasi i¢in;

a) Bu birimler fiziki altyapi, insan giict, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum,
sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hicbir aksakliga meydan
verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak sekilde
yapilandirilir. Hastane acil servisi i¢in organizasyon plani yazil olarak hazirlanir ve
acil servisin faaliyetleri bu yazili plan ¢cercevesinde yuriitilur.

b) Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri konusunda egitim
gormiis, tecriibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de katilimi
ile bir biitlin olarak yiiriitiilecek sekilde organize edilir. Biitiin gorevlilerin acil servis
birimindeki gorev, yetki ve sorumluluklari yazili olarak hazirlanir ve acil serviste
goriilebilecek bir yere asilir.

c) Bu birimlerde gorevlendirilecek personel; hizmetin hedefleri, calisma
standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 konusunda hizmet éncesi resmi
bir egitim programina alinir; hizmet sirasinda stirekli izlenir ve sonuglar periyodik
olarak degerlendirilir.

d) (Degisik: RG 24/3/2004- 25412) Bu birimler fiziki konum itibariyla arag giris

ve ¢ikisina elverisli ayr1 girisi olan, ambulans park alany, triaj alani, hasta yakini
bekleme salonu, ayaktan tedavi, gozlem, kiiciik miidahale, canlandirma tiniteleri ile
malzeme, haberlesme, giivenlik ve personel odalarindan tegkil edilir. Bu birimler
zemin katta ve bagimsiz goriintii vermekle birlikte hastane dahilinde bulunan tan,
tetkik ve tedavi tinitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla iliskiler
bakimindan yeterli ve uygun fiziki nitelikleri haiz olmalidir.

e) Acil servislerde bulunan biitiin arag¢-gere¢ 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 6ngoriilen siire ve usulde saklanir. Adli
vakalara iliskin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapilir.

Acil servislerin malzeme, personel, hizmet kistaslary, 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 hiikiimlerinden kaynaklanan saglik hizmeti ile ilgili olan
yliktimliliiklerini yerine getirmek zorundadirlar.

Acil Saghk Hizmetleri ile ilgili Hizmet Sunan Ozel Kuruluslar Ve Sahislar

Madde 17- Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve sahislara
ait ambulans servisleri standartlari ve hizmetin verilmesine dair usul ve esaslar
Bakanlik¢a belirlenir.
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DORDUNCU BOLUM
Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmetin Akis1

Acil saglik yardimi ¢agrisi

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

Hizmete ulasmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda Merkeze
yapilan basvuru niteligindeki ¢agridir. Cagri merkezi, licretsiz aranabilen 112
numarali telefon aracilifi 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 sayisi1 gibi bilgileri de icerir.

Cagrinin Degerlendirilmesi

Madde 19- Merkez, topladig bilgiler 15181nda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriy1 alan tabibe aittir.
Tabip, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi
reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini
bildirmekle de yikimliidiir.

Yonlendirme

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

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

(Ek fikra:RG-15/03/2007-26463) Merkez, ekip tarafindan miidahale esnasinda
talep edilen tibbi danismanlik i¢cin 24 saat siire ile gerekli tibbi danisman
bulundurmak veya tibbi danismanlik yapacak Miidiirligiin teklifi Valiligin onay1
ile yetkilendirilmis bir uzman hekime yonlendirmekle yiikiimliidiir. Gerektiginde
egitim hastaneleri ve tiniversitelerin ilgili boliimlerindeki 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 siirede olay yerine ulasir. Olay
yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 15181nda
acil saglik yardimini gergeklestirir. Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci olan
hastanin ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin
daha ileri tibbi 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
gecerek, gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda
yonlendirme ister.
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Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri 1s181nda,
ekibi yonlendirir. Merkez, yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil servisi olay
hakkinda bilgilendirir.

Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale stirdiiriliir. Nakil sirasindaki
tibb1 miidahalenin yiiritiilmesi i¢in, 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, miidahale ve gerektiginde
stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilir.

Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek {slemler

Madde 24- Acil servis, hastanin ihtiya¢ duyacagi hazirliklari, nakil islemi
gerceklesmeden once yerine getirir.

Acil servis, hastanin sosyal glivencesi olup olmadigina, bagl bulundugu sosyal
glivenlik kurulusunun tiirtine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin,
stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.

Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya bu
kurulusun tibbi-teknik imkanlari a¢isindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik
durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve
tedavisine devam edilmesi i¢in, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin
gerceklestirilmesini ister.

Merkezin sevk yiiktimliliigy, ilgili kuruluslarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigi
durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete basvuran hastalar icin
mevcuttur. Merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gerceklestirir. Ancak, sevk
islemi, ambulans ekibinin disinda baskaca personel ve ara¢ destegi gerektiriyorsa,
sevk eden kurulus gerekli destegi saglar.

Sunulan Hizmet ile ilgili Bildirimlerin Yapilmasi

Madde 25- Acil saglik hizmeti sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel
hukuk ttizel kisiler ve gercek kisiler ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve
kuruluslari, Merkeze periyodik sekilde, aylik olarak gerekli bildirimi yaparlar.
BESINCIi BOLUM

Personel ve Egitim

Personel istihdam Alanlar

Madde 26- Acil saglik hizmetlerinde, Merkez Idare Birimi'nde 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 gérmiis tabipler yonetici olarak istthdam edilir. Yonetim kadrosunda
gorevli personelin calisma diizeni de, 24 saat kesintisiz hizmet verecek sekilde
planlanir. Baghekimlik ve Merkezde, hizmetin gerektirdigi sayida Bashekim
Yardimcisy, ¢agrilari degerlendirme ve yonlendirme hizmetlerini yiiritmek
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maksadiyla tabip, acil saglik hizmet birimlerinin mevcut kapasitesini takip etmek ve
degerlendirmek tizere saglik personeli, sunulan hizmetin toplanan veriler tizerinden
degerlendirilmesini yapmak lizere veri hazirlama ve kontrol isletmeni, hizmetin
bakim ve idamesini saglamak maksadiyla teknisyen, hizmetin isleyisine yonelik
egitim hizmetlerini yliriitmek maksadiyla uygun nitelikte personel, Merkeze bagh
acil saglik hizmet birimlerinin lojistik taleplerini degerlendirmek ve Miidiirlige
iletmek tizere 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 saglik
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 ¢agri
karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli olarak
calisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans aracinin stiriiciisti olarak gorev yapar.
Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin acil bakimda tibbi
gorev, 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 ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entiibasyon 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) Monitorizasyon 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.

b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onay1 ile Bakanlik¢a
yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) Intravendz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolt yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

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

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
Acil saglik hizmetlerinde istihdam edilecek hekim ve diger personelin nitelikleri ile
gorev ve yetkileri, yukarida diizenlenen hususlar da nazara alinarak, hizmetin ve
hizmet verilecek birimin mahiyetine gére Bakanlik gerekli diizenlemeleri yapmaya
yetkilidir.

istihdam Edilen Personelin Egitim Durumu

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

Acil saglik hizmeti kapsaminda istihdam edilen personelin, istthdam edildikleri
alan ile ilgili egitim veren kurumlardan mezun olmasi esastir. Gorevleri ile ilgili
egitim programi bulunmayan personel, Bakanlik¢a belirlenecek hizmet i¢i egitim
programini tamamladiktan sonra acil saglik hizmetinin ilgili birimlerinde istihdam
edilir.

Acil saglik hizmet birimlerinde gérev yapan personel, tedavi ve miidahale
yontemlerine ait bilgi ve becerilerinin gilincellestirilebilmesini saglamak amaciyla,
Bakanligin belirleyecegi bolge merkezleri ve Bakanlik¢a yetkilendirilen egitim
kuruluslarinda belirlenecek stirelerde hizmet i¢i 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 i¢i egitim
programlari sunacak bolge merkezleri ve kuruluslarin sahip olmasi gereken
nitelikler ve bu kuruluslarda uygulanacak egitim miifredati ile kredilendirme,
Bakanlikea belirlenir. Hizmet ici egitim kuruluslar: Bakanlik¢a belirlenen kriterlere
gore yetkilendirilir. Bakanlik tarafindan yetki verilmeyen kuruluslar, acil saglik
hizmetlerinde gorev alacak personele hizmet i¢i egitim sunamazlar.

ALTINCI BOLUM
lletisim Sistemi

Telefon iletisimi

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

Acil saglik yardimi gerektiren olaylarin merkeze intikal ettirilmesi, bu hizmete
tahsis edilmis olan 112 numarali telefon aracilig1 ile veya diger iletisim araglari
vasitasi ile yapilir. Bu telefon numarasi, Merkez disindaki kuruluslar tarafindan
kullanilamaz ve bu maksatla baskaca bir ii¢ rakaml telefon numarasi kullanima
tahsis edilemez.

Telsiz [letisimi

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 iizerinden gerceklestirilir. 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.
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YEDINCi BOLUM
Kayit Bildirim ve Arsiv

Kayit ve Bildirim
Madde 33- Acil saglik hizmetleri sunan biitlin 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 Arsiv

Madde 34- Sunulan hizmet ile ilgili kayitlar, ilgili mevzuat hiikiimlerine gére muhafaza
edilir. Var ise, biitiin ses kayitlari li¢ ay siire ile saklanir. Bu siire sonunda herhangi

bir basvuru olmaz ise kayit silinir. Merkez, bu islemi, kurulusun teknik imkanlari ve
hizmet yogunlugunun izin verdigi nispette gerceklestirir. Seslerin kaydedilemedigi
veya kayitlarin muhafaza edilemedigi durumlarda yazili kayitlardan yararlanilir.
SEKIZINCi BOLUM

Acil Saglik Hizmetlerinin Finansmani

llke

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

Trafik Kazalarinda Yaralananlara Sunulan Saghk Hizmetleri Bedelinin Tahsili
Madde 36- Trafik kazalarindan dolay1 yaralananlara sunulan saglik hizmetleri
bedelinin tahsil islemleri, 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu'na ve bu Kanun’a
dayanilarak cikarilmis olan yonetmeliklerdeki hiikiimlere tabidir.

