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Hayat kurtarmak icin zamanla ya-
risan 112 acil saghk hizmetleri cali-
sanlari; fedakarliklari, cesaretleri
ve ozverileriyle toplumumuzun go-
riandr gorinmez kahramanlaridir.
Her tirld zorluga ve tehlikeye rag-
men, gece gindiz demeden insan
hayatina dokunan bu kahraman-
larin sartlarini iyilestirmek, onlara
hak ettikleri saygl ve destegdi sun-
mak, hepimizin ortak sorumlulugu
ve vicdani bir borcudur. Clinkl her
¢agri, bir umut; her midahale, bir
yasam hikayesidir. Onlarin micade-
lesi, yalnizca bireyler igin degil; bir
batin olarak toplum igin hayatidir.
Hayat kurtarma mucadelesini 7/24
kesintisiz bir sekilde omuzlarinda
tasiyan 112 acil saglik hizmetleri ¢a-
isanlarinin daha iyi kosullarda c¢a-
hsmasi, hak ettikleri mali ve 6zluk
haklara kavusmasi, egitim ve kariyer
konusunda desteklenmesi, toplum
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saghgi acisindan blyuk oneme sa-
hiptir. 112 acil saglik hizmetleri gali-
sanlari, gorevlerini buyuk bir 6zveri
ile yerine getirmelerine ragmen, isin
surdiridlmesinde zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadir. Hayat kurtar-
mada en oncelikli ulasilan saglik hiz-
metini sunmalarina ragmen, 06zel-
likle istasyonlarin fiziki kosullarina
bagl olarak yasadiklari zorluklar,
istasyonlarin mevzuatta yer verildi-
gi sekilde kurulmasi ile ¢o6zilebile-
cektir. Bu konu ayni zamanda am-
bulanslara iliskin sorunlarin yaninda
istasyonlarin konuslanmasina bagh
vaka sayilarinin yogunluguna ilis-
kin sorunun da ¢6zimu olacaktir.
112 acil saglk hizmetleri c¢alisan-
larinin mali ve ozlik haklarinda
yapilacak iyilestirmeler, calisan
motivasyonunun yani sira, isgicun-
de yasanacak sirkulasyonun azal-
masina da katki saglayacaktir. Bu
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noktada 112 acil saglik hizmetleri
calisanlarina, 3. seviye acil saglk
hizmetleri bunyesinde c¢alisan per-
sonel ile esdeger 6deme yapilma-
hdir. Ayni zamanda taban ve tesvik
ek odemeler artiriimali, temel ek
0deme emeklilige yansitiimali ve
N2 calisanlarinin yemek Ucretleri-
nin gunumuz ekonomik sartlarina
gore guncellenmelidir. Vaka sayisi
ve vakada gecgen sureler de dikkate
alindiginda, 112 acil saglik hizmetleri
istasyonu calisanlarina verilecek ek
odeme katsayilari da artirilmalidir.
N2 acil saglik hizmetleri ¢alisanla-
rinin, il digi nakil islemleri sirasinda
barinacak yer bulamamasi, vakayi
teslimden sonra dinlenmeden dé-
nds yoluna cikiyor olmasi, c¢alisan
saghgi acisindan 6nemli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Bu ko-
nuda, Saglik-Sen Genel Yonetim Ku-
rulu karari ile Ankara'ya vaka getiren
N2 c¢alisanlarinin, Gyemiz olsun ya
da olmasin hig fark etmeksizin, Sag-
lik-Sen Otelleri'nden ucretsiz olarak
faydalanmasi konusunda destek
saglanmistir. Ankara'ya vaka getiren
12 ekiplerinin, vakasini teslim ettik-
ten sonra, Saglik-Sen Otelleri'nde
dinlenebilme imkani bulunmaktadir.

Halkimizin en zor zamanlarinda on-
lara dokunan, sifa olan acil saglk
hizmetleri calisanlarinin sorunla-
rina ¢6zum bulabilmek adina yu-
rattugumuiz konaklama imkani gibi
calismalara ek olarak saha gozlem-
leri, saha arastirmasinin ardindan
“112 Acil Saghk Hizmetleri Calistayr”
ile devam ediyoruz. Bu galistay; 112
acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
yasadiklari sorunlari ve ihtiyaclar
belirleme, ayni zamanda emekle-
rini goérunur kilma, seslerini duyur-
ma ve mucadelelerine bir 1s1k tut-
ma amaci tasimaktadir. Calistayda
yer verilen tespitler ve dneriler, 112
acil saglik hizmetleri galisanlarinin
kosullarinin iyilestirilmesine yo-
nelik ¢o6zamleri barindirmaktadir.
Bu vesileyle; ¢alismanin, hayatlari-
mizin en kritik anlarinda yanimizda
olan 112 acil saglik hizmetleri gall-
sanlari icin faydali olmasi ve sorun-
larin ¢6zimine katki sunmasi Umi-
diyle, katihm saglayan 112 acil saglk
hizmetleri ¢calisanlarina ve emek ve-
ren herkese tesekkur ediyorum.

Mahmut Faruk DOGAN
Genel Baskan



Saglik-Sen olarak, Saglik ve Sosyal
Hizmet calisanlarimizin sorunlarini
ve taleplerini daima muhatabindan,
sahadaki sadlik emekgilerimizden
aliyor, arastirmalarimiz, calistayla-
rimiz ve saha ziyaretlerimizle tim
saghk calisanlarinin ihtiyaclarini
brans go6zetmeksizin titizlikle de-
gerlendiriyoruz.

Tarkiye genelinde gerceklestirdigi-
miz cesitli arastirmalarin yani sira,
saglik ve sosyal hizmet calisanla-
rinin gerek uygulamada, gerekse
mevzuattan kaynakli karsilastiklari
zorluklari tespit ederek ¢oziim 6ne-
rilerini gelistirmek amaciyla ortaya
koydugumuz calistaylar serimize;
12 Acil Saglhk Hizmetleri ¢alisanla-
rinin sorunlarini ele alarak devam
ediyoruz.

Saglik hizmetlerinin gelisimi ve
degdisimi, toplum saghdinin 6nce-
lenmesi ve saglkh toplumlarin ge-
lecege tasinmasi ile mumkindur.
Tarkiye'de 112 Acil Saglik Hizmetleri

ise, toplum saghginin korunmasinda
son derece 6nemli bir role sahiptir.
Ancak, saglk hizmet sunumunun
gergeklestiriimesinde karsilasilan
cesitli sorunlar, hizmet kalitesini ve
acil saghk calisanlarinin motivas-
yonunu olumsuz etkilemektedir. Bu
noktada 112 acil saglik hizmetlerinin
acil ¢oziim bekleyen sorunlarini de-
gerlendirmek amaciyla baslattigi-
miz saha ziyaretleri ve sonrasinda
gerceklestirdigimiz "112 Acil Saghk
Hizmetleri Calisanlarinin Calisma
Kosullar® baslikli arastirmamiz ile
112 acil saghk hizmetleri galisanla-
rinin sorunlarina detayh bir sekilde
egildik ve sorunlari tespit ettik. Bu
sorunlarin ¢ozimu adinaise 12 Ekim
2024 tarihinde gerceklestirdigimiz
“112 Acil Saglik Hizmetleri Calistay!”
ile belirlenen sorunlarin ele alinma-
s ve ¢0zUm oOnerileri gelistiriimesi
amaclanmistir.

