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ACIL SAGLIK HIZMETLERI



Anayasamizin 17 inci maddesine gore herkes yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.

Yine 56 Inci maddesi de, Devlete, herkesin hayatini
beden ve ruh sagligi icinde surdurmesini saglama gorevi
vermistir.

Vatandaslarimizin saglikli yasamasini saglamak amaciyla
adil, esit, ulasilabilir, etkin ve kaliteli bir hizmeti
sunabilmek temel amacimiz olmalidir.
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Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en
temel 0gelerinden birisini olusturmaktadir.

Son yillarda artan nufus yogunlugu, yasl nufusun artmasi,

saglik hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi, saglik alaninda
hizla gelisen teknoloji gibi nedenler, bir yandan saglik
harcamalarinin artmasina yol acarken; diger yandan da
saglik hizmetlerinin finansman yapisina iligkin tartismalarin
hem kamu Kkesiminde hem de o0Ozel kesimde artarak
yasanmasina neden olmaktadir.
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*Tum saglik hizmetlerinde oldugu gibi, acil saglik hizmetleri de
Kurumca yayimlanan SUT de yer alan usul ve esaslara gore
saglanmaktadir.

*Kurum ; saglik hizmetlerini kamu ve 0zel saglik hizmeti
sunucularindan sozlesme / protokoller yoluyla saglamakta iken,
acil saglik hizmetlerini hem sozlesmeli hem de sozlegsmesiz
saglik hizmeti sunucularindan temin edebilmektedir.

*5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla
yukumlt olunan kisi sayllmamasi nedeniyle hasta takip
numarasi/provizyon alinamayan kisilerin acil servis
muracaatlarina iligkin islemler, acil saglik hizmetlerinin sunumuna
iliskin Bagsbakanlik Genelgeleri dogrultusunda yurutulmektedir.
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Ozel tip merkezleri ile 6zel dal merkezleri disindaki saglik
kurumlarinca verilen Acil saglik hizmetleri ‘ayaktan
tedavide hizmet basina odeme yontemi ‘ile
faturalandirabilmektedir.

*Ozel tip merkezleri ile 6zel dal merkezleri ise sunduklari
acil saglik hizmetlerini ayaktan basvurularda odeme
listesinde yer alan ‘ayaktan vaka basi bedeli uzerinden’
faturalandirabilmektedir.

*Tum sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari 21.01.2012
tarininden bu yana acil basvurularda yesil alan olarak
degerlendirilen hizmetleri SUT da yer alan "Yesil alan
muayenesi’ kodundan faturalandirabilmektedir.
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Sozlesmesiz saglik kurum veya kuruluslari tarafindan, Kurum saglik
yardimlarindan yararlandirilan kisilere acil hallerde sunduklari saglk
hizmetleri “hizmet basina 6deme yontemi” esas alinarak kisiler
adina manuel olarak fatura edilir. Ancak kisilerce saglik hizmet
bedelinin Kurum tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna
odenmesinin talep edilmesi halinde kisilerin yazili muvafakati
alinarak fatura ile birlikte Kuruma gonderilir. Kurumca yapilacak
inceleme sonrasinda belirlenen tutarlar, fatura karsilgi kisilere veya
saglik hizmeti sunucusuna odenir.

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kigilerin sozlesmesiz
saglik kurum veya kurulusuna SUT’ta tanimlanan acil haller
nedeniyle muracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi
mudahale yapilmasini zorunlu kilan durumun mudahaleyi yapan
hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendiriimesi ve
Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir.
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SUT'ta;

(*) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda
olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale
gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi mudahale yapiimadigi veya baska
bir saglik kurulugsuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik butanlugunin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.

seklinde tanimlanmis ve

Sozlesmeli/protokolll ve s6zlesmesiz saglik hizmeti sunuculari acil
servislerde acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri igin kigilerden
veya Kurumdan herhangi bir ilave Ucret talep edemeyecegi hukum altina
alinmistir.(Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan
520.021 kod numarali “Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura
edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak uUzere )
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01.01.2012 tarihinden itibaren GSS kapsamina alinmis
olan yesil karth hastalarin SHS na muracaatlarina iliskin
olarak SUT'ta;

“Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunucularinca dogrudan
veya sevkli muracaatlar kabul edilir.