Hizmet Kapsaminda Yer Alan Diger Acil Saglik Hizmetleri Bedelinin Tahsili

Madde 37- Yatakl tedavi kuruluslari, acil saglik hizmetlerinin bedelini hizmet
sunduklari kisinin 6deme imkanlar1 ve kuruluslarinin tahsil islemleri ile ilgili usul
ve esaslar ¢ercevesinde 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 doner sermaye saymanlig1 tarafindan hastalarin bagli olduklari resmi veya
0zel sosyal giivenlik kuruluslarina tahakkuk ettirilir ve tahsil edilir. Sosyal giivencesi
olmayip ddeme giicii olmayanlardan ticret talep edilmez.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli Hikiimler

Denetim

Madde 38- Acil saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar, bagh bulunduklari
mevzuattan kaynaklanan denetim hiiktimleri sakli kalmak kaydiyla, hizmet
yoniinden Bakanligin denetimine tabidir. Denetim ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik
tarafindan belirlenir.

Yiikiimliik ve Genel Sorumluluklar

Madde 39- Bu Yonetmelikte belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklara aykir1 hareket
edenler hakkinda ilgili mevzuattan dogan sorumluluklar sakli kalmak tizere, genel
hiikiimlere gore takibat yapilir.
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Acil saglik hizmeti sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus saglik kurum ve kuruluslari ile bu
kurum ve kuruluslarda gorevli kisiler, yukarida sayilan temel ilkelere uymakla
miikelleftir.

ONUNCU BOLUM
Son Hiukumler

Yonergeler
Gecici Madde 1- Bu Yonetmelikte belirtilen diizenleyici islemler, Yonetmeligin

yayimi tarihinden itibaren bir yil icerisinde Bakanlik tarafindan hazirlanarak
yayimlanir.

Gecici Madde 2- 11 diizeyinde kurulu haberlesme sisteminin karayollarini
kapsayacak sekilde genisletilmesi tamamlandiginda, Bakanlik¢a kurulan karayolu
ilkyardim istasyonlari, acil saglik istasyonlarina dontisiir.

GECICI MADDE 3 - (Ek: RG-15/03/2007-26463)

Bu Yonetmeligin 10. ve 28. maddesine iliskin diizenlemeler, bu Yonetmeligin yayimi
tarihinden itibaren en geg alt1 ay icerisinde yapilir. Gerekli diizenlemeler yapilincaya
kadar onceki hiikimlerin uygulanmasina devam edilir.

Yiiriirlik

Madde 40- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiirirlige girer.

Yurtutme

Madde 41- Bu Yonetmelik hiikiimlerini, Saglik Bakani yiritiir.

Ambulanslar ve Acil Saghik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

20 Eylil 2013 CUMA
Resmi Gazete
Say1: 28771

YONETMELIK
Saglik Bakanligi'ndan:

AMBULANSLAR VE ACIL SAGLIK ARACLARI iLE AMBULANS HiZMETLERI
YONETMELIGINDE DEGiSIiKLIK YAPILMASINA DAiR YONETMELIK

MADDE 1 - 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginin 3.
maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 3 - (1) Bu Yénetmelik; 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghik Bakanlig
ve Bagli Kuruluslariin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname’nin 40. maddesi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’'nun 9. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ile 13/10/1983
tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’'nun 71. maddesine dayanilarak
hazirlanmistir”
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MADDE 2 - Ayni Yonetmeligin 4. maddesinin birinci fikrasinin (i), (j), (m) ve (6)
bentleri asagidaki sekilde degistirilmis ve fikraya asagidaki (p) ve (r) bentleri
eklenmistir.

“) Il ambulans servisi: 11 diizeyinde ambulans hizmetlerini sevk ve idare eden
birimi,”
“j) Komisyon: Ambulans servisleri ve ambulanslarin incelenmesi, teftis ve denetimi

amaciyla miidiirliik acil saglik hizmetlerinde gorevli tercihen biri hekim en az tg
saglik personelinden olusan ekibi,”

“m) Ozel kurulus: Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerini, iktisadilik esaslarina
ve 0zel hukuk hiikiimlerine gore ¢alisan kamu kurum ve kuruluslarini,”

“0) Hasta nakil aract: Nakil esnasinda normal sartlarda tibbi miidahale
gerektirmeyen hastalarin saglik kuruluslarina veya saglik kurulusundan evlerine
gotiiriilmesi amaciyla kullanilan sedyesiz araglari,”

“p) ATV (All Terrian Vehicle): Tiim arazi kosullarinda kullanilabilen araclari,”
“r) NRP (Neonatal Resusitasyon Programi): Yeni dogan canlandirma egitimini,”
MADDE 3 - Ayn1 Yonetmeligin 5. maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 5 - (1) Ambulanslar, ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslari
olarak; kara ambulanslari da kullanim amacina gore acil yardim ambulansi, hasta
nakil ambulansi, yogun bakim ambulansi ve 6zel donanimli ambulanslar olarak
siniflandirilir.

a) Kara ambulanslar1:

1) Acil yardim ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans
icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve ek-1
ve ek-2’de yer alan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

2) Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin
nakli amaciyla kullanilan, en az bir saglik personeli bulunan ve ek-1 ve ek-2'de
belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

3) Yogun bakim ambulansi: Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesine ve
tedavisine yonelik tasarimlanan, Yonetmeligin ek-1 ve ek-2’sinde yer alan teknik ve
tibbi donanima sahip kara aracidir.

4) Ozel donanimh ambulanslar: Acil hasta veya yaralilara olay yerinde acil tibbi
yardimi saglamak veya gorev yaptig1 bolgenin cografi 6zelligi ile tasidigi hasta veya
yaralilarin yas;, fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel olarak tasarlanmis ve buna
gore personel ve ekipmanla donatilmis araclardir. Ozel donanimh ambulanslarin
ambulans uygunluk belgesi, Genel Mudurliigiin uygun gorisi alinarak ek-6’ya uygun
olarak Miidiirliikkce diizenlendikten sonra yetkili trafik birimlerince tescil edilir. Yeni
dogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar; acil yardim ambulansinin
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tibbi ve teknik donanimlarini saglamanin yanisira ventilatorlii transport kuvozii
bulundurmak zorundadir. Bu ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi
donanim ve malzeme aranmaz. Arazi tipi kar paletli, coklu hasta tasiyabilen, obez
hasta tasiyabilen, hovercraft, kara, deniz ve kar motosikleti, pedalli ya da motorlu
bisiklet ve ATV gibi 6zel donanimli ambulanslarin ambulans olarak tescili; teknik ve
tibbi 6zellikleri bakimindan Genel Mudiirligiin uygun gortisii alinarak Midtrliikce
ek-6ya uygun olarak diizenlenecek ambulans uygunluk belgesi ile yapilir.

b) Hava ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagh kullanilmak
tizere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni almis ve ek-3’te
belirtilen tibbi donanima sahip ugak ve helikopterlerdir.

c) Deniz ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagh kullanilmak
tizere Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi'ndan ¢alisma izni almis ve ek-
3’te belirtilen tibbi donanima sahip deniz araclaridir.

(2) Hasta nakil araglari, kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saglik kuruluslarina bagh
olarak galisir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisti'nden arag tadilat belgesi alinip Miidtrliikten
ek-6’ya uygun olarak hasta nakil araci uygunluk belgesi alindiktan sonra yetkili trafik
birimlerince tescil edilir. Bu arag¢larda nakil esnasinda en az bir saglik personeli
bulundurulur. Hasta nakil araglarinda asgari asagidaki donanimlar yer alir:

a) Haberlesme cihazlar (telsiz veya telefon),
b) Aracin kullanim amacini belirten fosforlu yazi ve isaretler,

c) Bir adet tansiyon aleti, bir adet portatif oksijen {initesi, otomatik eksternal
defibrilator ve bir adet temel tibbi malzeme ¢antasi,

¢) Arac takip ve navigasyon sistemleri.”

MADDE 4 - Ayni Yonetmeligin 6. maddesinin birinci fikrasina asagidaki bent
eklenmistir.

“d) Arag takip ve navigasyon sistemleri.”

MADDE 5 - Ayni Yonetmeligin 7. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine “yasam

destegi” ibaresinden sonra gelmek lizere “ve/veya NRP” ibaresi eklenmistir.

MADDE 6 - Ayn1 Yonetmeligin 8. maddesinin birinci fikrasina “iki serit cevreler”
ibaresinden sonra gelmek iizere “ya da Bakanligin uygun gortsii ile beyaz zemin
tizerine kirmizi ve mavi renklerden olusan giydirme yapilabilir” ibaresi eklenmis ve
dordiincii fikrasinda yer alan “20x50” ibaresi “30x60” seklinde degistirilmistir.

MADDE 7 - Ayn1 Yonetmeligin 9. maddesinin ti¢iincii fikrasinda yer alan “durum
tespit tutanagi diizenlenir.” ibaresi, “durum ek-10/B’ye dayanilarak hazirlanan resmi
yazi ile ilgili firma ya da kisiye bildirilir” seklinde degistirilmistir.