Acil saghk hizmetleri, degisen ve ge-
lisen bir alan olmasina ragmen mev-
zuatlarin siklikla guncellenmedigi ve
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bu nedenle de uygulama ile mevzuat
arasindaki uyumsuzluklardan kay-
naklh uygulamada zorluklar yasan-
digi gorulmektedir. Ayni zamanda
acil saghk hizmetlerinin sunumunda
iletisim ve koordinasyon konusun-
da yasanan sorunlar boylesi buyuk
bir sorumlulugun nitelikli bir sekilde
yerine getiriimesine engel olustur-
maktadir. Koordinasyon ve iletisim
konusunda ortaya konulacak adim-
lar, acil saglk hizmetleri galisan-
larinin seslerinin duyurulmasinda,
motivasyonlarinin artmasinda ve is
tatmininin saglamasinda etkili ola-
caktir. Ayrica fiili hizmet suresine
yonelik yapilacak iyilestirmeler, te-
mel ek 6demenin emeklilige yansi-
masi, tesvik ek 6demelerinde yapi-
lacak artis, gece tazminati verilmesi
gibi mali haklarailigkin iyilestirmeler
12 acil saglk hizmetleri galisanlari-

nin is tatminini yukseltecegi gibi, is-
guclnde yasanacak sirkilasyonu da
azaltacaktir.

Yer verilen hususlar ve daha de-
tayl konular hakkinda calistayda
olusturulan masalardan elde edilen
bilgiler; “mevzuat ve gorev tanim-
larina iliski degerlendirmeler”, “mali
haklara iliskin degerlendirmeler”,
“calisma ortam ve kosullarina ilis-
kin degerlendirmeler”, “Yonetimsel
sorunlara iliskin degerlendirmeler”
ve “eqgitim, kariyer ve uzmanlasmaya
iliskin degerlendirmeler” basliklari
altinda calisilarak, sorunlarin tespi-
ti ve konulara iliskin ¢oziim onerileri
gelistirilmistir. Bu noktada raporda
yer verilen onerilerin 112 acil saghk
hizmetleri ¢alisanlarinin sorunlarina
¢6zum olacagini umuyor, hayirli ol-
masini diliyorum.

Abdullah DUMAN
Genel Baskan Yardimcisi



Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi
4 Gneld maddesinde acil saglk hiz-
metleri; “Acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim
almis ekipler tarafindan, tibbi arag
ve gere¢ destedi ile olay yerinde,
nakil sirasinda, saglik kurum ve
kuruluslarinda sunulan tim saglk
hizmetlerini”, acil yardim ise; “Acil

saglik hizmetleri konusunda o6zel
egitim goérmus ekipler tarafindan,
tibbi ara¢ ve gereg¢ destedi ile olay
yerinde ve hastaneye nakil sirasinda
verilen hizmetlerin batunund” olarak
ifade edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi; 6zel-
likle acil saglik hizmetlerinde, hizli
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ve dogru midahale kapasitesine
baghdir. Turkiye'de 112 acil saglk hiz-
metleri, toplum sagliginin korunma-
sinda kritik bir rol oynamaktadir. An-
cak, bu hizmetlerin saglanmasinda
karsilasilan c¢esitli sorunlar, hizmet
kalitesini ve acil saglik ¢alisanlari-
nin motivasyonunu olumsuz etkile-
mektedir. Bu baglamda, Saglik-Sen
tarafindan 12 Ekim 2024 tarihinde
gercgeklestirilen “112 Acil Saghk Hiz-
metleri Calistayl” ile bu sorunlarin
ele alinmasi ve ¢6zim onerileri ge-
listirilmesi amacglanmistir.

Calistay, Turkiye'nin farkli bolgele-
rinden gelen 112 acil saglk hizmetle-
rinin her kademesinde gorev yapan
katilimcilari bir araya getirmistir.
Calistaya katilim saglayan 112 acil
saglik hizmetleri galisanlari; istas-
yon ve komuta kontrol merkezi ola-
rak bes ayri masada, galisan sorun-
lari ve ¢6zim onerilerine dair fikir
alisverisinde bulunmuslardir. Elde
edilen sonuglar, acil saglik hizmetle-
rinin kalitesinin artirilmasina yonelik
stratejilerin gelistiriimesine 6nemli
katkilarda bulunacaktir.



SORUNLARA iLiSKiN TESPIT VE ONERILER

- 1. Mevzuat ve Gérev Tanimlarina iliskin Degerlendirmeler .

112 acil saglik hizmetlerinde (ASH)
mevzuatin uygulanmasindaki fark-
hliklardan kaynakli sorunlar, hem
calisanlarin motivasyonunu olum-
suz yonde etkilemekte hem de hiz-
met kalitesini de disiurmektedir.
Sunulan ¢6zum o6nerilerinin hayata
gecirilmesi, c¢alisanlarin is yukunu
hafifletecek, gérev tanimlarini net-
lestirecek ve adaletli bir Gcretlen-
dirme sistemi olusturarak, hizmetin
kalitesinin artmasinda etkili olacak-
tir. Bu kapsamda ilgili bashk altinda
mevzuat egitimi, gérev tanimlari,
personelin is yukl ve uygulamaya
iliskin dizenlemeler gibi konular ele
alinarak, calisanlarin beklentileri ve
ihtiyaglari uzerinde durulmustur.

a) Mevzuata iliskin Bilgilendirme ve
Giincellemeler

N2 acil saglhk hizmetlerine iligkin
mevzuatin gunun gincel degisik-
liklerine uygun sekilde uygulanma-

sI noktasinda; mevzuattaki uygqu-
lamaya yonelik eksiklikler gozden
gegcirilerek, yeniden duzenlenmeli,
gunln sartlarina ve galisma kosul-
larina gore gincellenmelidir.

112 ASH calisanlarinin, istasyonlarin
calisma duzenine yer verilen mev-
zuat ve yonetmeliklerin yani sira
KKM ( Komuta Kontrol Merkezi)lerin
calismaduzeni konusundaki mevzu-
atlara da hakim olmasi, operasyonel
ve yonetimsel sorunlarin ortaya ¢ik-
masini engelleyecektir. KKM ve ASH
calisanlarinin mevzuat konusundaki
bilgi eksikligi, yonetmeligin ongor-
digu standartlarin ve prosedurlerin
tam olarak yerine getirilememesi-
ne neden olabilecektir. Bu konuda
olusturulacak online bilgilendirme
videolari ¢alisanlarin mevzuata ilisg-
kin sorularini yanitlamaya yardimci
olacaktir. Ayrica c¢alisanlarin gun-
cel bilgilere erisiminin kolaylagsmasi
amaciyla mevzuat dedgisikliklerinin
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zamaninda iletilebilmesi adina, Acil
Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)
sistemine mevzuat guncellemele-
riyle ilgili bir alan eklenerek bilgilere
kolay erisim saglanmaldir.

b) Gorev Tanimlari ve
Sorumluluklar

112 ASH calisanlarinin, istasyon te-
mizligi, hasta kayit islemleri, malze-
me ve uygulamalarin sisteme girisi
gibi cesitli gorevleri Ustlenmesi, is
yuklerini artirmaktadir. Gorev ta-

nimlarindaki eksikliklerle birlikte
gerekli ve yeterli istihdamin sag-
lanmamasi personelin sorumluluk-
larini belirsiz hale getirmektedir.
Bu noktada vaka kalitesi agisindan
istasyonlarda en az ug¢ kisinin sag-
ik ¢alisani olmasi saglanmali, tibbi
sekreter ve temizlik personeli her
istasyonda istihdam edilebilmeli,
gorev tanimlari ve sorumluluklar
acik ve net bir sekilde belirlenmeli-
dir.