Kurum ile goturu bedel uzerinden saglik hizmeti alim
sozlesmesi imzalanan saglik hizmeti sunucularinca
dogrudan veya sevkli muracaatlar kabul edilir.”

seklinde duzenleme yapilmistir.
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S0z konusu kigiler, Saglik Bakanhgi disindaki tguncu
basamak saglik hizmeti sunucularina asagidaki hallerde
dogrudan muracaat yapilabilecektir.

*Organ, doku ve kok hucre nakline iligskin; saglik hizmetleri
ve naklin yapildigi saglik hizmeti sunucusundaki kontroller
ve devam tedavileri icin yapilan muracaatlar

*Akkiz immun yetmezlik sendrom tanili hasta muracaatlari
*Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan muracaatlar
*Trafik kazasi nedeniyle yapilan muracaatlar

*Acil servis muracaatlar
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S0z konusu kigilerin 6zel saglik hizmeti sunucularina
muracaat islemlerine iliskin olarak 01/05/2013 tarihli
SUTta,

Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun yogun
bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonunda
gerceklestiriimesi kosuluyla yogun bakim tedavisi i¢in 0zel
saglik hizmeti sunucularina da sevk edilebilir. Bu
durumda, naklin 112 Komuta Kontrol Merkezi
koordinasyonunda gerceklestigini gosterir belge yeterli
kabul edilecektir.

seklinde duzenleme ile,
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Bu kisilerin ozel saglik hizmeti sunucularina dogrudan
muracaatlara iliskin olarak,

*Acil mudahale edilmemesi halinde hastanin uzuv kaybi
ve/veya vucut fonksiyonunu kaybetmesine sebep olacak
durumlar nedeniyle yapilan muracaatlar. Hasta muracaatinin
sO0z konusu durum nedeniyle yapildiginin Kurum inceleme
birimlerince kabul edilmesi gerekmektedir.

*Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in yapilan muracaatlar

*Trafik kazasi nedeniyle yapilan muracaatlar

seklinde duzenleme yapilimistir.
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21/01/2012 tarininde SUT degisikligi ile ilk kez gundeme
gelen yesil alan muayenesine iligkin olarak yapilan
dlizenlemede yer alan ‘saglik hizmeti sunucularinca acil
servislerde verilen ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak
faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince
acil hal kapsamina girmediginin tespit edilmesi halinde
verilen saglik hizmetlerinin bedelleri 6denmez ifadesindeki
acil hal tanimi nedeniyle acil saglik hizmetlerinin
faturalandirilmasinda ve faturalarin incelenmesinde sorunlar
yasanmistir.
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S0z konusu sorunun azaltilmasi amaciyla 22/06/2012
tarininde SUT'ta ‘saglik hizmeti sunucularinca acil
servislerde verilen ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak
faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme
birimlerince yesil alan muayenesi olarak
degerlendiriimesi halinde verilen saglik hizmetlerinin
bedelleri odenmez’ seklinde duzenlenmis ve,

‘Ayrica Kisilerin odemesi gereken katilim payi tutari

saglik hizmet sunucularinin alacagindan mahsup edilir’
hukmu de cikariimigtir.

6.Haziran.2013
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YESIL ALAN/ACIL ORANLARI

2011(09)-2012(01) 2012(02)-2012(06)

Acil/Tiam Basvuru Acil/Tum Basvuru Yesil Alan/Acil

OZEL 10,78% 4,63% 62,85%
SB2 29,43% 21,62% 18,22%
SB3 22,24% 17,95% 14,61%

UNIVERSITE 13,40% 10,44% 16,50%
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Diger yandan,

SUT'ta “Acil saglik hizmeti vermekle yukumlu saglik hizmeti sunuculari
acil servis hizmetlerini Saglik Bakanlgi duzenlemeleri ile konuya iliskin
Basbakanlik tarafindan yayimlanan Bagbakanlik genelgeleri ve Kurum
mevzuati dogrultusunda yuruteceklerdir. “ hukmu mevcut olup,

16.10.2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete yayimlanarak yururluge
giren Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Tebliginde;

Acil servis hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da
olumden korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik
personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gerec destegi ile degerlendiriimesi,
tanisinin konulmasi, tibbi mudahale ve tedavisinin yapilmasi icin yatakli
saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini,

seklinde tanimlanmistir.
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Saglik Bakanhginin Acil Saglik Hizmetlerinde Yesil Alan
Uygulamasi’'na iliskin 2012/10 sayili genelgesinde;