MADDE 8 - Ayni Yonetmeligin 11. maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi asagidaki
sekilde degistirilmistir.
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“g) Sofor olarak ¢alisacak personelin stiriicii belgesi fotokopisi, 2 adet vesikalik
fotograf ve temel ilkyardim egitimi sertifikasi fotokopisi.”

MADDE 9 - Ayni Yonetmeligin gecici 2. maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“GECICI MADDE 2 - (1) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten énce tescil

edilmis olup “TS EN 1789 EK-C Uygunluk Belgesi” almamis 2011 ve 2012 model
ambulanslar bir yil; 2005-2010 model ambulanslar iki y1l; 2004 ve daha eski model
ambulanslar ti¢ y1l icerisinde muayene yaptirarak “TS EN 1789 EK-C Uygunluk
Belgesi” almak zorundadir. Bu siire sonunda gerekli sartlar1 yerine getirmeyen
ambulanslarin faaliyetleri Valilikce siiresiz olarak durdurulur”

MADDE 10 - Ayni Yonetmeligin ek-1'inin (a) fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“a) Ambulans olarak kullanilacak araglar, 13/10/1983 tarihli ve 2918 say1ili
Karayolu Trafik Kanunu'na uygun olmali ve ilk kez ambulans ruhsati alacak
araglar bes yasindan fazla olmamalidir. Daha énce ambulans ruhsati almis ve bes
yasinl doldurmus olan araglardan, her iki yilda bir Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
veya yetkilendirdigi kurumlarca TS EN 1789 sayil Tiirk Standardi ve bu ek’e gore
yapilan muayene sonucunda Tiirk Standartlari Enstitiisiince diizenlenen “TS

EN 1789 EK-C Uygunluk Belgesi” ile birlikte bu Yonetmeligin ek-2 ve ek-4’linde
ongoriilen cercevede miidiirliikge yapilan muayene sonucunda, uygun olanlarin
izinleri on bes yasina kadar uzatilabilir. Bu degisikligin ytrirlik tarihinden sonra
TS EN 1789 Standardinin giincel versiyonuna gére muayene edilen ve “TS EN 1789
EK-C Uygunluk Belgesi” alan araglar, on y1l slireyle Standart’ta yapilabilecek yeni
revizyonlardan muaf tutulurlar”

MADDE 11 - Ayn1 Yonetmeligin ek-6’sinda yer alan “Ambulans/Acil Saglik Araci
Uygunluk Belgesi”’nin “AMBULANSIN/ACIL SAGLIK ARACININ” bashg altinda yer
alan “TESCIL SIRA NO:” satirindan sonra gelmek iizere “ARAC KATEGORISI:” ve
“ARAC TURU:” satirlar1 eklenmistir.

MADDE 12 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinde ytriirlige girer.
MADDE 13 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani ytiriitiir.
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112 Calisanlart Memnuniyet Anketi'ne toplam 1169 kisi katilmigtir.

Cinsiyetiniz?

Yanit Sayi Yiizde oran
Kadin (F) 293 %25.06
Erkek (M) 808 %69.12
Yanit yok 68 %>5.82

m Kadin (293)
n Erkek (808)
= Yanit yok (68)

&%

Katiimcilara “cinsiyetiniz nedir?” diye sordugumuz zaman;
katiimcilarin ylizde 69,12'si erkek, ylizde 25,06'sI kadin oldugunu
belirtmistir. Ylizde 5,82'si de soruya cevap vermemistir.
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Yas?

Yanit Sayi Yiizde oran
18-25 (A1) 298 %25.49
25-35 (A2) 608 %52.01
35-45 (A3) 175 %14.97
45-55 (A4) 73 %6.24

55 Uzeri (A5) 2 %0.17
Yanit yok 13 %1.11

18-25 (298)
25-35 (608)
35-45 (175)
45-55 (73)
55 Uzeri (2)
Yanit yok (13)

6%

0%
1%

52%

Katilimcilara “yasiniz nedir?” diye sordugumuz zaman, katimcilarin
yuzde 52,01'i 25-35, ylzde 25,49'u 18-25, ylzde 14,97'si 35-45,
ylizde 6,24'l 45-55 ve ylizde 0,17’si de 55 (izeri oldugunu belirtmistir.
Yizde 1,11'i bu soruya cevap vermemistir.
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Ogrenim Durumu?

Yanit Sayi Yiizde oran
Lise (A1) 457 %39.09
Onlisans (A2) 439 %?37.55
Lisans (A3) 202 %17.28
Yiiksek Lisans (A4) 43 %3.68
Doktora (A5) 6 %0.51
Yanit yok 22 %1.88
= Lise (457)
» Onlisans (439)
= Lisans (202)
Ylksek Lisans (43)
= Doktora (6)

as, Yanit yok (22)
1%
2%

38%

Katiimcilara “6grenim durumunuz nedir?” sordugumuz zaman;
katiimailarin yizde 39,09'u lise, ylizde 37,55'i 6n lisans, ylzde 17,28'i
lisans, ylzde 3,68’ ylksek lisans ve yuizde 0,51'i de doktora mezunu
oldugunu belirtmistir. Yiizde 1,88'i bu soruya cevap vermemistir.
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Unvan?
Yanit Sayi Yiizde oran

Acil Tip Teknisyeni (A1) 615 %52.61
Acil Tip Teknikeri (A2) 216 %18.48
Doktor (A3) 37 %3.17
Hemsire (A4) 56 %4.79
Saghk Memuru (A5) 112 %9.58
Sofdr (A6) 116 %9.92
Yanit yok 17 %1.45

= Acil Tip Teknisyeni (615)

= Acil Tip Teknikeri (216)
3% O° 10% : Ezrﬁ:irrff(?s}

= Saglk Memuru {112)

18% 10% ] Scfb'r (116)
Yanit yok (17)
1%

53%

Katiimcilara “unvanimiz nedir?” sordugumuz zaman; katiimcilarin
yuzde 52,61'i acil tip teknisyeni, ylizde 18,48'i acil tip teknikeri, ylizde
9,92'si softr, yiizde 9,58'i saglik memuru, ylizde 4,79'u hemsire, ylizde
3,17'si ise doktor oldugunu belirtmistir. Yiizde 1,45'i bu soruya cevap
vermemigtir.
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Hangi Istasyon Tipinde Gérev Yapiyorsunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
A Tipi (A1) 604 %51.67
A2 Tipi (A2) 508 %43.46
Yanit yok 57 %4.88
= A Tipi (604)
= A2 Tipi (508)

= Yanit yok (57)
43%

5%

52%

Katilimcilara “hangi istasyon tipinde gorev yapiyorsunuz?” diye
sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde 51,67'si A tipi ve ylizde 43,46'si
ise A2 tipi istasyonda gorev yaptigini belirtmistir. Ylizde 4,88'i bu soruya
cevap vermemistir.
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112 Acil Yardim istasyonunda size en uygun calisma
saati asagidakilerden hangisidir?

Yanit Sayi Yiizde oran
24 Saat (A1) 1003 %85.80
8/16 Saat (A2) 82 %7.01
12/12 Saat (A3) 51 %4.36
Yanit yok 33 %2.82

m 24 S3at (1003)

= B8/16 Saat (82)

®» 12/12 Saat (51)
Yanit yok (33)

4%
3%

Katilimcilara “size en uygun calisma saati nedir?” diye sordugumuz
zaman; katiimailarin yizde 85,8'i 24 saat, ylizde 7,01'i 8/16 saat, ylizde
4,36'sI ise 12/12 saat oldugunu belirtmistir. Yiizde 2,82'si bu soruya
cevap vermemistir.
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Sizce 24 saat calisma sisteminizde degisiklik olmali mi?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet (A1) 166 %14.20
Hayir (A2) 908 %77.67
Benim icin farketmez (A3) 60 %5.13
Yanit yok 35 %2.99
= Evet (166)
= Hayir (908)
= Benim igin farketmez (60)

Yanit yok (35)

78%

Katiimcilara “24 saat calisma sisteminizde degisiklik olmal mi?”
diye sordugumuz zaman; katiimacilarin ylizde 77,67'si hayir, ylizde 14,2’si
evet ve ylzde 5,130 de “benim igin fark etmez” demistir. Ylizde 2,99'u

bu soruya cevap vermemistir.
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Vaka yogunlugunuz hangi saatler arasindadir?

