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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TRABZON
IL SAGLIK MUDURLUGU

BOLGESEL ASKOM

Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu

KARARLARI
2011-2023

2011 - 2023 tarihleri arasi alinan Bolgesel ASKOM Kararlari
Son Giuncelleme Tarihi : 13-Ekim-2023



2011 YILI BOLGESEL ASKOM KARARLARI

1) 2011 yilmin Il Afet Planlarinin hazirlanmasma miiteakip ; gelecek bolgesel ASKOM
toplantilar1 kapsaminda il afet planlar1 karsilikli diizenlemelerin yapilabilmesi amaciyla paylasilacaktir.

2) Iller arasinda hasta sevki planlandiginda aciliyet ile orantili olarak ilk planda sézlii aktarim ve
devaminda en kisa siire i¢inde vaka ile ilgili epikriz; hasta ile ilgili 6n tan1 ,yapilan miidahaleler,
tetkikler, sevkin gerekcelerini olusturan nedenleri de icerecek sekilde imkanlar Olcilisiinde uzman
hekimler tarafindan diizenlenerek 112 KKM °‘ler arasinda paylasilacaktir.

3) Hastanin bulundugu ilde uzman hekim tarafindan konsulte edilip edilmedigi bilgisi
aktarilacaktir.
4) Hastay1 goren acil servis tarafindan vakanin ihtiyaci olan tibbi cihaz ( MV vb.) veya yogun

bakim gereksiniminin tiirii ve sartlar1 belirlenerek talep bu bilgiler 1s181nda yapilacaktir.

5) Hasta nakilleri planlanirken sevk talebinde bulunan ve sevkin yapilacagi hastanenin hekimleri
arasinda bazi vakalar i¢in goriismeler gerekebilecegi bu goriismelerin istenmesi halinde KKM konferans
sistemi ile de yapilabilecegi bilgisi; sevki yapacak hekime ¢agri esnasinda bildirilecektir.

6) Hastanin kabuliine dair diger ilden teyit alinmadan, 112 KKM ‘leri aracilig ile koordinasyon
saglanmadan ve hastay1 kabul edecek hastane kesinlesip onay vermeden vaka ¢ikarilmayacaktir.

7) ARMAKOM sisteminde bos yatak tespiti halinde dahi 112 KKM ‘ler aras1 teyit yapilmalidir.
Yatagin bos olma durumu; sevkin planlandigit KKM tarafindan 112 kayit sistemi iizerinden teyit
edilmedikge nakil yapilmayacaktir.

8) Ekipler vaka naklettikleri ilden geri doniislerinde kendi illerine veya yollar1 gilizergahindaki
noktalara transportu yapilacak olan hasta var ise bu nakli gerceklestirmelidir.

9) Bolge illeri arasinda yapilacak nakillerde gorevlendirilen ekiplerin bilgisi sevk yapan ilin 112
KKM’ si tarafindan sevk yapilan ilin KKM ne bildirilecektir.

10)  Sunir bolgelerinde meydana gelen olagandisi durumlarda sz konusu ilin 112 KKM “i ihtiyaci
halinde diger ilin 112 KKM ‘inden isbirligi talep edebilir. Imkanlar dogrultusunda gereken destek komsu
illerin 112 KKM ‘leri arasinda saglanacaktir.

11)  Illerin smir bdlgelerinde olusabilecek toplumsal olaylar, afetler, siire¢ esnasinda diger ili
ilgilendirebilecek boyut tasimasi halinde komsu ilin KKM ‘i kendi tedbirlerini almasi konusunda
uyarilarak 6nceden bilgi paylasimi saglanacaktir.

12)  Helikopter ambulans ve ugak ambulans ¢agris1 ve kullanimi konusunda bolge illeri arasindaki
mevcut igbirligi devam ettirilecektir.

13)  Konuyla ilgili giincel gelismeler iller tarafindan takip edilerek gerektiginde karsilikli iletigime
gegilerek; ilgili aksakliklar 6nlenecektir.