I 2. Mali Haklara iligkin Degerlendirmeler _

Calisanlarin, 6zveriyle hizmet sun-
dugu bu kritik alanda, mali ve 6zluk
haklarin iyilestirilmesi, is tatmini ve
performansini artiracak olan 6nem-
li etkenlerden biridir. Mevcut sorun-
larin ¢6zimu noktasinda mali hak-
lara iligkin olarak Ucretlendirme ve
tesvik sorunlari basta olmak uzere,
fiili hizmet suresi zammi, taban ve
tesvik ek odemelerinin ve nobet
ucretlerinin artirilmasi konulari ele
alinacaktir.

a) Taban ve Tesvik Ek Odeme
Sorunlari

Saglik Bakanligi, ikinci ve uglncu
basamak sadglik kuruluslarinda cali-
sanlarin tesvik ek 6demelerini artir-
mis bulunmaktadir. Ancak basta 112
ASH olmak Uzere, birinci basamak
saglik kuruluslarinin tesvik 6deme-
lerindeki dedisiklik zam orani kadar
olmustur. 112 ASH, gec¢mis yillarda

\

\
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acil servislerle ayni oranda ek dde-
me almasina ragmen ginumizde
bu fark acilmistir. 112 ASH calisan-
larina, 3. Seviye acil hizmetleri ban-
yesinde ¢alisan personelle esdeger
6deme yapilmalidir.

112 ASH calisanlarina verilecek tes-
vik ek 6demenin hesabinda kullani-
lan net tesvik katsayisina, “ek tesvik
katsayisi” eklenmektedir. Ancak
ek tesvik katsayilarinin hangi du-
rumlarda uygulanacagina iliskin,
“Il Saglik Midiirliikleri ve Birimleri
Kurum Hizmet ve Tesvik Ek Odeme
Yonergesi’nin ekli Ek-4 sayili tab-
losunun sekizinci sirasinda; gunlik
ortalama vaka sayisi 12 ve Gzeri olan
acil saglhk hizmetleri istasyonunda
gorev yapan personele “0,10” kat-
sayisinin eklenecegi hikmu bulun-
maktadir. Ancak, 112 ASH'nin verdigi
hizmet incelendiginde; hizmet veri-
len bdlgeye ve/veya yerin nufusuna



gOre vaka sayisi ve vakada gegen
sureler degisiklik gostermektedir.
Bu durum gdz onidne alindiginda
vaka sayisl ve/veya vakada gecgen
surelerde dikkate alinarak olustu-
rulacak parametreler cercevesinde
112 ASH istasyon c¢alisanlarina veri-
lecek ek 6deme katsayilari yeniden
dizenlenmelidir.

Ayni zamanda taban 6deme, Saglik
Bakanhgi Ek Odeme Yénetmeligine
gore; kadro veya pozisyon unvani,
hizmet sinifi, egitim durumu ve fii-
len calisilan gln sayisi gibi kriterler
esas alinarak yapilan 6deme ola-
rak tanimlanmistir. Taban 6deme,
Yonetmeligin ekli Ek-3A ve Ek-3B
tablolarinda personelin kadro un-
vanina gore belirlenen taban kat-
sayisinin en yuksek devlet memuru
ayligiile carpimiyla hesaplanmakta-
dir. “Temel ek 6deme” kapsaminda,
sabit ek 6deme ile birlikte verilen
taban 6demenin tablolarda belirti-

n

len katsayilari ve fiili calisilan gin
Uzerinden hesaplanmasi degerlen-
dirildiginde 112 ASH c¢alisanlarinin
beklentilerini karsilayamamistir. Bu
nedenle, 112 ASH'nin taban ve tesvik
ek 6demeleri artiriimalidir.

b) Fiili Hizmet Siiresi Zammi

Yipranma pay! olarak bilinen fiili
hizmet slresi zammi, 2018 yilindan
itibaren uygulanmakta olup, saghk
meslek mensuplarinin insan sagl-
dina iliskin koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici hizmetlerde bu-
lunmasi halinde verilmektedir. Sag-
llk meslek mensuplarina verilen fiili
hizmet suresi zammi, hizmet sure-
lerine eklenerek emekli maas ve ik-
ramiyelerini etkilemektedir. Ancak
saghk meslek mensubu olmasina
ve insan sadligina iliskin hizmet-
te bulunmasina ragmen KKM'lerde
gOrev yapan personele, fiili hizmet
suresi zammi verilmemektedir. Bu
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durum, ayni gorev tanimina sahip
calisanlar arasinda esitsizlik olus-
turdugu ve c¢alisma barisini olum-
suz etkiledigi gibi, is tatminsizligi ve
potansiyel personel hareketliligini
de beraberinde getirmektedir. Mali
iyilestirmelerin saglanmasi, c¢ali-
sanlarin mesleki bagliliklarini artira-
cak, ayni zamanda is gucune iligkin
yasanan sirkulasyonu da azaltmaya
katki saglayacaktir. Konunun ¢o-
zUmu noktasinda, saglik hizmetleri
sinifinda calisanlarin yipranma payi
hakki ve oranindan, KKM calisanlari
da yararlanmalidir.

c¢) Temel Ek Odemenin Emeklilige
Yansimasi

112 ASH calisanlarina verilen “temel
ek 6deme”, sabit édeme ile taban
0deme toplamindan olusmaktadir.

Ancak sabit ve taban odemelerin
emeklilige yansitilmamasi, emekli
maaslarinin diustuk olmasina sebep
olmaktadir. Temel ek 6deme emek-
lilige yansitilmahdir.

d) N6betli Calisma Diizeni ve N6bet
Ucretlerinin Artiriimasi

112 ASH, 24 saat kesintisiz olarak
hizmet vermektedir. Calisanlarin
ayllk mesai saatleri, nobet hizme-
ti Gzerinden tamamlanmakta ve
ayllk mesai saati Gzerindeki sire-
lerin karsiligi, nobet izni veya no-
bet Ucreti olarak verilmektedir. 112
ASH'nin ndbet ucretleri, 657 sayil
Devlet Memurlari Kanun'unun ek 33
Uncu maddesi geregi, %50 artirimli
0denmektedir. Ancak gdsterge ra-
kamlari sonucunda cikan Ucretler,
ginumuiz ekonomik sartlarinin al-




tinda kalmakta ve dusik miktarlar-
da nobet Ucreti verilmesine neden
olmaktadir. Saglk ¢alisanlarinin
beklentilerine uygun olarak goster-
ge rakamlarinin artirilmasi saglan-
mali ve nobet tcretleriartiriimalidir.

Nobet izinlerinin ve ndbet Gcretle-
rinin duzenlendigi 657 sayili Dev-
let Memurlari Kanun'unun ek 33
Uncu maddesinde ndbet ucretle-
rinin nasil hesaplandigi yer alsa da
nobet Ucretinin ve oOzellikle nobet
izinlerinin nasil ve ne zaman kul-
landirilacagina dair bir duzenleme
bulunmamaktadir. Bu sebeple bazi
kurumlarda personele ndbet uc-
reti verilmekte, nébet izinleri fazla
mesai yaptidi aydan iki ¢ ay sonra
kullandirilabilmektedir. Calisanlarin
magduriyetine neden olan bu uygu-
lamalarin ¢ozilmesi icin nobet izni
ve nobet Ucretleri gorevin ifa edil-
digi aydan sonra en fazla bir ay ice-
risinde verilmelidir. Ayrica KKM ve
ASH istasyonlarinda ndobet sistemi
dizenlenirken, yalnizca saglik hiz-
metlerinde gorevli galisan eslerin
nobet durumlari degil, ayni zaman-
da diger meslek gruplarinda galisan

eslerin nobet durumlari da dikkate
alinmalidir.