Yanit Sayi Yiizde oran
08:00 - 12:00 (A1) 92 %7.87
13:00 - 18:00 (A2) 425 %36.36
19:00 - 24:00 (A3) 531 %45.42
01:00 - 07:00 (A4) 76 %6.50
Yanit yok 45 %3.85

08:00 - 12:00 (92)
= 13:00 - 18:00 (425)
= 19:00 - 24:00 (531)
01:00 - 07:00 (76)
Yanit yok (45)

4%

8%

36%

Katiimcilara “vaka yogunlugu saatiniz nedir?” diye sordugumuz
zaman; katiimailarin ylizde 45,42'si 19:00-24:00, ytizde 36,36'sI
13:00-18:00, ylizde 7,87si 08:00-12:00 ve ylizde 6,5 ise 01:00-07:00
saatlerini vaka yogunlugunun en yiiksek saatler oldugunu belirtmistir.
Yizde 3,85'i bu soruya cevap vermemistir.
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Gittiginiz bir vakayi ortalama ne kadar siirede
sonlandiriyorsunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
30 Dakikadan az (A1) 325 %?27.80
30 Dakikadan - 1 Saat arasi (A2) 534 %45.68
1 - 2 Saat arasi (A3) 173 %14.80
2 -3 Saat (A4) 73 %6.24
3 Saat ve Uzeri (A5) 30 %?2.57
Yanit yok 34 %2.91

m 30 Dakikadan az (325)
» 30 dk - 1 Saat arasi (534)
m 1- 2 5aatarasi (173)
15% 2 -3 Saat (73)
» 3 Saat ve Gzeri (30)
Yanit yok (34)

3%

46%

28%

Katiimcilara “gittiginiz vakayi ortalama ne kadar siirede
sonlandirnyorsunuz?” diye sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde
45,68'i 30 dakika — 1 saat, ylzde 27,8'i 30 dakikadan az, ylizde 14,8'i

1 - 2 saat aras), ylizde 6,24l 2 — 3 saat ve ylizde 2,57'si de 3 saat ve
Uzeri stirede vakay! sonlandirdiklarini belirtmistir. Yizde 2,91'i bu soruya
cevap vermemistir.
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Ambulansla vakaya giderken can giivenliginizden endise
duyuyor musunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet, Endise Ediyorum (A1) 1004 %385.89
Hayir, Hicbir Endise Duymuyorum (A2) 121 %10.35
Yanit yok 44 %3.76

= Evet, Endige Ediyorum (1004)

= Hayir, Highir Endige
Duymuyorum (121)

= Yanit yok (44)

4%

Katiimcilara “vakaya giderken can giivenliginizden endise
duyuyor musunuz?” diye sordugumuz zaman; katilimcilarin ylizde
85,89'u endise duydugunu ve yiizde 10,35'i de hicbir endise duymadigini
belirtmistir. Ylizde 3,76'sI bu soruya cevap vermemistir.
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Gorev esnasinda fiziki veya sozel siddete
maruz kaldiniz mi?

Yanit Say! | Yiizde oran
Hi¢c Kalmadim (A1) 114 %9.75
Bir Kez (A2) 104 %8.90
Bircok Kez (A3) 712 %60.91
Sayisini Hatirlamadigim Kadar Cok (A4) 215 %18.39
Yanit yok 24 %?2.05

= Hig Kalmadim (114)

= Bir Kez (104)

= Birgok Kez (712)
Sayisini
Hatilamadigim Kadar
Cok (215)

= Yanit yok (24)

2%

61%
10%

9%

Katiimcilara “gorev esnasinda fiziki veya sozlii siddete maruz
kaldiniz mi?” diye sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde 60,91'i
bircok kez, ylizde 18,39'u sayisini hatirlamadidi kadar gok, yilizde 8,9'u
bir kez siddete maruz kaldigini belirtmistir. Yiizde 9,75'i siddete hig maruz
kalmadigini belirtmistir. Yiizde 2,05'i bu soruya cevap vermemistir.
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istasyonlar arasinda yapilan gecici goreviendirmeler
is verimliliginizi etkiliyor mu?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet (Y) 907 %77.59
Hayir (N) 223 %19.08
Yanit yok 39 %3.34

= Ewvet (907)
m Hayir (223)
= Yanit yok (39)

3%

Katiimcilara “gegici goreviendirmeler is verimliliginizi etkiliyor
mu?” diye sordugumuz zaman; katilimcilarin ylizde 77,59'u evet, ylizde
19,08'i hayir demistir. Ylizde 3,34l bu soruya cevap vermemistir.
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Size gore siddetin oniine gecilmesi igin olay yerlerine
polis de gelmeli mi?

Yanit Sayi Yiizde oran
Gelmeliler (A1) 1014 %86.74
Gerek Yok (A2) 75 %6.42
Fikrim Yok (A3) 55 %4.70

Yanit yok 25 %2.14

m Gelmeliler (1014)

= Gerek Yok (75)

= Fikrim Yok (55)
Yanit yok (25)

2%

Katlimcilara “olay yerlerine polis de gelmeli mi?” diye sordugumuz
zaman; katiimcilarin ylizde 86,74l evet, ylizde 6,42'si gerek olmadigini
sOylemis ve ylzde 4,7’si de fikir belirtmemistir. Ylizde 2,14'G bu soruya
cevap vermemistir.
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Hasta Yakinlari Ambulansa Binmeli mi?

Yanit Sayi Yizde oran
Hayir (A1) 481 %41.15
Evet, Sadece 1 Kisi (A2) 629 %53.81
Evet, Sadece 2 ki Kisi (A3) 31 %?2.65
Yanit yok 28 %?2.40
= Hayir (481)

= Evet, sadece 1 Kigi (629)
= Evet, Sadece 2 Iki Kigi (31)

Yanit yok (28)

3%
2%

Katiimcilara “hasta yakinlari ambulansa binmeli mi?” diye
sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde 53,81'i sadece 1 kisi, yiizde
41,15'i hayir, ylizde 2,65'i ise sadece 2 kisi binmeli demistir. Yizde 2,4'U
bu soruya cevap vermemigtir.
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Gorev yaptiginiz istasyonda barinma, isinma ve giivenlik
acisindan gerekli tedbirler alintyor mu?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet (A1) 346 %?29.60
Hayir (A2) 420 %35.93
Kismen (A3) 377 %32.25
Yanit yok 26 %?2.22
= Evet (346)
= Hayir (420)
= Kismen (377)
32% Yanit yok (26)

36%

2%

Katiimcilara “gorev yaptiginiz istasyonda barinma, isinma

ve giivenlik agisindan gerekli tedbirler alintyor mu?” diye
sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde 35,93'U hayir, yiizde 32,25'i
kismen ve yiizde 29,6'sI da evet demistir. Ylizde 2,22'si bu soruya cevap

vermemigtir.
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is kiyafetleriniz diizenli olarak veriliyor mu?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet (Y) 397 %33.96
Hayir (N) 740 %63.30
Yanit yok 32 %2.74

m Evet (397)
= Hayir (740)
= Yanit yok (32)

3%

Katiimcilara “ig kiyafetleriniz diizenli olarak veriliyor mu?” diye
sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde 63,3’ hayir, yizde 33,96's! ise
evet demigstir. Ylizde 2,74'U bu soruya cevap vermemistir.
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Yemek Hizmetlerinin Nasil Verilmesini istiyorsunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
Ticket Verilmeli (A1) 226 %19.33
Kumanya Verilmeli (A2) 84 %7.19
Nakit Odeme Verilmeli (A3) 833 %71.26
Yanit yok 26 %2.22

n Ticket Verilmeli (226)

= Kumanya Verilmeli (84)

= Makit ©deme Veriimeli (833)
Yanit yok (26)

7%

Katiimcilara “yemek hizmeti nasil verilmeli?” diye sordugumuz
zaman; katiimailarin yiizde 71,26's1 nakit 6édenmeli, ytizde 19,330 ticket
verilmeli, ylizde 7,19'u kumanya verilmeli demistir. Yuzde 2,22’si bu
soruya cevap vermemistir.
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(ATT ve AABT) ambulans soforliigii yapmak
istiyor musunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet (Y) 364 %31.14
Hayir (N) 703 %60.14
Yanit yok 102 %8.73

» Evet (364)

= Hayir (703)

= Yanit yok (102)

Katilimcilara “ambulans soforliigii yapmak istiyor musunuz?” diye
sordugumuz zaman; katiimcilarin yiizde 60,14'U hayir ve yiizde 31,14
evet demigtir. Ylizde 8,73'U bu soruya cevap vermemistir.
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Yeteri derecede hizmet igi egitim aliyor musunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
Evet (Y) 677 %57.91
Hayir (N) 456 %39.01
Yanit yok 36 %3.08

» Evet (677)

= Hayir (456)

= Yanit yok (36)
39% 4

3%

58%

Katiimcilara “yeteri derecede hizmet ici egitim aliyor musunuz?”
diye sordugumuz zaman; katiimcilarin ylizde 57,91'i evet ve ylizde
39,01'i de hayir demistir. Yuizde 3,08'i bu soruya cevap vermemistir.
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Yeni Belirlenen Gorev Tanimlarinizi Nasil
Degerlendiriyorsunuz?

Yanit Sayi Yiizde oran
Yeterli ve calisma sartlarimiza
rive Galls sartiarimiz 125 %10.69
uygun (A1)
Yeterli dedil eksiklikler var (A2) 637 %54.49
Gorev tanimimiz ile ilgili yanlis
o . 200 %17.11
degerlendirme yapilmis (A3) ’
Bilgim yok (A4) 184 %15.74
Yanit yok 23 %1.97

= Yeterli ve calisma
sartlarimiza uygun (125)

= Yeterli degil
Eksiklikler var (637)

= Gorev tanimimiz ile
ilgili yanlig
degerlendirme

2% yapllmig (200)

Bilgim Yok (184)

= Yanit yok (23)

17%

11%

Katiimcilara “yeni belirlenen gorev tanimlarinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” diye sordugumuz zaman; katilimcilarin ylizde
54,49'u yeterli degil eksiklikler var, yiizde 17,11'i gorev tanimi ile ilgili
yanligliklar var, ylizde 10,69'u yeni gorev tanimlarinin uygun oldugunu
belirtmistir. Ylizde 15,74l fikir beyan etmemistir. Ylizde 1,97'si bu soruya
cevap vermemistir.
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Onder Kahveci
Tiirk Saglik-Sen Genel Baskani

Kiymetli 112 Calisanlari;

Can veren, hayat kurtaran fedakar
calisanlar;

Tiirk Saglik-Sen olarak
gerceklestirdigimiz 112 Acil
Hizmetler Calistay1’'na hosgeldiniz.
Seref verdiniz.

Tiirk Saglik-Sen 22 yildir saghk
calisanlarinin hak ve menfaatlerinin korunup gelistirilmesi icin bugiine
kadar zorlu miicadele verdi.