14)  Hava Ambulans Sisteminde kullanilan evraklar ve FORM 2 muhakkak tiim basamaklari ile
doldurulmus halde hasta ile birlikte bir sonraki ekibe teslim edilecek, eksik evrakla yola
cikarilmayacaktir.

15)  Saglik Bakanliginin talep ettigi formlarin ulastirilmast igin tim 112 KKM ° lerine elektronik
ortamda belge paylasimina yonelik kesintisiz internet erisimi, tim 112 KKM ¢ leri ve Hastanelere 24
saat kesintisiz Faks imkan1 en ivedi sekilde temin edilmelidir. Bu imkanlarin temini iller aras1 hasta
nakilleri agisindan da zaruridir.

16) 11 Ambulans Servisleri; Hava Ambulanslarina dair formlarin eksiksiz temini konusunda tedbir
alacak, kendi illeri biinyesindeki hastanelerin konuyla ilgili formlar1 teminini saglayacaktir.

17)  Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliikkleri Hava Ambulans Hizmetleri konusunda gerek
evraklar gerekse is akisi agisindan alinmasi gereken Onlemleri planlayarak Hastaneleri yazili olarak
bilgilendirecektir.



18)  [lllerde belirlenmis olan helikopter inis alanlarmnin giivenlik ve inis acisindan elverislilik
durumlar1 Saglhik Miidiirliikleri tarafindan denetlenmelidir.

19)  1llerde Helikopter Ambulans ihtiyaci agisindan 6ne ¢ikan veya kendisine Helikopter Ambulans
ile hasta sevki fazla olan hastanelerin Helikopter inis alan1 olusturmalar1 saglanacaktir.

20)  Bolgesel ASKOM karart bu tiir konularda iller arasi protokol niteliginde degerlendirilecektir.

21)  Toplanti kararlar1 illerdeki il Ambulans Servisi Bashekimlikleri ve tiim Hastanelere yazili
olarak gonderilip teblig ve tebelliig ettirilecektir.

22)  Yukaridaki hususlarda 10.01.2011 tarihi itibariyle katilimecr il Saghik Miidiirleri hemfikir
olmustur.

23)  Bir sonraki Bolgesel ASKOM Toplantisinin yapilacagi il Giresun olarak planlanmuistir.

24)  Bu Komisyon Toplantisinda alinan kararlarin ilgili personele tebligi ve uygulamadaki takibi,
asagida adi gegcen komisyon iiyelerinin sorumlulugundadir ve uymayanlar hakkinda idari islem
baslatilacaktir.

25)  Is Bu Komisyon Kararlar1 2 Sayfa ve 25 Maddeden ibarettir.



2012 YILI BOLGESEL ASKOM KARARLARI

1) 2011 ASKOM Kkararlar1 gegerliligini siirdiirmekte olup uygulanmasinda aksaklik olusmamasi
saglanacaktir.

2) Iller arasindaki hasta nakillerinde; vaka ile ilgili detayli klinik bilgi ve hasta ile ilgili 6n tan,
yapilan miidahaleler, tetkikler, detayli sevk gerekgelerini de igerecek sekilde diizenlenen epikriz; diger
ilin 112 KKM’ne faks ile yazili, telefon ile sozlii olarak bildirilecektir.

3) Hasta sevklerinin tibbi kriterler temel alinarak gergeklestirilmesi konusunda taviz
verilmeyecek, kisisel tercihlere gore sevk yapilmayacaktir.

4) Illerin diger illere planladiklar1 sevklerde; ilceden veya merkezden uzman hekim goriisii ve
degerlendirmesi olmaksizin hasta sevkini yapilmayacaktir. Ilgili uzman hekim ilgede yok ise hasta il
merkezine almarak ilk etapta uzman hekim tarafindan degerlendirilmesi saglanacaktir. Ildeki ilgili
uzman hekimin bulundugu hastane acil servisinde degerlendirilmeye miiteakip sevk islemi hala gerekli
ise talepte bulunulacaktir. Tlgili uzman hekimin mevcudiyeti, ilgenin cografi konumu ve klinik durumun
netliginin saglanmasi gibi istisnai durumlar s6z konusu olabilir.