112 ASH, calisan sayisi olarak gun
gectikge artmakta ve sistemin sag-
hkh isleyebilmesi adina egitim bi-
rimi, denetim birimi, nébet birimi,
teknik destek birimi vb. birimler-
de hali hazirda gorev yapan saglik
personelleri de nébet usuli ile ¢a-
smakta olup yemek yardimi ve ek
6deme noktasinda mali kayiplara
ugramaktadir. Bu haklarin temini
konusunda galismalar yapilmalidir.

e) Gece Gorevlerinde Calisanlara
Gece Tazminati Verilmesi

112 ASH calisanlari, 24 saat hizmet
sunumunda bulunarak, saglik hiz-
metinin devam etmesini saglamak-
tadir. Mesailerini gece saatlerinde
yerine getiren saglik galisanlarina,
gece c¢alismanin insan psikolojisi,
metabolizmasi ve sosyal yasami
uzerindeki olumsuz etkilerini hafif-
letmek ve bir nebze de olsa karsi-
lanmasi icin aksam saat 20.00'den
sabah saat 06.00'ya kadar gecen
surede yapilan ¢alismalaricin nébet
ucretleri %50 artirimh 6denmelidir.

- 3. Calisma Ortami ve Kosullarina iliskin Degerlendirmeler .

Bir isin nitelikli bir sekilde yerine ge-
tirilmesinde, calisma ortami ve ko-
sullari 6nemli role sahiptir. Calisma
kosullarina yonelik yapilacak iyiles-
tirmeler ile birlikte esnek g¢alisma
dizenlemeleri, c¢alisanlarin yasam
dengelerini korumalarina yardimci
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olacak ve is yerinde daha saglikli bir
ortam sunacaktir.

a) Callsmg Kosullari ve Fiziki
Sartlarin lyilestirilmesi

112 acil saghk hizmetlerinin hizli ve

kaliteli bir sekilde sunulmasi adina
|
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onem arz eden calisma ortamlarina
iliskin olarak, 112 istasyon binalari-
nin fiziki sartlarinin son derece el-
verissiz oldugu katilimcilar tarafin-
daniletilmistir. Ayrica:

o Acil hareket edilmesi gereken
istasyonlardan bazilarinin, bina-
larin Ust katlarinda veya bodrum
katta (-1) yer aldigi veya binaya
giris ve gikiglarda basamaklar ol-
dugu,

o istasyon onlerinin is saghg ve
guvenligi noktasinda uygun ol-
madig ve zemindeki c¢atlaklarin
ve yol yariklarinin mevcut oldu-

au,

o Ambulanslarin park alanlarinin
yetersiz oldugu ve/veya bazi is-
tasyonlarda mevcut dahi olmadi-
ai,

o Bazi istasyonlarin ambulans gi-
ris ve ¢ikislarina uygun olmadigi,
ambulans park alanlarinin dar ol-
dugu, kimi istasyonlarda ise park
alaninin dahi bulunmadigi,

o Binalarin eski ve galismaya uy-
gun olmadigi ifade edilmektedir.

istasyon igi fiziki kosullara iliskin
degerlendirmelerde ise 112 acil ser-
vis ekiplerinin saglikli bir ortamda
hizmet sunmasini saglayacak im-
kanlarin olmadigina yer verilmistir.
Bu konuda;

o Dinlenme alanlari ve giyinme
odalarinin yetersiz oldugu,
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o BazI istasyonlarda, i1sinma ve/
veya havalandirma konusunda
yeterli techizata ve imkana sahip
olunmadigi,

o Vaka sonrasi ihtiya¢ halinde ban-
yo ve giyinme odasi olmadigi,

o Bazi istasyonlarda, tuvalet konu-
sunda da sorunlar yasandigi,

o Sicak su imkaninin olmadigi,

o Teknik ekipmanlar, internet vb.
konularda yasanan sikintilarin,
vakaya ulasma ve belgelerin di-
zenlenmesinde sorunlara sebep
oldugu belirtilmistir.

Istasyonlarin fiziki sartlarinin ye-
tersizligi ve binalara iligkin stan-
dardin olmamasi (Bazilari dairede,
bazilari villada veya konteynirda
bulunmaktadir), acil saglik hizmet-
lerinin etkinligini azaltan dnemli bir
faktordur. Fiziksel kosullarin iyiles-
tirilmesi calisanlarin is verimliligi-
ni artiracaktir. Bu konuda yasanan
sorunlarin ¢6zimui agisindan, 112
istasyonlarinin fiziki sartlarinin iyi-
lestirilmesiicin gerekli batgenin ay-
rilmasi, standartlarin belirlenmesi
ve belirlenmis standartlara uygun
sekilde fiziki sartlarin saglanmasi
ve/veya bu konuda karakol tipi is-
tasyonlarin insa edilmesi son dere-
ce 6nemlidir.

b) is Saghgi ve Galisan Giivenligi

Istasyonlarda, galisanlarin dinlen-
mesi i¢in yeterli duzenlemelerin
mevcut olmadigi, gergeklestirilen



saha ziyaretlerinde go6zlemlendigi
gibi, Calistay katihmcilari tarafindan
da dile getirilmistir. Ayni zamanda
112 istasyonlarinin galisma kosullari
acil ve hizh hareket etmeye uygun
degildir. Bu noktada:

o Cogu istasyonda kablolar acgikta
yer almaktadir.

o Isinmak amaciyla elektrik sobasi
kullanan istasyonlarin oldugu-
na yer verilmis olup, bu durum
elektrik kacagi ve yangin vb. teh-
likelere davetiye gikaracaktir.

o Yemeklerin istasyonda yapiliyor
olmasi ise acil bir hizmeti ger-
ceklestiren c¢alisanlarin ocadi
acik unutarak vakaya c¢ikmalari
halinde olasi yangin tehlikesine
neden olacaktir. Bazi istasyon-
larda ise yangin uyari ve sondir-
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me sistemlerinin aktif olmadig
iletilen sorunlar arasindadir.

o illag ve tibbi malzemeye iliskin
depolama alanlarinin agikta yer
almasi hasta ve calisan acisindan
olumsuz sonuglar ortaya gikara-
caktir.

o istasyon onlerinde zemindeki
catlak veya yukseltilerin olmasi
ile binalarin Ust katlarda yer al-
masi ve/veya basamak kullanimi
vakaya cikiglarinda 112 acil servis
ekiplerinin yaralanmasina neden
olabilecektir.

Komuta merkezlerinde de, cali-
sanlarin saghgini etkileyen cesitli
faktorler bulunmaktadir. Bu bag-
lamda, radyasyon ve elektroman-
yetik alan maruziyetinin potansiyel
etkileri noktasinda, 6zellikle isitme

l
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ve gorme uzerindeki olasi olumsuz
sonuglari g6z onidnde bulundurul-
malidir. Ayrica, calisma ortaminin
ergonomik agidan degerlendiriime-
si ve iyilestirilmesi de, komuta cali-
san saghgi ve verimliligi icin esastir.
Bu nedenle, isyerlerinde ergonomi
odakli denetimlerin gercgeklestiril-
mesi, c¢alisma kosullarinin iyiles-
tirilmesi ve olasi saglik risklerinin
minimize edilmesi acisindan, buyuk
onem tasimaktadir. Bu risklerin mi-
nimize edilmesi konusunda 112 acil
saghk hizmetlerine iligskin kalite
rehberleri dikkate alinmali, gerekli
denetimler saglanmali ve 112 istas-
yonlarinda is saghdi ve guvenligi
acisindan calisan sagligi 6ncelene-
rek dizenleme saglanmahdir.

c) Beyaz Kod ve Tanik Koruma

112 ASH c¢alisanlarinin yasadigi olaya

ait bildirdigi beyaz kodlarda, mah-
keme siurecinde personelin iletisim
bilgilerine karsi tarafin ulasmasi
durumu c¢alisanlar tedirgin etmek-
le birlikte, siddete maruz kalmasina
ragmen sureci baslatmakta ¢ekin-
ceye neden olmaktadir. Bu konuda
Kisi bilgilerinin yalnizca ilgili Bakan-
hk yetkilileri tarafindan gérulebile-
cek sekilde kisitlanmasi, tanik ko-
ruma programi gelistiriimesi ve agik
adres beyanina yer verilmemesi gibi
onlemler, beyaz kod verme ve mah-
keme silrecinde galisanlari rahatla-
tacaktir.