Tiirk Saglik-Sen bugiinlere zorluklari asarak geldi. Kimsenin himmetiyle
gelmemistir. 100 bin civarinda liyesi vardir ve 100 bin iiye her tiirlii
menfaati elinin tersiyle itmis ve zorluklara, gli¢liiklere talip olmustur.

Sendikamizin iki ana gorevi var. Birincisi ¢alisanlarin 6zltik sosyal
haklari, mesleki ve sosyal problemler, calisma sartlarindan kaynaklanan
sorunlar. ikincisi ise; biz tilkemizin milli ve manevi degerlerini
benimseyerek, kendimize de bu énemli bilinci bir rota gibi goéren
sendikayiz. Bu iilke bagimsiz yasadigi siirece biz temel hak ve
hiirriyetlerimizi kullanabiliriz. Bu iilke bagimsiz olmadigi stirece siz ne
sendikal haklarinizi kullanabilirsiniz, ne de sorunlarinizi tartisabilirsiniz.
Bu ytlizden hem ¢alisanlarinin sorunlari icin hem de tilkemizin birlik ve
beraberliginin saglanmasi i¢cin miicadele i¢indeyiz.
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Sendikal miicadelemizi temel ilkelerimiz lizerinden ytriitliyoruz. Tirk
Saglik-Sen’in gliniibirlik politika uygulamadigini herkes bilir. Biz uygun
sartlarla, uygun ortamlarda biiytidiigii bir sendika da degiliz. Herkesin
bu sendikada emegi ve katkisi var. Hi¢ tereddiitiiniiz olmasin. Bundan
sonra da emin adimlarla yolumuzda yirtlyecegiz.

Tiirkiye’de son donemlerde “hiikiimetin, iktidarin sendikas1” diye sendikalar
tliremeye basladi. Onlarin dmdtirleri belli. Seyh Edebali diyor ki; “insan vardir
safak vakti dogar, aksam vaktinde 6liir” Bunlarin da iste iktidar degistigi
zaman Omtrleri dolacaktir. Biz bugiline kadar 12-13 siyasi iktidar gordiik
ve bu donemlerde de ¢izgimizden asla taviz vermeden sendikaciligimizi
devam ettirdik. Onun icin de gegmisten bu giine soylediklerimizi
gelecege de tasiyacagiz. Bizim icin bu tlkenin birligi ve beraberligi her
seyden dnemlidir. Bizim ilkemiz; “Tek Millet, Tek Bayrak, Tek Vatan, Tek
Dil'dir”” Bunlardan taviz vermeden yolumuza emin adimlarla devam
edecegiz.

Bugiine kadar calisanlarin hak ve menfaatlerini korumak, gelistirmek
icin bircok ¢calisma yaptik. Calistaylar diizenledik, raporlar hazirladik.

112 Calisanlari ¢ok zorlu sartlarda gorev yapiyor. Deprem olmus; evi
yikilmis, cocugu veya esi yarali; ama 112 ¢alisani bunlara ragmen baska
canlar1 kurtarmak i¢in biniyor ambulansa goreve gidiyor. Bu yapilan is
Cenab-1 Allah’in nezdince ¢ok 6nemli bir istir. Yaraliya, kaza gecirene
sizin verdiginiz o can suyu var ya; iste o her seye deger.

Burada yapilan grup ¢alismalari daha sonra derlenerek kitap haline
getirilecek ve hem Calistaya katki verenlere hem de ilgili kurum ve
kuruluslara gonderecegiz. Cikacak sonuclarla ilgili de basin mensuplari
ile bir araya gelerek 112 ¢alisanlarinin sorunlarini kamuoyuna
duyuracagiz.

Tiirkiye’de 26 bin saglik ¢alisani ve 2 bin civarinda da saglik hizmeti
veren istasyon var. Bizim hesaplamalarimiza goére 20 bin civarinda
personel a¢1g1 bulunmaktadir. 2013 yilinda 111 milyon asilsiz ihbar
yapilmis. 11 yilda 7 bin 247 ambulans kazas1 yasanmis. 135 arkadasimiz
hayatini1 kaybetmistir.

2006 yilinda Tiirk Saglik-Sen ambulanslara kasko yapilmamasi {izerine
yasanan sorunlari ¢6zdi. Ama hala kasko konusunda sorunlarin devam
ettigini duyuyoruz.
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Arkadaslarimiz boylesine fedakarliklar yapmasina ragmen ne yazik

ki bir de tistline Ustliik siddete maruz kaliyorlar. Saglik calisanlarinin
tamami siddetten sikayetcidir. Vatandasin memnuniyeti icin onlarca
calisma yapan Bakanlik, bir giin olsun ¢alisanlarin memnuniyeti ile ilgili
bir calisma yapmamistir. Biz sendika olarak anketler yaptik. Gordiik ki
saglik calisanlar1 arasinda memnuniyet orani son derece diistiktiir.

Saglikta siddetin en ¢ok gerceklestigi alanlardan biri de 112 acil
hizmetlerinin verildigi alanlardir. Siddet, saglik calisanlarinin
giindeminden c¢ikacak. Toplumu bilgilendireceksiniz, farkindalik
yaratacaksiniz, caydirici tedbirler alacaksiniz ve yasal diizenlemeleri bir
an once saglayacaksiniz. Biz dedik ki; saglik calisanina siddet uygulayan
alt1 ay siireyle saglik hizmetlerine cebinden tlicret 6deyerek ulassin.
Bakin o zaman siddet oranlari nasil da diisecek.

Yemek ve kiyafet sikintisini Bakanlik ¢6zemiyor. Acil bir yonetim
sergiliyorlar. Vatandas memnuniyetini sagladik diyorlar ama ¢alisan
memnuniyetinden hi¢ kimse bahsetmiyor.

112’lerin 6zellestirilmesi giindeme distii. Herkes bulundugu yerde bu
konuyla ilgili tavrini ortaya koymalidir. Gegtigimiz yillarda Bursa’da
baslayan ve daha gecen hafta Kocaeli'nde devam eden 6zellestirme
hamlesi, 6zellikle ambulans soférlerinin de magdur etti ve onlar da
ozliik haklariyla birlikte 6zel sektore devredildi. Bu ise bugiin “biz” dur
demezsek yarin gidecegi nokta biitiin personelle beraber acil saglik
hizmetleri, hizmet alimi yontemiyle karsilanacak. Ge¢mis yillarda

biz laboratuvardaki hizmet alimina da karsi ¢ikmistik, daha dogrusu
biz saglik hizmetlerine sosyal devlet penceresinden baktigimiz i¢in;
devletin asli ve siirekli hizmetleri arasinda yer aldigini diistindigtimuz
icin kars1 durmustuk. Saglik, piyasanin insafina birakilamaz. ABD’de
dahi devletin saglik sektoriinde ciddi bir pay1 vardir. Almanya’da da
aynidir. Anayasa'nin 56.maddesi devlete bazi sorumluluklar yiikliiyor.
Saglik acisindan devletin gorev ve sorumluluklarini agik¢a belirtmistir.
Anayasa’da hiikiim dururken, 2.maddesinde sosyal devlet anlayisi yer
almisken; “biz acil saglik hizmetlerini 6zellestirecegiz” demek olacak
is degildir. Saglik Bakani’'na sunu sdylemek lazim 2 milyara saray
yaptiriyorsunuz da, ambulans almaktan mi acizsiniz?

Simdi hem milleti yasatmak icin iktidara geldik diyeceksiniz hem de
millete sirtinizi doneceksiniz. Kendi giivenliginiz ve sagliginiz icin ne
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yapiyorsaniz, vatandasa da aynisini yapacaksiniz. Peygamber Efendimiz
buyuruyorlar ki; “Yaninizda ¢alistirdiginiza giydiginizden giydirin,
yediginizden yedirin” diyor. Calisanlara bu bakis a¢isindan bakilmalidir.

Kisi basina milli gelir 100 bin dolar olmus olsa isteyen istedigi yerde
saglik hizmeti alir Ama bu iilkede 10 milyon vatandas yesil kartla saglik
hizmeti aliyor. O yilizden sosyal devlet geregi kamu saglik hizmetleri
mutlaka devam etmelidir. Ambulanslarin 6zellestirilmesine karsiyiz, acil
saglik hizmetlerinde hizmet alim1 yontemiyle ¢alistirilmaya da karsiyiz.

Isimize, is giivencemize, meslegimize sahip ¢ikalim. Eger saglik
hizmetlerinde 6zellestirme yasanirsa size soyliiyorum; ATT ye,
PARAMEDIK e veya diger meslek gruplarina asgari iicret, bilemediniz
asgari ticretin biraz daha iistiinde licret 6denecektir. O ylizden saglik
hizmetleri piyasanin insafina birakilmamalidir. Sunu da artik ¢alisanlar
biraksin; sendikacilik yapmayanlari ayristirsin. Ama biz sendikacilik
noktasinda sizlerle yol arkadasligi yapmaya haziriz. Bizim yol
arkadasimiz tepedeki yoneticiler asla olamaz.

Saglik calisanlari artik testiyi kiranla, testiyi tasiyani gormeli ve ayirt
etmelidir.

Lisans tamamlama noktasinda ¢alismalarimiz devam ediyor. YOK ile
Saglik Bakanligi'nin bir protokolii var. Zaten yeni ¢ikan torba kanunda
da bununla ilgili bir diizenleme yapildi. Ger¢i kanuni diizenlemeye
gerek yoktu. Ama insallah lisans tamamlama da Tiirk Saglik-Sen imzasi
olacaktir.