5) .Ozellikle pediatri YBU ve YDYBU gibi nitelikli branslara dair vakalarda yer olmamast halinde
bos YBU bulunan diger iller arastirilacak, YBU’ nde bos yer yok ise hasta magduriyetine yol agacak
sekilde nakle baslanilmayacak, uygun bos yatak kapasitesi olan illere sevk planlanacaktir.

6) Hasta ekran bilgisini otomasyon sistemi ile giincellemeyen hastanelerin bu olanagi temini,
KKM ile entegre etmeleri ve giin icerisinde gerekli kontrol islemlerini gerceklestirmeleri saglanacaktir.

7) Hastay1 sevk edecek olan il; sadece epikriz veya benzeri talep evrakini fakslamak yerine sozlii
olarak talepte bulunacagi il KKM ile goriisecektir. Sayet hasta icin yer bulunulmus ise ve diger il KKM
‘1 vakaya yer ariyor ise derhal geri doniilerek hastaya yer bulundugu bilgisi paylasilacaktir. Hastay1 sevk
etmek isteyen il hasta magduriyetini engellemek amaciyla gerekli takip islemlerini yapacaktir.

8) Diger illerin hastaneleri ile goriisiilmesi halinde; mesai saatleri dahilinde acil servis hekimi ve
ilgili uzman hekimlerle goriisiilecek, ancak mesai haricinde koordinasyon primer olarak acil servis
hekimleri ile saglanacaktir.

9) [ller periyodik olarak ildeki uzman hekim eksikligine bagl sevk ettikleri hastalarin istatistiki
calismasini olusturarak; bu branslardaki personel veya fiziki altyapi ihtiyacin gidermeye yonelik gerekli
girisimleri baglatacak, hasta sevki konusunda sadece talepte bulunur konumunu diizeltmeye yonelik
gerekli faaliyetler ve taleplerde bulunacaktir.

10)  Her il kendi Komuta Kontrol Merkezinde gorev yapan personelin egitim ve teknik kapasitesini
arttirmaya yonelik caligmada bulunacak, KKM personelinin iller aras1 organizasyonlar: yliriitebilecek
ve iletisimde bulunabilecek diizeyde becerileri edinebilmeleri saglanacaktir.

11)  Sevkin yapilacagi ilin KKM’ nin bilgisi haricinde kesinlikle sevk yapilmayacaktir. Yer teminini
sevki talep eden il tarafindan 6nceden saglansa dahi sevk ve icerigi ile ambulans ¢ikis1 konusunda
muhakkak bilgi paylasimi saglanacaktir.

12)  Ilde Ozel Ambulans Servisi mevcut ise; sevk ve ambulans hizmetleri konusunda yazili
diizenlemelere uygun hareket etmeleri saglanacaktir.

13) 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde Uygunsuz Sevk Degerlendirme Komisyonlarinin kurularak
faaliyetlerine diizenli olarak devam etmesi saglanacak, iller arasinda sevk olan vakalar icin gerekli
hallerde yazili goriis aligverisi bu komisyonlar araciligi ile saglanacak, Sevk Denetleme ve Kontrol
Komisyonu faal olmayan tiim hastanelerde kurulmas1 saglanacaktir.

14)  lller arasinda yapilacak sevkler konusunda ekiplerin yakit ve iasesi; sevki gergeklestiren il
tarafindan desteklenecek, gerekli donanimsal ve personel niteligine dair ihtiyaglar tamamlanarak yola
cikarilmalar1 saglanacaktir.



15)  Yesil kartli hastalarin 6zel saglik kurulusuna sevki s6z konusu ise; ilgili form doldurulmadan
hastanin ¢ikarilmamasi, formun hasta ile birlikte hastaneye ulastirilmasi saglanacaktir.

16)  Iller aras1 sevklerde gérev alan hasta nakil ambulans1 ekibi veya 112 acil yardim ambulansi
ekibinin gbrev boyunca ve doniis esnasinda resmi gorev kurallarina riayet etmeleri saglanacak, gegici
olarak diger ilde bulunan resmi gorevli ve tiniformal1 personelin uygun olmayan veya faaliyet ile ilgisiz
alanlarda bulunmamasina dikkat edilecektir.