d) Hizmet Sunumunda isbirliginin
Saglanmasi

Sunulan hizmetin kalitesi ve niteligi
acisindan kolluk kuvvetlerinin olay
yerine zamaninda intikal etmesi
son derece onemlidir. Olay yeri gu-




venliginin hizh bir sekilde saglan-
masli; miudahale eden calisanlarin
ve vatandaslarin zarar gormesini
engelleyecegi gibi, vakaya muda-
hale silresinin de kisalmasini sag-
layacaktir. Bu hedefe ulagmak igin
tum birimlerin es gidumlu hareket
etmesine kolaylik taniyacak sekilde
protokoller dizenlenmeli ve yerel
yonetimler ve ilgili kurum ve kuru-
luslar arasinda isbirligi giglendiril-
melidir.

e) Dogum izni, Esnek Calisma ve
Kres ihtiyaci

N2 calisanlarinin gebelik, dogum
izni gibi durumlarda esnek calisa-
bilmesine yonelik dizenlemeler ya-
pilmali, dogum sonrasi izin siresi-
nin artirllmasi saglanmalidir. Ayrica
12 calisanlarina yonelik 7/24 esaslh
kres hizmetinin sunulmasi da son
derece 6nemlidir.

f) Ambulans ve Hastaya Ulasim
Konusunda Yasanan Sorunlar

Ambulanslarin Bakimi ve Mevcut ih-
tiyaclari: 112 acil saghk hizmetleri
sunumunda en O6nemli destekler-
den biri olan ambulanslarin sik ve
dizenli bakimi son derece onemli-
dir. Bu konuda ambulanslarin aza-
mi kullanim siresi 15 yildan 10 yila
indirilerek ve eski araclarin yenilen-
mesi saglanarak, eski aracglardan
kaynakl ariza riski ortadan kaldiril-
mali ve hizmet kalitesi artiriimalidir.
Ayrica hasta nakillerinde acil yardim
ambulanslarinin  kullanilmasi, ge-
reksizis yuku olusturmakta ve kritik
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vakalara erisimde sorun yaratmak-
tadir. C tipi istasyonlarin sayisinin
artirilmasi ve hasta nakillerinde acil
yardim ambulanslarinin yerine daha
uygun araglarin kullanilmasi bu ko-
nudaki sorunun ¢6zimu igin 6nem-
lidir.

Ambulans olarak kullanilacak arac-
larin tasit ozelliklerine bakildiginda
araclarin, “Aracglar mono blok gov-
deli panelvan tipinde veya hasta
kabinli pick-up tipinde olacaktir”
ifadelerine yer verilmektedir. Bu
konuda istasyon tipleri ve hasta yo-
dgunluklari da dikkate alinarak arag-
larin tasit 6zellikleri yeniden gozden
gegirilmeli; 6zellikle vaka yogun ve
hasta sirkulasyonunun ¢ok oldugu
bolgelerde motor ve kasa kisimlari
ayrilabilecek sekilde ulke sartlarina
uygun 6zel Gretim ambulanslar hiz-
mete sunulmahdir.

Ekipman ve malzeme sorunlari:
Ambulans malzemelerinin uygun ni-
telikte alinmamasi, guvenlik sorun-
larina yol agmaktadir. Bu nedenle
bir ekipman degerlendirme komis-
yonu kurularak, ambulans malze-
melerinin alinmadan 6nce uygunluk
acisindan komisyon tarafindan de-
gerlendirilmesi saglanmalidir. Ayri-
ca devlet malzeme ofisinin tek bir
akaryakit firmasi ile anlasmasi du-
rumu da galisanlari bu konuda zor
durumda birakmakta ve EDBLUE
temininde de zorluklar yasanmak-
tadir.

Kasko/Sigorta islemleri: 112 ASH

l
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Istasyonlarinda gérevli ambulans-
larin, kasko/sigorta islemlerinde
ambulanslarin hasta kabini, Am-
bulanslar ve Acil Saglik Araglari ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeli-
ginin eklerinde yer alan teknik ve
tibbi donanimlar ve araclarin de-
ger kayiplari dahil edilmemektedir.
Ozellikle kaza durumunda ambu-
lans araclarinin deger kaybi kusur
oranina gore c¢alisanlardan ricu
edilmektedir. 112 ambulanslarinin
kasko/sigorta islemlerinde; teknik/
tibbi donanimlariile araglarin deger
kaybi da dahil edilmelidir.

Ses ve Goriintii Kaydi: Ambulanslar-
da ses ve goruntu kayit sistemleri-
nin varligindan kaynakli galisanlar
uzerinde psikolojik bir baski meyda-
na gelmektedir. Ambulanslarda ses
ve goruntld kayit cihazlarinin kaldi-
rilmasi veya ses kaydi yapiimamasi
konusunda net kurallar olusturul-
malidir.

Cezai islemler ve Yasal Diizenle-
meler: Acil mudahale gerektiren
durumlarda gorevli olan ambulans-
larin trafikte gecis Ustinlugu so6z
konusudur. Gorevli ara¢ sirtctuleri
trafik kurallarina uygun sekilde ¢a-
kar lamba ve siren kullanarak gegis
ustunlugunu trafikte seyir halinde
olan diger arac suruculerine bildi-
rirler. Gegis Ustunlugu hakkinin kul-
lanim esaslarina iliskin ayrintilara,
“Gegis Ustiinligiine Sahip Araglar
Hakkinda Yonetmelik“te yer veril-
mistir. ilgili yénetmeligin 10 uncu
maddesinde; “ (1) Trafik kollugunca,

\

\
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gecis Ustunligunua gerekli sartlar
olusmadan kullananlar hakkinda
Kanunun 71 inci, gegis Ustunlugu-
ne sahip olmamasina ragmen gegis
ustanlagine sahip araclarin kulla-
nabilecedi 1sikli ve/veya sesli uyari
isaretlerini aracglarda bulunduran
ve/veya kullananlar hakkinda ise
Kanunun 26 nci maddesine istina-
den gerekli yasal islemler yapilir.”
ifadeleri yer almaktadir. Yonetme-
likte yer alan sorumluluklarini yeri-
ne getirmesine ragmen acil vakaya
cikislari yani hizmet sunumu esna-
sinda ceza uygulamasi ile karsila-
siimasi s6z konusu olabilmektedir.
Bu konuda yetkili kurumlarin gerekli
islemleri tahsis etmemesi halinde
ilgili duzenlemelere iliskin takip ya-
piimaldir.

g) Erisim Siiresi ve istasyon Yerleri

Ozellikle metropollerde istasyon
konusglanmasinin dogru bir sekilde,
bolge ve hastane mesafeleri de go-
zetilerek yapilmasi, kritik vakalara
mudahalede gecikmeyi engelleye-
cektir. Ayni zamanda vakalara eri-
sim sureleri analiz edilmeli ve veri
temelli karar verme surecleri de il
6zelinde gelistirilmelidir.

Acil vakalarda daha etkili bir yon-
lendirme ve ulasim sistemine ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu konuda am-
bulans gdnderiminde, hastaya en
uygun araci segmek i¢in standart
prosedurler olusturulmalidir. Am-
bulanslarin hasta ¢agrilarina cevap
vermeleri konusunda olusturulacak



bir algoritma bu konuda ki standardi
saglayacaktir.

Ayni zamanda hasta devri sireg-
lerinde yasanan cesitli aksakliklar,
ozellikle EVS (Elektronik Veri Siste-
mi) Gzerinden onay kodunun geg ile-

tilmesi, ekiplerin bekleme sureleri-
nin uzamasina sebep olmaktadir. Bu
durum, hem operasyonel verimliligi
olumsuz etkilemekte hem de hasta
devrinin zamaninda gergeklestirile-
memesine yol agarak hizmet kalite-

- 4. Yonetimsel Sorunlara iliskin Degerlendirme

sinde dislse neden olmaktadir.