Toplu s6zlesme siirecinde Tiirkiye Kamu-Sen; kamu hizmeti verirken
meslegi ve unvani ne olursa olsun biitiin kamu ¢alisanlarina gérev
sirasinda hayatini kaybedenlere sehitlik verilmesini talep ettik. Konunun
takipgisi olacagimizi bilmenizi istiyorum.

Kiymetli 112 Calisanlari;

Burada Ttrkiye’'nin dort bir yanindan gelen siz degerli arkadaslarimizla
bu calistay1 gergeklestiriyoruz. 112 Acil calisanlarinin sorunlarini

ve ¢Ozlim Onerilerini tespit ediyoruz. Bu Calistayla ilgili tespitleri
Sendikamiz Ar-Ge’si ve avukatlarimizla birlikte bu tespitleri
inceleyecegiz ve ¢oziim Onerilerini de iceren raporumuzu yayinlayacagiz.
Calistayimizin hayirlara vesile olmasini diliyor, hepinize saygilar
sunuyorum.
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Ertugrul Erik
TAPDER Genel Baskani

Sendika ve derneklerin bir

araya gelerek boyle bir Calistay
yapilmasina vesile olduklari icin
dernek olarak cok memnun olduk.

Bu tip ¢alistaylara her zaman katki
sunacagimizi belirtmek istiyorum.
Burada ¢ikan sonuglarin gergek

| anlamda uygulanabilmesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
sorunlarinin ¢6ziimi i¢in faydalt
olacaktir.

Meslek mensuplari adina Tiirk Saglik-Sen’e verdigi desteklerden dolay1
tesekkir ediyorum.
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Sinan Vural
PARDER Genel Baskani

Acil saglik hizmetleri alaninda ilk
kez boyle bir calistay yapilmasindan
dolay1 duydugum memnuniyeti
ifade etmek istiyorum. Tiirkiye'de
acil saglik hizmetlerinin
kroniklesmis sorunlari mevcut ve
bu sorunlari bir ¢ati altinda birlikte
tartisarak ¢6ziim adina tespitler
yaptik. Bu tespitler sorunlarin
¢Oziimii adina faydali olacagi
inancindayim.

Bazi ana basliklarimiz var.

En 6nemlisi de gorev yaparken hayati tehlike altinda olmamizdir.
Tiirkiye’de farkli illerde farkli uygulamalar var.

Bazi il yoneticilerinin oradaki sorunu ¢é6zmek adina, personel yetersizligini
¢ozmek adina bu arkadaslarimiza ilag uygulamasi yaptirdiklarini
goriiyoruz. Burada yapilan tibbi miidahale yanlis uygulamalara yol
acabilmektedir ve personeli yasal ytkiimliiliik altina almaktadir.

Modiil egitimleri yeterlidir ancak egitimlerde diizenlemeler yapilmalidir.
Tiirkiye’de saglik personelimiz, maalesef glivenli olmayan bolgelerde
calismaktadir. Tiim 1srarlarimiza ve girisimlerimize ragmen, olay yerinde
glivenlik 6nemleri alinmadigindan kimi zaman saglik ¢alisanlari zor
durumlarda kalmaktadir.

Ambulanslarin bakimlari tam ve diizenli yapilmamaktadir. Hatta kiigiik
illerde ambulanslarin bakimlar: meslek liselerinde okuyan 6grencilere
yaptirilmaktadir.

Sorunlarin ¢6zlimiine katki sunacagindan emin oldugum bu ¢alistay1
gerceklestiren Tiirk Saglik-Sen’e ¢ok tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum.
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Hasan Bozok
ATTDER yoneticisi

Ik calistay 2008 yilinda Tiirk
Saglik-Sen tarafindan Mersin’de
diizenlenmisti. Simdi de daha genis
katilimli kapsaml bir calistay1

yine Tiirk Saglik-Sen diizenliyor.
Her ikisinde de bulunmak bana
nasip oldugu i¢in cok memnunum.
Sorunlar anlatildy, talepler dile
getirildi. Ben burada sehitlik
meselesine dikkat cekmek
istiyorum. Kamu acil hizmetlerinde
gorev alip da sehit sayllmayan
el tek calisan grubu ne yazik ki 112
calisanlaridir. Buna bir son verilmesini istiyorum.

Tirk Saglik-Sen’e bu calistayi gerceklestirdigi icin tesekkiir ediyor,
hepinize saygilar sunuyorum.
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112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISTAYI SONUC RAPORU

Sendikal calismalarimizda énemli bir kistasimiz da ¢alisanlarin
icinde aktif olarak yer aldig1 onerilerle, taleplerin goriisiildigi,
stratejilerin belirlendigi ve fikir iiretmek adina tartisma ortamlarini
saglamaktir.

112 Acil Saglik Hizmetleri Calistayimizda tilkemizin doért bir yaninda
112 Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan tiim meslek mensuplarinin
temsilcileri ve 112 calisanlarinin mesleki derneklerinin yoneticileri de
katilmistir.

Calistayda olusturulan 13 grupta 112 calisanlarinin mesleki, 6zliik
haklar1 ve galisma ortamu ile ilgili sorunlari ve talepleri tartisilmis,
tespitler yapilmis ve ¢dziim 6nerileri belirlenmistir.

S6z konusu tiim gruplarin ¢alismalarindan elde edilen veriler bir
araya getirilip, degerlendirildikten sonra ortak bir sonug¢ raporu
hazirlanmistir.

Hazirlanan sonug rapor asagida sunulmustur;
IS YUOKU VE iSTIHDAM

Tiirkiye’de 2 bin 72 Acil Yardim istasyonu’nda 26 bin ¢alisan gorev
yapmaktadir. 112 ambulansi sayisi ise 3 bin 357’dir. Acil Yardim
Istasyonu bagina 37 bin, ambulans basina ise 22 bin kisi diismektedir.

2013 yilindaki toplam vaka sayisi ise 3 milyon 665 bindir. Bir y1l da 112
Acil Yardim istasyonu basina diisen vaka sayis1 1769, ambulans basina
diisen vaka sayis1 1092'dir.

Bu yogunlugun yani sira 2013 yilinda asilsiz ihbarlarin sayisinin 111
milyon oldugu da dikkate alinirsa 112 calisanlarin nasil bir is ytkii ile
kars1 karsiya oldugu net bicimde ortaya ¢cikmaktadir.

Is yiikiiniin azaltilmasi icin;
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Oncelikle yillar gegtikge azaltilan ATT ve PARAMEDIK aliminda bir an
once artisa gidilmesi gereklidir.

112 Acil istasyon ve ambulans sayisi; personel istihdami ile orantili
olarak arttirilmalhdir.

Acil saglik hizmetlerinde ¢agri1 karsilama merkezlerindeki personellerin
ozellikli yetistirilerek vakalari belirlenecek kistaslar cercevesinde
eleme veya basit, bilgi ve beceri gerektirmeyen miidahaleleri yaptirma
yetkisinin verilmesi gereklidir.

Caydirici bir 6nlem olarak asilsiz ihbarlara Kabahatler Kanunu geregince
verilen mevcut ceza (250 TL) arttirilmali ve bu cezalarin mutlaka asilsiz
ihbarda bulunanlara tebligi gerceklestirilmelidir.

11 dis1 ve hasta nakilleri de 112’lerin énemli bir is yiikiinii
olusturmaktadir. Bu konuda yeni bir diizenleme yapilarak ayr1 bir
ambulans ekibi olusturulmalidir.

112 Calisanlarinin is yiiktiint hafifletmeye yonelik bazi yetki
diizenlemeleri (ex raporu v.b.) yeniden gézden gecirilmelidir.

Icap nébeti iicreti 6dememek i¢in hicbir yerde tarifi olmayan yedek
personel listesi ile bir nobet uygulamasi getirilmesi kabul edilemezdir.
Bu yedek personel listesinin gerekgesi olan Il Ambulans Servisi Calisma
Yonergesi'nin 17. maddesine Sendikamiz tarafindan iptal davasi
agcilmistir. [darenin angaryaya déniisen bu haksizlig1 sonlandirmasi
gerekmektir.

OZELLESTiRME

Saglikta doniisiim ile birlikte saglik alaninda taseronlagsmanin 6nti
acilmis ve bazi kamu saglik hizmetleri Anayasa’ya aykiri olmasina
ragmen hizmet alimi usulti ile gordiiriilmektedir.

Ne yazik ki bu uygulamaya 112 acil saglik hizmetleri de dahil edilmeye
calisiimaktadir.

Bursa’da bir poset firmasina 112 hizmetleri ihalesinin verilmesi
ile baslayan stirecte, Ankara’da da kismi bir dzellestirme yapilmis
son olarak Kocaeli'nde de 18 adet ambulansin soférleri ile birlikte
kiralanmasi yontemine gidilmistir.

Sosyal devletin geregi, nitelikli, kaliteli ve kar-zarar hesabina
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dayanmayan bir saglik hizmeti verilebilmesi i¢in 112 acil saghk
hizmetlerinin kamu ¢alisani vasitasiyla gordiiriilmesi ilkesinden asla
taviz verilmemesi gerekir.

112 Acil hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalarindan vazgegilmeli ve
halihazirda olan tiim uygulamalar iptal edilmelidir.

SIDDET

Tiirk Saglik-Sen olarak gergeklestirdigimiz bir anket calismasina gore
112 galisanlarinin yiizde 88’i gorev sirasinda fiziki ve sozlii siddete
ugradigini belirtmis, yiizde 86’s1 ise vakaya giderken can gtivenliginden
endise duydugunu ifade etmistir.