17)  Ambulans siiriisii, parki veya ikaz sistemi kullanimi konularinda gegerli kurallara riayet
edilecektir.

18)  Iller aras1 nakillerde yemek ve benzeri zaruri ihtiyaglarin giderilmesi haricinde giizergah
disinda bulunulmamasina 6zen gosterilecek, zaruri ihtiyaglarin giderilmesi esnasinda ambulansin park
edilmesinde yanlis izlenimlere mahal verilmeyecektir.

19)  Asagidaki alanlarda vaka haricinde bulunmasi kisitlanmig olup diger illere ait ambulanslarin da
bu kurala riayet ederek vatandaslar nezdindeki alginin bozulmamasina dikkat edilecektir;

Trabzon ili; AVM’ler, Kahramanmaras Caddesi, Uzun Sokak, Yavuz Selim Bulvar1 (Tanjant
yolu), Meydan Parki- Atatiirk Alam

20)  Iiller aras1 nakil yapan personel; diger il Ambulans Servisi Personelini zan altinda birakic1 veya
toplumsal algt acisindan olumsuz igerikli davraniglarda bulunmamasi konusunda kesin olarak
bilgilendirilecektir.

21)  Bolge illeri arasinda yapilacak nakillerde, gorevlendirilen ekiplerin bilgisi sevk yapilan ilin
KKM’ne bildirilecek, iller arasi nakil gerc¢eklestirmis olup; bos olarak doénen 112 veya hasta nakil
ekiplerinin, geri sevk edilen vakalarin nakillerini ilgili KKM’leri arasinda irtibat kurularak
gergeklestirmeleri saglanacaktir.

22)  Sinir bolgelerinde meydana gelen fakat ilgili ilin ekiplerinin ihtiyacin iistesinden gelmekte
zorluk yasadig1 durumlarda; komsu ilin bdlgeye yakin ekibi miisait ise; ilgili illerin KKM ‘leri arasinda
konu paylasilarak gereken destek planlanacaktir. Komsu ili etkileyebilecek her tiirlii acil saglik ihtiyact
gerektiren olagan dis1 durum; zaman kaybedilmeden bu il ile paylasilacaktir. Bolgesel ASKOM karart
bu tiir konularda iller aras1 protokol niteliginde degerlendirilir.

23)  25.11.2016 tarihli Bolgesel ASKOM Kararlar1 4. Maddesi ile yeniden diizenlenmistir.

24)  Acil saglik hizmetleri faaliyetlerinde 09.07.2012 tarihinde yiriirliige giren Acil Saglik
Hizmetleri Bolgeleri diizenlemesinde Koordinatdr il konumundaki Trabzon ili organizasyonunda bolge
haberlesme sorumlulari ve il haberlesme sorumlular tespit edilecektir. 25.07.2012 tarihli 2333 sayili
Saglik Bakanligimiz yazisi dogrultusunda bu goreve uygun personelin 17.08.2012 tarihine kadar
tarafimiza bildirilecektir.

25)  Helikopter inis alanlar1 gelistirilecek, bulunmayan ilgelerde tesis edilmeleri igin gerekli
caligmalar yapilacak, mevcut inis alanlar1 inis giivenligi agisindan yil i¢inde iller tarafindan
degerlendirilecektir.

26)  Her il merkezinde olasi helikopter revizyonu ve gece uguslarina yonelik daha genis ve uygun
nitelikte inis alanlarmin /heliportlarin tesisi mecbur olacagindan planlama faaliyetleri illerin idari
birimleri bilgilendirilerek baslatilacaktir.

27)  1ller aras1 nakillerde uygun klinik endikasyonlarda helikopter ambulans segeneginin tercih
edilmesi saglanacaktir.

28)  Acil saglik hizmetleri ile ilgili yoneticilerin ve birim sorumlularinin ad soyad, telefon ve
elektronik posta bilgileri her ay Bolge Koordinatér Ili ile paylasilacaktir.