“16.10.2009 tarih ve 27378 sayilli Resmi Gazete yayimlanarak
yururlige giren Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde; yesil alan “Ayaktan
basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalar (Yuksek risk
tasimayan ve hafif derecedeki her turlu agri, aktif yakinmasi
olmayan dusuk riskli hastalik oykusu, genel durumu ve hayati
bulgular1 stabil olan hastada her turlu basit belirti, basit yaralar-
kucuk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler, kronik belirtileri
olan ve genel durumu iyi olan davranigssal ve psikolojik
bozukluklar)” seklinde tanimlanmis ve,
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1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

2) Acil servis basvurulari sonrasi hastaneye yatisi yapilan
vakalar,

3) Tibbi mudahale uygulanan vakalar,

4) Musahede altina alinan vakalar,

5) Baska bir saglik hizmet sunucusuna sevk edilen ya da baska
bir saglik hizmet sunucusundan sevkli gelen vakalar,

disinda kalan, Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'de
yesil renk kodu adi altinda tanimlanmis saglik hizmetlerinin
anlasiimasi gerekmektedir.”

hukmu mevcut olup, acil saglik hizmetlerinin
faturalandirilmasinda ve incelenmesinde zaman zaman Kurum
mevzuati ile Saglik Bakanligi mevzuatinin birebir ortusmemesi
nedeniyle sorunlar yasanmasina neden olmustur..
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Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi

RENK ALAN VE VAKA NITELIGI ORNEK DURUMLAR

Ayaktan basvuran, genel durumu *Yuksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her trli agr

itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi |* Aktif yakinmas! olmayan disik riskli hastalk dykisi
saglanabilecek basit saglik sorunlar * Genel durumu ve hayati bulgulan stabil olan hastada her turlt basit
bulunan hastalar. belirti

* Basit yaralar-kuclk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

* Kronik belirtiler olan ve genel durumu iyi olan davranissal ve
psikolajik bozukluklar
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ALAN VE VAKA

RENK NITELIGI ORNEK DURUMLAR
Kategori 1: * Diastolik=110 mmHg, Sistolik=180 mmHg olan kan basinci
Hayat tehdit etme |yvukseklidi
olasihdl, uzuv kaybi|* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
riski ve anemi *Yardimci solunum kaslannin solunuma katlmadid orta derecede
maorbidite arani solunum sikintis
olan durumlar. * Nobet gecirme dykilsi (uyanik)
* Ates yvuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
* Inatcl kusma
= Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci acik hasta
* Kardiyak oyko ile uyumlu olmayan gdgis agnsi
" 65 yas ustd kann agnsi olan hasta
* Siddetli kann agnsi olan hasta
= * Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi iceren ekstremite
w yaralanmasi

Kategori 2: Orta
ve uzamis donem
belirtiler olan ve
ciddiyet
potansiyell tasiyan
durumlar.

* Suistimal riski veya slphesi olan cocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

* Basit kanamalar

* E04as agns! ve solunum sikintist olmayan basit gdgus yvaralanmalarn
* Solunum sikintist olmavyan yutma zorlugu

* Biling kaybi olmayan mindr kafa travmalan

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Mormal gorme fonksiyonu olan gdz inflamasyonlan veya gbzde

* Minor ekstremite travmasi (ayak biledi burkulmasi, muhtemel basit
fraktir, arastirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal

* Siddetli olmayan kann agnsi
* Zarar verme riski olmavyan davranis bozuklugu olan hastalar

6.Haziran.2013
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ALAN VE VAKA

RENK NITELIGI

ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Hayat
tehdit eden ve hizl
agresif yaklasim ve acil
olarak es zamanh
dederlendirme ve
tedavi gerektiren
durumlar. Bu
durumlarda hasta hic
bekletilmeden kirmizi
alana alhnir

* Kardivak arrest

* Solunumsal arrest

* Havavyolu tikanikhid riski

* Major coklu travma

* Solunum sayist = 10/dakika

* Sistolik Kan Basinci=80 (yetiskin) veya genel durumu bozuk cocuk
veya infantlar

* Sadece agnya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

* Devam eden veva uzamis nobet

Kategori 2: Hayat
tehdit etme alasiid
yUuksek olan ve 10
dakika icerisinde
dederlendirilip tedawi
edilmesi gerekli
durumlar.