Bu iki verinin de ortaya koydugu gibi 112 Calisanlar1 yogun bir sekilde
siddete maruz kalmakta ve bu siddet ¢calisma yasamlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. 112 Calisanlarinin biiyiik oranda olay yerinde siddete
ugradiklar1 g6z oniine alinirsa acil olarak su 6nlemlerin alinmasi gereklidir;

112 Acil ¢agn sistemi Amerika ve bazi Avrupa tilkelerinde oldugu gibi
emniyet ile de irtibatlandirilmali 6zellikle adli vakalara ambulans ve
polisin ayni zamanda gitmesi saglanmalidir. Gerekirse illerde bir kisim
emniyet mensubu bu isle vazifelendirilmeli ve “Saglik Polisligi” hayata
gecirilmelidir. Bu konuda Saghk Bakanhgr ile icisleri Bakanhg ile bir

protokol yapmalhdir.

Caydirici bir unsur olarak ambulanslara kamera takilmalidir. Saglikta
siddete verilen cezalar arttirilmali, tutuklu yargilanma aktif sekilde
uygulanmalidir.

AMBULANS KAZALARI

Ulkemizde 11 yilda 7 bin 247 ambulans kazasi1 yasanmis, 112

acil hizmetlerinde gorevli 135 arkadasimiz bu kazalarda hayatini
kaybetmistir. Son iki ayda ise 6liim veya yaralanma ile sonuglanarak
kamuoyuna yansiyan 22 ambulans kazasi yasanmistir.

Oncelikle; bize gore gorev sehidi sayilan, hayat kurtarmak gibi
kutsal vazifeyi ifa ederken aramizdan bu kazalar sonucu ayrilan tim
arkadaslarimizi bir kez daha rahmetle aniyoruz.

Son derece yogun bir sekilde yasanan ambulans kazalarinin 6niine
gecilmesi icin;a mbulans soforliiglinde goniilliiliik ile kabiliyet esas
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alinmali ve ambulans soforlerine yeterli siirede ileri siirtis teknikleri
egitimi verilmelidir.

Ambulanslara yol vermeme nedeniyle yasanan kazalarin siklig1 goz
ontline alindiginda, trafikte ambulanslara yol vermeyenlere ambulans

soforlerinin bildirimi sonucu trafik cezasi kesilmesi ile ilgili diizenleme
yapilmalidir.

Ambulanslarin giivenlik acisindan saglam ve yeni olmasina dikkat
edilmeli, periyodik bakimlari yapilmali ve belli bir kilometreye ulasan
ambulanslar yenileri ile degistirilmelidir.

Sehitlik Verilmesi

Acil sunulmasi gereken kamu hizmetleri (tfaiye, Giivenlik v.b.)
gorevlerini yerine getiren kamu ¢alisanlarindan sadece 112
calisanlar1 gorev sehidi sayilmamaktadir. Hayatin1 kaybeden ¢alisma
arkadaslarimizin ailelerinin iiziintiisiine, magduriyetleri de ekleyen
haksizliga bir son verilmeli ve gerekli dliizenlemeler yapilarak bu
haksizlik giderilmelidir.

Mali Sorumluluk Sigortasi

Kazalar ve vakalarda meydana gelebilecek, ¢calisani zor durumda
birakan tazminatlarin 6niine gecilmesi icin 112 calisanlarina mesleki
mali sorumluluk sigortasi gibi bir giivence sistemi kurulmalidir. Bunun
finansmanini1 kamu karsilamalidir.

VARDIYA SISTEMI

112 Calisanlari ¢ok uzun bir zamandir, 24 saat ndbet sistemine gore
mesai yapmaktadir. Arastirmalara gore ¢alisanlarin yaklasik yiizde 901
da bu calisma diizeninden memnunlardir.

Calisanlarin memnuniyetinin oldugu ender konulardan biri olan ve uzun
stiredir devam eden bu calisma diizenini keyfiyete dayanan bir sekilde
degistirme girisimleri bazi illerde goriilmektedir. Calisani zora sokacak
ve hizmet verimliligini diislirecek, ayrica da hizmet sunumuna herhangi
bir katkisi olmayacak bu tiir degisikliklere gidilmemelidir.

YEMEK YARDIMI

112 Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin yemek ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile ilgili olarak her ne kadar mevzuat diizenlemeleri
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yapildiysa da sikintilar ne yazik ki ¢éziilememistir.

112 Calisanlarinin yemek temini ile ilgili sikintisina kalic1 ¢6ziim bulmak
adina yapilacak tek diizenlemenin yemek yardimlarinin nakdi olarak
o0denmesidir. Bu konuda gerekli mevzuat degisikligine gidilmelidir.

GIYECEK YARDIMI

112 Calisanlarinin kiyafetler ile ilgili sikayetleri artmaktadir. Kalitesiz
ve bedenlere dikkat edilmeyen 6l¢ililerde hazirlanan kiyafetler
mevsimlerine gore de diizenli olarak verilmemektedir.

Bu sorunun giderilmesi i¢cin daha kaliteli kiyafetler {iretilmeli ve bu
kiyafetler uygun zamanlarda personele ulastirilmalidir. Kiyafet kaliteleri
saglik ve giivenlik sartlarina uygun olarak belirlenmelidir. Ayrica
calisanlarin rahat hareket edebilecekleri sekilde dizayn edilmelidir.

CALISMA ORTAMI ve FiZiKi SARTLARIN DUZENLENMESI

112 istasyonlar1 ve ambulanslarin daha uygun nitelikte hizmet sunmaya
miisait hale getirilmesi gerekmektedir. Buglin 112 istasyonlarinin
onemli bir kisminda personelin vaka beklerken dinlenebilecekleri ve
ihtiyaclarini karsilayabilecekleri alanlar ihtiyaca cevap vermemektedir.
Personelin ihtiyaclarinin karsilayacak sekilde 112 istasyonlarinda
diizenlemeler yapilmalidir.

BASKI ve GECiCi GOREVLENDIRMELER

Kamunun genelinde yasanan idareci baskisi ile calisanlara sendikal
tercihlerinde dayatma yapilmasi ne yazik ki acil saglik hizmetlerinde de
yasanmaktadir.

Bazi idareciler daha kaliteli ve nitelikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in
calisanlarin taleplerini karsilayacaklar1 yerde ¢alisanlarin Anayasa
ile giivence altina alinmis sendika se¢me 6zglrliiklerine miidahalede
bulunarak baski yapmaktadirlar.

Hatta gecici gorevlendirmeleri kamu hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
adina bir ihtiyac icin degil de, bu sendikal baski unsurunun bir araci
olarak kullanmaktadirlar. Ayni zamanda sug¢ olan bu tiir baskilara bir an
once son verilmelidir.

Ayrica gecici gorevlendirmelerde objektif kriterler esas alinmalidir. Aksi
takdirde bu tiir uygulamalar personelin huzurunu ve ¢alisma barisini bir
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daha dilizelemeyecek bir hale getirecektir.
GOREV TANIMLARI

Saglik Bakanligi'nin son yaptig1 diizenleme, meslek mensuplarinin
gorev tanimlarini yeniden belirlemistir. Bu belirlemede ¢alisanlarin

ve calisanlarin temsilcilerinin goriislerinin alinmamasi nedeniyle
gorev tanimlari ve uygulamalarinda pratik ve teorik arasinda celiskiler
yasanmaktadir.

Hatta illerarasinda bile farkliliklar goze ¢arpabilmektedir. Uygulama
biitiinliigl ve calisma ortaminda karsilasilan problemleri giderme adina
gorev tanimlari calisanlar ve temsilcilerinin gortsleri alinarak yeniden
diizenlenmelidir.

EGITIM NEDENIYLE TAYiN HAKKI

Saglik Bakanlig1 Atama ve Nakil Yonetmeligi'nde egitim 6zrii tayini

4 yillik saglik ile ilgili bir boliimii kazanan ¢alisanlara taninmistir. Bu
diizenleme nedeniyle ATT olarak gérev yapan calisanlar Paramedik’lik
egitimi gobrmelerinin dniinde biiytlk bir engeldir. Egitim haklarindan
mahrumiyet yasamaktadirlar.

Bu durum Saglik Bakanligi’'nin personellerin egitim seviyesini
ylkseltmek olarak belirledigi ¢calisan egitimi ile ilgili hedefiyle de
celisen bu diizenleme degistirilmeli ve iki yillik saglikla ilgili bir 6n
lisans boliimiinii kazanan calisanlara da egitim 6zriinden tayin hakki
taninmalidir.

LISANS TAMAMLAMA ve YIPRANMA PAYI

Tiim saglik calisanlarinin bekledigi lisans tamamlama, kamu
¢alisanlarinin ¢ocuklari i¢in kres agilmasi ve yipranmaya pay1 verilmesi
112 calisanlarinin da 6nemli glindem maddesini olusturmaktadir. Bu
ic konuda beyanatlar ve sorunlari ¢6ziime kavusturmayacak, sadece
oyalama anlamina gelen diizenlemeler yerine somut adimlar atilmasini
112 galisanlar1 beklemektedirler.