29)  Her il Acil Saglik hizmetleri alanindaki egim faaliyetleri konusunda kendi egitim birimleri ve
sorumlularmi belirleyerek bu alandaki yiikiimliiliklerini, bdlge egitim koordinatorliigii direktifleri
dogrultusunda yerine getirecektir.



30)  Egitim faaliyetleri konusunda kendi egitim birimleri ve sorumlularinin kimlik, elektronik posta,
telefon irtibat bilgileri aylik periyotlarda koordinator il egitim birimi ile paylasilacaktir.

31) Bolgesel ASKOM toplantilarinin yillik planlamasi kapsaminda her ilin en az birer defa
ASKOM toplantisini diizenlemesi saglanacaktir. Bu kapsamda bir sonraki Bolgesel ASKOM toplantisi
Giresun ilinde gerceklestirilecektir.

32)  Bu komisyon toplantisinda alinan kararlarin ilgili personele tebligi ve uygulamadaki takibi,
asagida temsilcilerinin imzalar1 bulunan 11 Saglik Miidiirlikklerinin sorumlulugundadir ve uymayanlar
hakkinda idari islem baslatilacaktir.

33)  Is bu komisyon kararlar1 3 sayfa ve 33 maddeden ibarettir.



2013 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) 2011, 2012 yillarinda alinan Bolgesel ASKOM Kararlar1 gegerliligini siirdiirmekte olup,
uygulanmasinda aksaklik olmamasi saglanacaktir.

2) KKM'lerde 7/24 doktor bulunmasi i¢in planlama yapilarak kalici ve kurumsal bir ¢6ziim
konusunda Bakanliga bir rapor sunulacaktir. Bu anlamda katilimci iller, Trabzon Saglik Miidiirliigii'ne
konu hakkindaki goriislerini yazili olarak sunacaktir.

3) 11 Saghik Miidiirliiklerinde kurulmus olan Uygunsuz Sevkleri Degerlendirme ve Denetleme
Komisyonlari; iller arasindaki uygunsuz ve usulsiiz sevkleri de degerlendirerek, ilgili ilin Komisyonuna
yazili olarak bilgi verecektir.

4) Hastaneler arasi ve eve nakiller dncelikle hastane imkanlar1 (ambulans, doktor, saglik personeli
vb) ile gergeklestirilecek olup, sadece hastaneler arasi nakillerde 6zellik arz eden durumlar s6z konusu
oldugunda KKM'ler tarafindan organizasyon destegi saglanacaktir.

5) Helikopter inis alanlarinin kent/ilge merkezlerinin yaninda kirsal bolgelerde (kdy, yayla vb.) de
planlanarak, Koordinatér Il'e konu ile ilgili bildirim yapilacaktir.

6) Bagli iller gerceklestirecekleri acil saglik hizmetleri modiil egitimleri planlamasi ve
gerceklestirilen egitimlerin raporlanmasi ile ilgili koordinatdr ili bilgilendireceklerdir. Bolge egitim
faaliyetleri y1l sonunda Trabzon Bolge Egitim Merkezi tarafindan Saglik Bakanligi Egitim ve Projeler
Daire Baskanligi'na iletilecektir.

7) Egitim faaliyetleri konusunda Bakanlik diizeyinde girisimlerde bulunularak katilimci iller
tarafindan "Her ilin tiim egitimleri, kendi Illerinde verebilmesi" ilkesi benimsenecektir.

8) Rize Il Saglik Miidiirliigii ve Giimiishane i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan da egitim birim
sorumlular1 belirlenecektir.

9) Tiim Egitim sorumlular1 tarafindan egitime katilacak personele kurs hakkinda o6n bilgi
verilecektir.

10) 2013 yihinin ilk 6 aylik doneminde egitim bolge toplantisi Trabzon ilinde yapilacaktir.

11) 112 ASHI personeli ve hastane personeli disindaki Aile Hekimlerinin ve &zel saglik
kuruluslarindaki saglik personellerinin de egitim i¢in tesviki saglanacaktir.

12)  Koordinatoér ilin UMKE ve Afet Birimlerinin talebi ile illere ait verilerinin paylagimi
saglanacaktir.