* llac asin ahmi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi
* Kardivak agriva benzer gogus adnsi
*Yardimal solunum kaslannin solunuma katldig veya bakilabiliyor ise
pulseaksimetri degerinin=%90 nin altinda oldudu ciddi nefes darlidy
olan hastalar
® Siddetl stridor veya yutkunma gaclagi ile beraber olan havayolu
* Dolasim bozukludu
-Memili, soguk deri, perfuzyon bozuklugu
-Kalp hizi=50 veya =150 almasi
-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
= Akut hemiparazi/disfazi
* Letariji ile birlikte ates (her yas)
*Irrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz temasi
* Major fraktir veya ampitasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agn
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranmissal/Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davranislar
-Kendine veva digerlerine zarar veren davranislar

6.Haziran.2013
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2011 ve 2012 ACIL / TOPLAM BASVURU ORANLARI

SB - Ilce/Belde Giin Hastanesi

SB - Cocuk Hastaliklari Hastanesi

SB - Dogum ve Cocuk Bakimevi

SB - Gogus Hastaliklari Hastanesi

SB - Devlet Hastanesi

SB - 2.Basamak Kemik Hastaliklari Hast.
SB - Universite - Tip Fakiltesi Hastanesi
SB - Egitim ve Arastirma Hastanesi

SB - Fizik Ted. Rehabilitasyon Hast

SB - 2.BaS. Ruh Sagligi Hastaliklari Hast.

Universite - Tip Fakiiltesi Hastanesi
Vakif Universite- Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ozel - Hastane

6.Haziran.2013

(2011)

BASVURU

SAYISI
ORANI

56,65%
47,47%
40,99%
28,65%
28,53%
23,75%
25,79%
21,93%
21,39%
11,56%
13,37%
13,97%
17,28%

TOPLAM

TUTAR
ORANI

31,17%
11,06%
11,63%
5,60%
9,78%
3,68%
5,26%
3,70%
4,74%
1,65%
1,18%
1,52%
3,22%

(2012)

BASVURU

SAYISI
ORANI

54,23%
38,50%
27,66%
22,33%
20,80%
20,50%
19,64%
17,78%
12,96%
10,53%
10,48%
8,42%

7,10%

TOPLAM
TUTAR
ORANI

25,68%
7,46%
6,92%
4,15%
6,49%
2,78%
3,71%
2,79%
2,60%
1,08%
0,85%
1,09%
1,20%



YILLAR iTiBARIYLE DIGER BRANSLARIN ACILE ORANLARI

Muracaat Muracaat Muracaat
Sayisi Toplam Tutar Toplam Sayisi Tutar Toplam Sayisi Tutar Toplam
Toplam Toplam

Branslar
Toplami 295.509.649 20.803.261.517 344.441.263 25.732.035.482 58.854.226 4.115.838.873

Acil 86.082.677 2.304.998.136 92.585.019 2.615.350.903 15.176.096 418.580.216
Acil/

Branslar o o o . .
Toplami 29,13% 11,08% 26,88% 10,16% 23,87% 9,45%
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.. Acil/Top Acil/Top .. Acil/Top Acil/Top .. Acil/Top Acil/Top
M;;a::salat Miiracaat Tutar Tutar M;;a::salat Miiracaat Tutar Tutar M;;a::;at Miiracaat Tutar Tutar
Y Orani Orani y Orani Orani y Orani Orani

OZEL
Acil 19.432.062 23% 456.894.637 7% 18.832.591 22% 443.770.300 6% 2.386.106 21% 56.013.919 6%

Toplam 84.165.596 6.542.037.883 86.836.461 7.221.136.483 11.622.457 947.870.354

SB2

Acil 50.843.434 37% 1.202.668.061 20% 55.580.450 33% 1.387.930.376 18% 9.638.068 31% 233.792.811 16%

136.993.15 6.000.298.096 168.292.82

Toplam 5 2

7.839.195.337 31.230.052 1.432.798.002

SB3

Acil 10.225.965 23% 397.677.005 10% 12.828.296 23% 523.729.580 10% 2.302.405 22% 90.853.378 10%

Toplam 43.778.581 3.850.716.627 55.611.833 5.136.201.033 10.425.282 905.254.695

UNI

Acil 3.228.215 14% 189.338.618 5% 3.630.513 14% 209.157.716 4% 562 13% 29.560.623 4%



2012 YILI ACIL BASVURULARI

MUAYENE SAYISI YUZDE ORANI ISLEM TUTARI YUZDE ORANI2

OZEL 11.959.963 230.451.632
ACIL POLIKLINIK ) )
MUAYENE UCRETI 4.443.376] 37/15% 72.063.120 31,27%
Yesil alan muayenesi 7.516.587 62,85% 158.388.513 68,73%
SB_2 53.312.498 865.486.938