4. Yonetimsel Sorunlara iliskin
Degerlendirme

12 acil saglik hizmetlerinin yéneti-
mi ve mali haklarinin dizenlenmesi
konusunda 6zerk bir yapi olusturul-
malidir. Bu konuda ilgili baghekim-
ligin icerisinde bashekim ve bas-

hekim yardimciligi pozisyonlarina
ek olarak, 112 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin is ve isleyislerinin di-
zenlenmesi konusunda destek su-
nacak mudurluklerin, idari yapilarin
olusturulmasi da yonetimsel sorun-
larin ¢6zimunde destek saglayici
olacaktir.

- 5. Egitim, Kariyer ve Uzmanlasmaya iliskin Degerlendirme .

Acil saglhk hizmetleri ¢alisanlarinin
egitim ve kariyer gelisim olanaklari
yetersiz olup, mevcut uygulama-
lar, calisanlarin kariyerlerinde iler-
lemelerine yonelik yeterli egitim
desteg@i ve firsati sunmamaktadir.
Calisanlar, mesleki tatmin ve geli-
sim igin daha fazla egitim ve destek
beklemektedir. Bu durum, mevcut
uygulamalarin calisanlarin uzman-
hk alanlarina yonelik egitime daha
fazla onem vermesi gerektigini
gOstermektedir. Kariyer gelisimi ve
uzmanlagsma sureglerinde mevcut
sorunlar, acil saglik hizmetleri per-
sonelinin motivasyonunu ve hizmet

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

a) Yeterli Egitim Desteginin
Saglanmasi

Saglik Bakanligi tarafindan sagla-
nan "Komuta Egitimi"nin sikhgi ve
kapsami, acil midahale sistemleri-
nin operasyonel gereksinimleri ile
ortusecek sekilde yeniden tasar-
lanmalidir. Ayrica egitimlerin sikhgi
artinlmal, egitime komuta kade-
mesindeki buatin calisanlar dahil
edilmelidir. Ayni zamanda KKM ¢a-
isanlarindan calismaya ara vermis
olanlar ( dogum izni, baska birim de
calisip geri dénen) ve/veya KKM'de

l
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calismaya yeni baslayacak calisalar
icin de is basi 6ncesi egitim destegi
ayrica saglanmalidir.

Mevcut arastirmacilarin (muhak-
kiklerin) ise sistem hakkinda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmamala-
ri durumu, sistemin igleyisiyle ilgili
yanlis degerlendirmelere ve sonug
olarak uygunsuz veya gereksiz ce-
zai yaptirimlara ve personelin karar
verme surecinde ¢ekincelere yol
acabilmektedir. Bu problemin ¢o6zli-
mdi igin, arastirmaci pozisyonlarina
atanacak kisilerin sistemin iginden
gelen, yani saglik hizmetlerinin ope-
rasyonel yonlerini bizzat deneyim-
lemis bireyler arasindan secilmesi
onem arz etmektedir.

b) Egitim ve Kariyer Gelisimi

ATT (Acil Tip Teknisyeni) olarak go6-
rev yapanlarin paramedik egitimi
almasina yonelik sureg kolaylastiril-
mali, paramedik 6n lisans kontenjan
sayllari artinlmal ve bu program-
larin daha erisilebilir hale getiril-
mesi saglanmalidir. Ayni zamanda
paramedik egitim suresinin 4 yila
tamamlanmasi konusunda gerekli
kolaylik saglanarak, hazirhk sure-
cinde egitim ve uygulamalarin tam
olarak yapilabilecegi, gerek egitim-
ci gerekse uygulama alanlari ve egi-
tim materyallerinin eksiksiz olmasi
konusunda son derece titiz davra-
nilmahdir.

Ayrica belirli bir hizmet siresini ta-

\
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mamlamis ve mesleki yetkinliklerini
kanitlamis ATT (Acil Tip Teknisyeni)
ve Paramediklere yonelik bir uz-
manlik sistemi gelistirilmesi onem
arz etmektedir. Bu sistem kapsa-
minda, gelistirilecek model 6neri-
si ile deneyimli saglik galisanlarina
"uzman" unvani verilmeli, bu unva-
nin mali haklar ¢cergevesinde karsi-
g1 saglanmali ve idari gorevler ile
birim sorumlulugunda gorev alma-
larina yonelik yasal dizenlemeler
yapilmaldir.

c) istihdam Sorunlari

ATT ve paramedik unvanlarinda is-
tihdam eksikligi, saglik hizmetleri-
nin surdurdlebilirligi agisindan ciddi
bir tehdittir. istihdam politikalarinin
g6zden gegcirilmesi ve saglk cali-
sanlarinin ihtiyaglari dogrultusunda
yeniliklerin hayata gecirilmesi, hiz-
metin surekliligini saglamak adina
elzemdir.

Komuta surecinin etkinligini artir-
mak amaciyla PDC artiriimahdir.
Yetersiz personel varliginin, ope-
rasyonel sureclerde aksamalar ya-
sanmasina yol agmamasi ve daha
verimli bir komuta yapisi i¢cin PD-
C'nin artirilmasi, operasyonel basari
ve koordinasyon agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Ayni zamanda mes-
leki egitim duzeyine ve deneyime
gore atamalarin yapilmasi, is gucu
verimliligini de olumlu yonde etkile-
yecektir.



Calismada yer verilen sorunlar, acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin go-
revlerini yerine getirirken karsilas-
tiklar zorluklarin kapsamini goster-
mektedir. Bu zorluklar, hem bireysel
hem de kurumsal dizeyde hizmet
kalitesini, bununla birlikte de acil
durumlarda hasta bakimini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu sorunlarin
¢ozimdu ise, hem saglik hizmetleri-
nin kalitesini artiracak hem de ¢a-
isanlarin motivasyonunu yuksel-
tecektir. Calisanlarin ihtiyaglarinin
dikkate alinmasi ve ¢6zim odakli
yaklasimlarin benimsenmesi, acil

=

saglik hizmetlerinin etkinligini artir-
mada kritik oneme sahiptir. Bu agi-
dan c¢alistayda sorunlara iligkin elde
edilen ¢6zim onerileri su sekildedir:

- Mevzuat bilgilerine erigsme ve an-
lama konusunda, mevzuat egi-
timlerinin yilda en az bir kez yapil-
masi saglanmali, egitim igerikleri,
basit ve anlasilir bir dille hazirlan-
malidir. Ayni zamanda olusturu-
lacak online bilgilendirme video-
lari calisanlarin mevzuata iliskin
sorularini yanitlayarak sorunla-

rina ¢ozim olacadi gibi, calisan-
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larin guncel bilgilere erigiminin
kolaylasmasi amaciyla mevzuat
degisikliklerinin zamaninda ileti-
lebilmesi adina, Acil Saglik Oto-
masyon Sistemi (ASOS) sistemi-
ne mevzuat guncellemeleriyle
ilgili bir alan eklenerek bilgilere
kolay erisim saglanmalidir.

N2 acil saglik hizmetleri cgali-
sanlarinin, gorev tanimlarindaki
eksikliklerle birlikte gerekli ve
yeterli istihdamin saglanmasi,
ayrica vaka kalitesi acisindan is-
tasyonlarda en az ¢ kisinin sag-
ik ¢alisani olmasi, tibbi sekreter
ve temizlik personelinin de her
istasyonda istihdam edilmesi hiz-
met kalitesini artiracaktir. Ayni
zamanda 112 acil saglik hizmet-
leri galisanlarinin gérev tanimlari
ile istasyon sorumlusunun gorev
tanimi net bir sekilde belirlenme-

li, bu konuda ayni zamanda mali
avantajlar da saglanmalidir.