13)  Bolgesel tatbikatlar ile Bolgesel ILSAP toplantilart ayni zamanda planlanarak yapilacaktir.

14)  Kamu Hastaneler Birlikleri ve Halk Saghigi Miidirliklerindeki UMKE personeline
gorevlendirmelerde kolaylik saglanmasi hususunda koordinasyon gelistirilecektir.

15)  Bolgesel afet riskleri dogrultusunda ortak donanimin saglanmasi konusunda calismalar
yapilarak s6z konusu ¢aligmalar Bakanlik ile paylasilacaktir.

16) Bolgesel UMKE Temel Modiil Egitimleri diizenlenerek egitim almamis UMKE personeli
kalmayacak sekilde planlama yapilacaktir.

17)  Bolgeye en az 1 (bir) adet Mobil Afet Araci'nin temini konusunda ihtiya¢ Bakanliga bildirilerek
konu hakkinda calisma yapilacaktir.

18)  Afetlerde illerin ve kurumlarm ortak hareket kabiliyetlerinin gelistirilmesi konusunda
caligmalar yapilacaktir.

19)  Bolgesel ASKOM Toplantilarinin yillik planlamasi kapsaminda her ilin en az birer defa
ASKOM Toplantisini diizenlemesi saglanacaktir. Bu kapsamda bir sonraki Bolgesel ASKOM Toplantist
Mayis Ay igerisinde Artvin ilinde gergeklestirilecektir.



20)  Bu komisyon toplantisinda alinan kararlarin ilgili personele tebligi ve uygulamadaki takibi,
asagida temsilcilerinin imzalar1 bulunan Il Saghik Midiirliiklerinin sorumlulugundadir ve uymayanlar
hakkinda idari islem baslatilacaktir.

21) s bu komisyon kararlar1 2 Sayfa ve 21 maddeden ibarettir.



2013 YILI 2. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) 2011.2012 yillart ve 2013 yili 1. Bolgesel ASKOM Kararlan gegerliligini stirdiirmekte olup.
uygulanmasinda aksaklik olmamasi saglanacaktir.

2) Iller referans Hastane konumundaki hastanelerinin, personel-uzmanlik branslari, servis, yogun
bakim {initeleri ve benzeri verilerini Koordinator Ile 1 (bir) ay i¢inde yazili olarak bildireceklerdir.

3) Iller diger illere sevk edilmek iizere, yogunluk yasadiklar1 hastalik gruplar1 ve kapasite talepleri
konusunda Bolge Koordinator ile Saglik Bakanligimiza iletmek iizere bildirimde bulunacaktir.

4) 11 dis1 sevklerde uygulanacak algoritma genel hatlar1 ile asagidaki sekildedir.

Il dis1 hasta sevklerinde Komuta Kontrol Merkezi gerekli degerlendirmeyi yaparak sevkin planlandig
[lin Komuta Kontrol Merkezi ile goriisecek, gerekli ve/veya ¢dziim saglanamadigi hallerde ilgili
hekimler (sevki yapan ve sevki kabul edecek olan) arasinda goriisme saglanacaktir. Buna ragmen ¢6ziim
iiretilememesi halinde il Saglik Yoneticileri (Hastane Bashekimi/Y&neticisi, Kamu Hastaneleri Birligi
Sorumlusu. il Saghk Miidiirii) bilgilendirilerek sevkin planlandigi Ildeki muhattab: ile temas
edeceklerdir. Bu durumda dahi ¢oziilemeyen Sevkler Saglik Bakanligi Kriz Merkezine bildirilecektir.

5) Diger bolge Illerini ilgilendiren 11 i¢gi ASKOM Kararlar1 iller arasinda yazili olarak
paylasilacaktir.

6) Bolge Koordinator Il tarafindan talep edilen bilgi ve belgeler Iller tarafindan zamaninda ve
eksiksiz olarak iletilecektir.

7) Her ilin kendi egitimlerini verebilmesi igin Il Saglhk Miidiirliikleri biinyesinde mevcut durumun
tespit edilerek gerekli maket ve malzemelerin temini saglanacaktir.