ACIL POLIKLINIK ) )
MUAYENE UCRETI 43.598.661 SL/78% 675.410.726  /8:04%
Yesil alan muayenesi 9.713.837 18,22% 190.076.212 21,96%
SB_3 13.857.171 222.976.878

ACIL POLIKLINIK ) )
MUAYENE UCRETI 11.833.191  5°:39% 183.380.614 S
Yesil alan muayenesi 2.023.980 14,61% 39.596.265 17,76%
UNIVERSITE 3.615.662 58.258.080

ACIL POLIKLINIK ) )
MUAYENE UCRETI 3.019.025  °93°0% 46.589.214  72:97%
Yesil alan muayenesi 596.637 16,50% 11.668.865 20,03%
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Saglik hizmeti sunucularindan 6demeye esas olmamak
kaydiyla, Saglik Bakanliginca yayinlanan triyaj
renklerine iligskin bilginin MEDULA sistemine girilmesi
talep edilmis ve bu bilgilerin degerlendiriimesi
neticesinde asagidaki tabloya ulasiimistir.

TRIAJ_BILGISI | TRIAJ_SAYISI YUZDE_ORANI

Kirmizi 4.149.100 9,41%
Sari 15.785.176 35,81%
Yesil 24.144.492 54,78%

TOPLAM 44.078.768

6.Haziran.2013 26
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ACILDE TRIA) BILGISI

: : SAGLIK .
UNIVERSITE AT OZEL

TRIYA] __. | |
BILGISI TRIYAJ ORANI TRIYAJ ORANI TRIYAJ ORANI
KIRMIZI 4,690/0 6’190/0 15,380/0

29,86% 42,52% 26,05%
YESIL 65,45% 51,30% 58,57%
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2012 yilina ait ilk 8 aylik kesinti nedenlerini,

* Yesil karth sevki

* Yesil alan muayenesi, acil tanimi

* Yogun bakim seviyelendirme

* Gunubirlik tedavi kapsami

* Pakete dahil iglemler

* Tetkik i¢in randevulu ¢agrilma

* SUT eki listelerinde farkli anlama gelen ifadelerin
olmasi

* Trafik kazasi
seklinde siralandigi gorulmustur.

6.Haziran.2013
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Acil Saglik Hizmetleri
13.03.2013 Tarihli Toplantisinda Alinan Kararlar

*Kurum yesil alan uygulamalari ile Saglik Bakanligi genelgesindeki yesil alan
hastasi tanimi ve Saglik Bakanligi acil saglik hizmetleri tebligi eki triyaj renkleri
tanimlamasinin birbirine paralel olmasi

*Saglik Bakanhgi ilgili birimlerinin koordinasyonunda acil olarak kabul edilen ICD10
kodlarinin Kuruma iletilmesi ya da katilim payi alinacak olan acil saglik hizmetleri
ICD10 kodlarinin Saglik Bakanhgi ve acil tip derneklerinin ortak calismasi ile
belirlenmesi

*Acil servislerde istenmesi protokollere bagl olabilecek tetkik ve tahliller ile,
istenmesinin anlamli olmadigi dusunulen tetkiklerin belirlenmesine yonelik
calismanin Saglik Bakanligi koordinasyonunda ilgili birimlerle yapiimasi (ATUDER)
*Acil servislerde uygulanmasi gerekli belli ilaglarin belli endikasyonlarda ilk dozu
icin, EHU onayinin istenmemesine iliskin talebin ila¢c Eczacilik Daire Bagkanligr’'na
iletilmesi

*Saglik Bakanhgr’'ndan 112 acil saglik hizmetlerine iligkin SUT kodlarinin
belirlenerek, Kuruma iletilmesi

talep edildi.
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Acil Saglik hizmetlerine iligkin olarak 13.Mart.2013
tarininde yapilan toplantida alinan karar sonrasi,

ATUDER’den, Acil servislerde istenmesinin anlamli
olmayacagi tetkik/tahliller ile 6zel durumlarda
Istenebilecek tetkik ve tahlillerin neler oldugu bilgisi
istenmis, bu yonde yapilan calisma tarafimiza iletilmis ve
Saglik Bakanligi'ndan da konuya iliskin gorusleri talep
edilmistir.
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Tum saglik hizmetlerinde oldugu gibi acil saglik hizmetlerinin
sunumuna iliskin paydaslarla da, bundan boyle uygulamada
yasanan sorunlari gormek ve ¢cozum onerilerini tartismak
amaciyla gorusmelerin devam etmesi planlanmaktadir.
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TESEKKUR EDERIZ.



	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32