-112 ASH'nin verdigi hizmetincelen-

diginde; hizmet verilen bodlgeye
ve/veya yerin nifusuna gore vaka
sayisl ve vakada gecen sureler
degisiklik gostermektedir. Bu du-
rum goéz 6nlne alindiginda vaka
sayis| ve/veya vakada gegen su-
relerde dikkate alinarak olusturu-
lacak parametreler ¢cergevesinde
112 ASH istasyon ¢alisanlarina ve-
rilecek ek 6deme katsayilari yeni-
den duzenlenmelidir.

- 112 ASH, gecmis yillarda acil ser-
vislerle ayni oranda ek odeme
almasina ragmen gunuimuzde bu
fark aciimistir. 112 ASH calisanla-
rina, 3. Seviye acil hizmetleri bun-
yesinde c¢alisan personelle esde-
ger 6deme yapilmalidir.




“Temel ek 6deme” kapsaminda,
sabit ek 6deme ile birlikte veri-
len taban 6demenin tablolarda
belirtilen katsayilari ve fiili calisi-
lan gun Gzerinden hesaplanma-
s degerlendirildiginde 112 ASH
calisanlarinin beklentilerini kar-
silayamamistir. Bu nedenle, 112
ASH'nin taban ve tesvik ek dde-
meleri artirilmali, temel ek 6de-
me emeklilige yansitiimalidir.

7/24 kesintisiz hizmet sunumu-
nun geregi olarak, mesai saatleri
disinda, gece saatlerinde saglik
hizmetinin devami saglanmakta-
dir. Bu noktada gece saatlerinde
gorevlerini yerine getirenlere,
aksam saat 20.00'den sabah saat
06.00'ya kadar gecgen sureler icin
Ucretleri, %50 artinmli 6denmeli-
dir.
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- Nobet Ucretleri konusu dikkate

alindiginda; goOsterge rakamlari
sonucunda c¢ikan Ucretler, gunu-
miz ekonomik sartlarinin altinda
kalmakta ve disik miktarlarda
nobet Ucreti verilmesine neden
olmaktadir. Saglik calisanlari-
nin beklentilerine uygun olarak
gOsterge rakamlarinin artiriimasi
saglanmali ve nobet Ucretleri ar-
tinilmahdir.

- istasyonlarin raporda ayrintil ola-

rak yer verilen fiziki sartlarindaki
mevcut yetersizlikler, acil saglik
hizmetlerinin etkinligini azaltan
onemli bir faktordur. Fiziksel ko-
sullarin iyilestirilmesi, hem cali-
sanlarin is verimliligini artiracak
hem de hasta bakim kalitesini
yukseltecektir. Bu konuda 112
istasyonlarinin fiziki sartlarinin
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iyilestirilmesi icin gerekli butce-
nin ayrilmasi, standart istasyon
projelerinin hayata gegcirilmesi
ve/veya karakol tipi istasyonlarin
insa edilmesi elzem hale gelmek-
tedir.

Ambulanslarin dizenli bakim-
larinin yapilabilmesi icin istas-
yonlarda garaj alanlarinin olus-
turulmasi ve bakim sireglerinin
dizenlenmesi  gerekmektedir.
ayrica ambulans olarak kullani-
lacak araclarin tasit ozellikleri-
ne bakildiginda, istasyon tipleri
ve hasta yogunluklari da dikkate
alinarak araclarin tasit ozellik-
leri yeniden gozden gegirilmeli;
Ozellikle vaka yogun ve hasta sir-
kilasyonunun ¢ok oldugu bolge-
lerde motor ve kasa kisimlari ay-
rilabilecek sekilde ulke sartlarina
uygun Ozel Uretim ambulanslar
hizmete sunulmalidir.

Raporda detaylarina yer verilen
is saghgi ve guvenligi konusunda
fiziksel kosullar ve isin yapilis ma-
hiyetinden kaynakl olasi risk fak-
torlerine ve kazalara karsi gerekli
onlemler alinmaldir. Ayni zaman-
da olasi siddet durumunda beyaz
kod verilmesi sonrasindaki mah-
keme surecinde, kisi bilgilerinin
yalnizca ilgili Bakanlk yetkilileri
tarafindan gorulebilecek sekilde
kisitlanmasi, tanik koruma prog-
rami gelistiriimesi ve acik adres
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beyanina yer verilmemesi gibi
onlemler, beyaz kod verme ve
mahkeme surecinde calisanlari
rahatlatacaktir.

- Acil saglk hizmet sunumu sire-

cinde tum birimlerin es gidumlu
hareket etmesine kolaylk tani-
yacak sekilde protokoller dizen-
lenmeli ve yerel yonetimler ve il-
gili kurum ve kuruluslar arasinda
isbirligi guclendirilmelidir.

- 112 ¢alisanlarinin gebelik, dogum

izni gibi durumlarda esnek cali-
sabilmesine yonelik dizenleme-
ler yapilmali, dogum sonrasi izin
suresinin artirilmasi saglanmall,
7/24 esasli kres hizmetinin su-
nulmasi konusunda c¢alismalar
yapiimalidir.

- 112 acil saglik hizmetlerinin yone-

timi ve mali haklarinin dizenlen-
mesi konusunda Ozerk bir yapil
olusturulmalidir.

- Yeterli egitim desteginin saglan-

masl konusunda personelin ka-
riyer gelisimine yonelik egitim
programlari ve kurslar dizen-
lenmeli, bu egitimlerin gesitlen-
dirilmesi ve yayginlastirilmasi
saglanmalidir. 112 acil saglk hiz-
metlerinin nitelikli bir sekilde str-
dirilmesi amaciyla istasyon ve
KKM'lerde istihdam sayisi artiril-
maldir.



Dini ve Milli Bayram Giinlerinde
Artinnmh Nobet Ucreti

1. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren dini bayram gunlerinde tutulan
nobetler icin %20 artirnmlh noébet
ucreti verilmektedir.

6. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren milli bayram gunleri de eklene-
rek nobet Ucretleri %25 olarak uy-
gulanmaktadir.

%50 Artirimli Nobet Ucreti

2. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren Yogun Bakim, Diyaliz, Ameliyat-
hane, Acil Servis ve 112 Acil Saglk
Hizmetlerinde tutulan ndbetler igin
%50 artirimli nébet tcreti verilmek-
tedir.

112 Acil Saglik Hizmetlerinin Ozellik
Arz Eden Birim Sayilmasi

1. Donem Toplu Soézlesmeden iti-
baren 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
gorev yapan personelin tavan ek
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SAGLIK-SEN 112 KAZANIMLARIMIZ

0deme katsayisinin 6zellik arz eden
birimler i¢in 6ngorilen oranlara ¢i-
kartilmasini sagladik.

Ambulans Soforliigii Gorevini de
Yiiriiten Personele Ek Tesvik Puani
Verilmesi

1. Donem Toplu Soézlesmeden iti-
baren 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
saglik teknikeri (acil tip teknikeri)
ve saglik memuru (acil tip teknisye-
ni, toplum saglgi teknisyeni) olarak
gorev yapan ve asli gorevinin ya-
ninda sureklilik arz edecek sekilde
ayni zamanda ambulans soforligu
gorevini de ylruten personelin net
tesvik katsayilarina 0,15 puan ek-
lenmesini sagladik.

Yemek Hizmetinden
Faydalanamayan 112 Personeline
Nakdi Yemek Yardimi Yapilmasi

3. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren Al, A2 ve C tipi Acil Saglk Hiz-
metleri istasyonlari ile il Ambulans
Servisi Komuta Kontrol Merkezinde

l
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fillen gorev yapan personele giincel
olarak 2162 TL nakdi yemek ucreti
verilmektedir.