Yukarida belirtilen hususlarda yapilacak diizenlemeler ile Tiirkiye’'de
acil saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢éziimiinde buiytik bir yol
kat edilmis olacaktir. Daha nitelikli bir hizmet sunumu ve ¢alisanlarin
memnuniyetinin saglanmasi i¢in dikkat ¢cektigimiz konular hakkinda
gerekli diizenlemelerin yapilmasini beklemekteyiz.
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112 CALISANLARININ YASADIGI SIKINTILARI ANLATAN iKi ANI

Gece 2 siralariydi. Vakay1 tamamlamis ekiple seyir halindeydik. O
sirada anons geldi eni bir vakaya gitmemiz istendi. Merkez, vakamizin
solunum sikintis1 oldugunu séyledi. Ivedi bir bicimde olay yerine
ulastigimizda adeta sok olduk. Vakamiz arrestti iistelik 8.5 aylik
gebeydi. Hizlica miidahalemizi yaptik ve hastayr ambulansa aldik. Anne
kardiyak arrestti ve geri donmiiyordu bir ttrlii. Fakat bebegin durumu
hakkinda bilgimiz yoktu yaklasik 4 dakika icerisinde hastaneye giris
yaptik. Dogru miidahale ve etkili oksijenijasyon sagladigimizdan otiiri
bebek yasiyordu. Acilde kadin dogum uzmani hemen sezaryen ile
bebegin dogumunu sagladi. Bebek gayet saglikliydi ancak anneyi geri
dondirememenin tizlintiisiinii yasiyorduk. Fakat bebegin saglikl bir
sekilde diinyaya gelmis olmasi ve buna vesile olabilmenin mutlulugu da
icimizi 1sitiyordu. O giin bir kez daha “ne kadar kutsal bir meslegimiz
var” diye diisiinmeden edemedim.

OZNUR YASAR /ADANA 112

KKM merkez ekiplerinden birine merkezde bir vaka verilir. Vaka
“senkop” olarak soOylenir. Ekip vaka adresine ulastiginda ilk 6nce “hasta
nerede?” diye soruldugunda “kucakta getiriliyor.” demisler. Arkadaslarda
“kaldirmayin biz gelelim bakalim,” demeye kalmadan kucakta gelenin
kopek oldugunu gormiisler. “Biz hayvana nasil miidahale edecegiz?”
diyemeden “kdpek ayagindan vuruldu, pansuman yapin.” demisler.

Ekip 6nce birakip gitmek istemis fakat sikintili bir bolge oldugu i¢in
gidememisler ve miidahalede bulunup yaraya pansuman yapmaislar.
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TURK SAGLIK-SEN 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISTAYI

KATILIMCI LISTESI

IL AD SOYAD
GENEL MERKEZ ONDER KAHVECI
GENEL MERKEZ MUSTAFA GENC

GENEL MERKEZ

HASAN SIRIN

GENEL MERKEZ

ABDURRAHMAN UYSAL

GENEL MERKEZ YUSUF ALAN
GENEL MERKEZ ISMAIL TURK
GENEL MERKEZ UMIT TURHAN
TAPDER ERTUGRUL ERIK
ANKARA-5 EFKAN KILIC
BALIKESIR ISMAIL KESGIN
BINGOL HILAL GERGUY
BOLU AHMET HIZIROGLU
BURSA HATICE GULBAS
EDIRNE SERPIL BULUT
BILECIK MUSTAFA CELIK
GIRESUN FATIH YILMAZ
ISTANBUL-1 AKIF CAVDAR
izMIR-1 GOKSAL ELCI
KARS ANIL KAZAK
CANAKKALE FATIH AYCICEK
ATTDER YASAR GOKBAYRAK
AFYON KARAHISAR MEVLUT ORNEK

AYDIN

AHMET GENC
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CANKIRI UGUR GOKMEN
DUZCE MUSTAFA CELIK
GAZIANTEP SERKAN KAYALI
HATAY EYYUP DURAN
ISTANBUL-2 SEVGI GUNEY
K.MARAS TECELLI DOGAN
KARABUK LEVENT OZAY
IGDIR CETIN TANIK
KAYSERI SUAT SEN

SIIRT ALPTUG ANIL TUDUK
ISTANBUL-5 OZLEM DAGLI
PARDER SERAP AVCI BALCI
MANISA SADIK KILICARSLAN
MERSIN MELEK FATMA TOR
OSMANIYE HASAN KOCA
SINOP MUSA AKKAYA
TEKIRDAG OZCAN SEN
TRABZON EMINE DANIC

VAN BERAT CILINGIR
YALOVA YAVUZ KIRABALI
YOZGAT IBRAHIM KAHRAMAN
BARTIN ESRA YUMUSAK
PARDER SINAN NURAL
ADIYAMAN HASAN BASRI FIRAT
AKSARAY YALCIN BATI
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ANKARA-5 BURAK MERCAN
ANTALYA ONUR AYAN

BINGOL BARIS BAYTEMUR
BOLU IBRAHIM DOGANKAYA
CANAKKALE AHMET OZAN AGIKGOZ
ERZINCAN BASARAN SAHIN
KASTAMONU ERCAN KARABIYIKOGLU
KONYA MEMIS DALICI

SiVAS KURSAT OKSUM
OSMANIYE AHMET GUL

AKSARAY ZEKERIYA DURU
BURDUR HUSEYIN KAYA
MARDIN SAADET ERSOZ
TAPDER MURAT ALAGAM
ISPARTA M.KAMIL DURAK
iZMIR-2 ELIF YILMAZ
KIRKLARELI OLCAY KESKIN
KUTAHYA HASAN ERKUL

NiGDE ALPEREN PAKSOY
SAKARYA HAKAN KAPLAN
SAMSUN HAMZA SAGLAM
TOKAT RAMAZAN DIREK
ZONGULDAK CEMRE EYICAN
ANTALYA GAZI HASAN PERI

BALIKESIR

ERDAL KESGIN




Tirk Saglhk-Sen

93

CANAKKALE IBRAHIM YURTTUTAN
CORUM MEHMET SERHAT TATLISU
DENizLi MUSTAFA EKLI
ERZURUM MUHAMMET NURI TASCI
GAZIANTEP VAKKAS YILDIZ
ISTANBUL-1 GOKHAN SAHANCI
KARS NIGEHAN OZKAN
KIRKLARELI SEDAT BIRER
SAMSUN AYHAN AKMAN

USAK FERDIKAN GUNGOR
SIIRT SULEYMAN AKSOY
ADANA FATMA OZNUR YASAR
AYDIN SERAFETTIN CIVAN
CANKIRI HATICE KARAKAYA
iZMIR-2 ALEV SUYUN
KARABUK YILMAZ KAMBUR
KIRSEHIR NEVZAT KURT
KOCAELI ENGIN AKPUNAR
MALATYA BULENT SUBASI
NiGDE FAZLI GEL
SANLIURFA AYSEGUL CAN
TRABZON EMRIYE KESKIN
YALOVA YASIN FiLiK

BARTIN TUBA BALMUK
ADIYAMAN SERDAR GOKSU




94 Tirk Saglik-Sen
ANKARA-5 MURAT ASCI
BITLIS OMER DASDEMIR
BURSA HUSEYIN BULUT
DENIZLI SABAN KARAMAN
ISTANBUL-2 FIDAN YILDIRIM SALAR
iZMiR-1 HILMI KAYA
ARDAHAN YUSUF KARTAL
KIRIKKALE MEHMET BASKAYA
MANISA ORHAN YILMAZ
RiZE OSMAN BUYUK
SANLIURFA ONUR KELES
AMASYA MUHAMMET UCARLI
BURDUR ALI ALPASLAN AFATOGLU
CORUM RECEP KARADAS
ISTANBUL-6 ALI ELDENIZ
K.MARAS HALIS KARAKOC
KIRSEHIR KAZIM KAGAN KARAGUL
KUTAHYA YUSUF EROGUL
NEVSEHIR YUNUS TURHAL
ORDU AYHAN KARAKOGC
SIVAS BILAL OZDEMIR
VAN SEYMA CILINGIR
ZONGULDAK ALI RIZA KOCAOGLU
ATTDER HASAN BOZOK
AFYONKARAHISAR VELI KOC
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BITLIS MUHAMMED YILDIRIM
DIYARBAKIR ALI BINGOL

DUZCE BIROL YILMAZ

HATAY MURAT DURAN
ISTANBUL-6 RECAI CALISKAN
KARAMAN GAMZE GUN
KIRIKKALE ARIF CALISKAN
MUGLA MURAT BAHADIR KARAYAKA
TOKAT YAKUP GULEC
YOZGAT HUSNU OZBAY
AMASYA MUSTAFA AKDEMIR
ATTDER GOKHAN CETE
DENizLi YUKSEL GULEN
MARDIN KEZBAN GOKCE
GIRESUN RECEP GOKHAN AKSU
KASTAMONU CEYHAN GULTEKIN
KIRSEHIR EROL ARSLAN
MANISA ISMAIL DEMIRGUL
NEVSEHIR 0ZGUR BOYRAZ

RiZE TEMEL GURBUZ
SAKARYA SAMIM UGUR KURT
SANLIURFA EBRU CETINER

USAK ALIM OZDEN
ANTALYA YUNUS EMRE DEMIRCI
ATTDER ERDEM EREN SAHIN
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ERZINCAN AKIN KAYA
ESKISEHIR HALIL IBRAHIM KUNDAKCI
BILECIK TOLGA CINAR
ISPARTA UGUR ASCI
KAYSERI CEMAL OZER
KOCAELI ERKAN OZKURUL
MALATYA MAHMUT DiLBER
MERSIN AYSE GUL KUTUK
MUGLA DILEK KARAYAKA
ORDU KENAN ATES
ADANA GIZEM OZTUNCAY
ANKARA-5 TURKER FiLiZCAN
AGRI MAHMUT OGUZ
DIYARBAKIR YILMAZ SOYVURAL
EDIRNE HiLAL GULER
ERZURUM ADEMCAN YILDIZ
KARAMAN SABRIYE SONMEZ
KIRIKKALE 1ZZET YENICELIK
KONYA ISA CIHANGIR
SINOP HUSEYIN KARAARSLAN
TEKIRDAG SONER DUNMET
TRABZON MUSTAFA ADANUR
BURSA AHMET CELIK