Saglik Bakanhgi ile yapilan Kurum
idari Kurul toplantisi sonucu nakdi
yemek yardiminin artirilmasini sag-
ladik.

istasyon Sorumlularina Ek Tesvik
Puani

3. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren 112 Acil Saglik istasyonu sorum-
lu saglik personelinin, hizmet alani
kadro unvan katsayisi 0,50 olarak
uygulanmaktadir.

B2 Tipi 112 istasyonlarina Artirnmli
Ek Odeme Verilmesi

2. Donem Toplu So6zlesmeden iti-
baren birinci basamak saglk ku-
ruluslarina entegre olan B2 tipi 112
istasyonlari igin de 112 acil saglik
hizmetlerinde c¢alisan personele
ongorulen %40 ek puanin uygulan-
masini sagladik.

Zorunlu Egitimlerde Ek Odeme
Kesintisi Yapiimamasi

4. Donem Toplu Sézlesmeden itiba-
ren 112 calisanlarinin almak zorunda
olduklar egitimlerde ek 6demeleri;
egitim alanlarda yilda 10 gun igin,
egitimi verenlerde yilda 20 gin igin
ozellikli birim katsayisi Uzerinden
degerlendirilmektedir.
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Yillik izinlerde Ek Odeme Kesintisi
Yapilmamasi

3. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren ayda b5, yilda 12 giine kadar olan
yillik izinlerde ek 6demeden kesinti
yapllmamasini sagladik.

7.D6nem Toplu Sézlesme ile sadece
yilda 12 giine kadar yillik izinlerde ek
0deme kesintisi yapilmamaktadir.

Dogum Yapanlarin Gece Nobetine
Girebilmeleri

6. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren dogum yapan calisanlarda uy-
gulanan 2 yil gece nobeti yasaginin,
sut izni bitiminden itibaren istege
badli olarak kaldirilmasini sagladik.

Sut izni bitenler talebi halinde gece
nobetine girebilmektedir.

7. Donem Toplu Sézlesme ile yatak-
Il tedavi kurumlarinda g¢alisanlar da
ayni sekilde yararlanmaktadir.

Gegici Goreviendirmelerde Ek
Odeme Diizenlemesi

3. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren re'sen gegici gorevlendirilenle-
re, kadrosunun bulundugu kurum
veya gorevlendirildigi kurumdan
hangisinin ek 6demesi yuksek ise o
oran uzerinden ek 6deme yapilma-
sini sagladik.



Sabit Ek Odemelerin %20
Artirllmasi

6. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren sabit ek 6demelerin %20 artiril-
masini sagladik.

Nébet Ucretlerine 10 Puan
Eklenmesi

7. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren 657 sayili Kanunun ek 33 (nci
maddesinde yer alan ve nobet Uc-
retlerinin hesaplanmasinda kulla-
nilan gésterge rakamlarinin 10 puan
artinlmasini sagladik.

Ek Odeme Tavan Oranlarinin
Artirilmasi

7. Donem Toplu S6zlesmeden itiba-
ren Saglik Bakanligi ek ddeme tavan
oranlarinin artirilmasini sagladik.

112 Acil Saglik Hizmetlerinin ek 6de-
me tavan orani “yizde 260" yerine
“yizde 270" olarak uygulanmakta-
dir.

Gegici Gorevlendirme Harcirahinin
Giinliik Yerine Aylik Olarak
Hesaplanmasi

Kurum idari Kurul gériismeleri kap-
saminda gegici olarak gorevlendiri-
len 112 ¢alisanlarina verilecek gegici
gorev harcirahinin, goérevlendirme
slresi Uzerinden aylik olarak éden-
mesini sagladik.
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Sozlesmeli Personelin Ozliik
Haklarinda iyilestirme Yapilmasi

663 sayili KHK'nin 45/A maddesine
tabi s6zlesmeli saglik personelinin
kadro ve yer degisikligi icin doldur-
masl gereken 4+2 slresinin, 3+1
olarak degistiriimesini sagladik.

3+1s6zlesmeli saglik personelinden
dc yilini dolduranlarin devlet me-
murlari gibi mazeret tayinlerinden
yararlanmasini sagladik.

Sozlesmeli personelin yillik izinle-
rinin bir sonraki yila devredilmesini
sagladik.

Tim sozlesmeli personelin 2023
yillinda 7433 sayili Kanunla kadroya
gec¢melerini sagladik.

Saglik Calisanlarina Ek Gosterge

Lisans ve onlisans mezunu saglik
calisanlarinin 3600 ek gostergeden
yararlanmasini ve tim hizmet sinif-
larinda ek godstergelerin 600 puan
artirilmasini sagladik.

Saglik Calisanlarina Yipranma Payi

2018 yilindan itibaren insan sagligi-
nailigskin koruyucu, teshis, tedavive
rehabilite edici hizmetlerde bulunan
sagllk meslek mensuplarina 360
gine 60 gun yipranma payi uygulan-
maktadir.
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SAGLIK-SEN 7. DONEM TOPLU SOZLESME TEKLIFLERI

- 112 acil saglik hizmetlerinde gérev - Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénet-

yapanlarin ek 6deme tavan oranla-
rinin %30 artiriimasi,

« 112 acil saglik hizmetlerinde asli
gorevinin yaninda ambulans sofor-
[Gigu gorevinde bulunanlarin net
tesvik katsayilarinin 0,30 oraninda
artirilmasi,

« il Ambulans Servisi Bashekimligi
acil saglik hizmetleri istasyonu igin,
idari istasyon sorumlu saglik per-
sonelinin tesvik katsayilarinin %20
artirilmasi,

« 112 acil saglik hizmetlerinde gérev
yapanlara verilen nakdi yemek yar-
diminin iki katina ¢ikarilmasi,

« 112 ¢galisanlarindan zorunlu egitim-
lerde egitici olarak gorevlendirilen-
lere, gorevlendirme sdirelerinin yil-
da 90 giind igin ek 6deme kesintisi
yapllmamasi,

» Sabit ek odemelerin %50 artirimli
odenmesi,

- Taban 6demelerin iki katina gikar-
tilmasi,

- Sabit ve taban 6demelerin emekli-
lige yansitilmasi,

- Ek 6deme tavan oranlarinin %20
artinnmli uygulanmasi,

e Yillik izin surelerinin tamami ile
mazeret izinlerinde ek 6deme ke-
sintisi yapilmamasi,
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meliginde yer alan hizmet alani kad-
ro unvan katsayilarina 0,20 puan
eklenmesi,

- Dogal afet, savas, salgin hastalik,
seferberlik gibi olaganisti durum-
lara maruz kalan yerlerde gorev ya-
pan saglik ¢alisanlarinin, tesvik ek
o6demelerinin %50 artirnmli 6den-
mesi,

« Nobet Ucretlerinin hesaplanma-
sinda dikkate alinan godsterge ra-
kamlarinin 3 kati civarinda artiril-
masi,

« Gece saatlerinde gérevlerini yeri-
ne getiren personele, aksam saat
20.00'den sabah saat 06.00°ya ka-
dar gecen sureler igin Ucretlerinin
%50 artirnmli 6denmesi,

« Resmi ve dini bayramlarin yaninda
ulusal tatil gunleri ve bayramlar se-
bebiyle verilen genel idari izin gun-
lerinde tutulan ndbet Ucretlerinin
%40 artirrmh 6denmesi,

« Saglik ve sosyal hizmet kolunda
yer alan kurumlarda c¢alisanlarin,
6zel hizmet tazminatlarinin; istan-
bul ilinde goérev yapanlar i¢in 50
puan, nufusu 1,5 milyondan fazla
illerde gorev yapanlar igin 30 puan,
diger illerde gorev yapanlar i¢in 20
puan artirilmasi.
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