8) Kurs yoneticisi Hekim ve egilim sorumlularinin belirlenmesi saglanacaktir.

9) Bolgemize bagh illerde kurulmamis ise Afetlerde Saglik Hizmetleri Biriminin kurulmas.

Afetlerde Saglik Hizmet Birim Sorumlusu ve UMKE Sorumlusunun tam zamanli olarak bu islerde gérev
yapmasi saglanacaktir.

10)  Bolgesel ASKOM Toplantilarinin yillik planlamasi kapsaminda bir sonraki Bolgesel ASKOM
Toplantis1 2013 Yilinda Ekim ay1 igerisinde Rize Ilinde gergeklestirilecektir.

11)  Bu komisyon toplantisinda alinan kararlarin ilgili personele tebligi ve uygulamadaki takibi,
asagida temsilcilerinin imzalar1 bulunan il Saghk Miidiirliiklerinin sorumlulugundadir ve uymayanlar
hakkinda idari islem baslatilacaktir.

12)  1Is bu komisyon kararlar1 1 sayfa ve 12 maddeden ibarettir.



2013 YILI 3. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Bolgemize bagl illerde kurulmamis ise Afetlerde Saglik Hizmetleri Biriminin kurulmasi,
Afetlerde Saglik Hizmet Birim Sorumlusu ve (UMKE Sorumlusu ile Lojistik sorumlusu, haberlesme
sorumlusu, sekretarya sorumlusu ve egitim sorumlusu personelinin tam zamanli olarak bu islerde gorev
yapmast saglanacaktir.

2) Afetlerde Saglik Hizmetleri birimi, il SAKOM ve Lojistik depolar1 i¢in uygun fiziki sartlarin
sallanmas.

3) Bolgesel olarak Hastane Afet Plan1 (HAP) egitmenligi sertifikasyonunun saglanarak; HAP
egitim ve denetlemelerinin baglanmas.

4) Illerin sinir bélgelerinden gelen cagrilarin ydnetilmesinde komsu illerin komuta kontrol
merkezleri ile is birligi saglanmalidir. Vakanin diger il cografi sinirlar1 i¢erisinde yer almasina ragmen;
cagrinin diger komsu i1 Komuta Kontrol Merkezine diismesi halinde vatandaslara bulunduklar ilin 112
irtibat numarasi verilebilecegi gibi aramanin miimkiin olan son baglant1 olmasi ihtimali diisiiniilerek,
klinik 6zet, adres ve benzeri v.b. vaka bilgileri ve iletisim numarasi alinarak diger il komuta kontrol
merkezine aktarilmasi saglanmalidir.

5) Karadeniz'de yiiriitiilecek kurtarma faaliyetleri ile ilgili "Acil vakalarda denizlerimizdeki tibbi
tahliye faaliyetlerinin yiiriitiilmesine iligkin is birligi protokoli" ile "Tele Saglik Servisi Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkindaki Yonerge" Karadeniz'e kiyisi bulunan tim bolge illerin Komuta Kontrol
Merkezleri tarafindan bilinmelidir.

6) Bir dnceki maddede bahsi gegen protokol ve yonergenin geregi Karadeniz'e kiyisi bulunan
[llerin tamamu tarafindan saglanmalidir. Tele Saglik Hizmetleri kapsaminda Karadeniz'de diizenlenecek
kurtarma operasyonlarinda gorev alacak 112 ekipleri belirlenmeli, her ilde merkezi limanlara yakin
konuslanmis, bu tiir gérevlere yonlendirilecek doktorlu 112 ekibi, bu ekibin bulunmamasi halinde 112
ekibine dahil olacak doktorun tanimlandig1 gorev listeleri olusturulmalidir. Bu ekip yilin tiim giinleri 24
saat istenildigi anda goreve cikabilir 6zellikte olmalidir.

7) Saglik Bakanliginca bolgeye verilen her tiirlii organizasyon gérevleri icin bagl illerin ivedilikle
yeterli siire ve sayida personel gorevlendirilmesinin saglanmasi,

8) Trabzon ve bagli Bolge illerinin mikro cerrahi, ¢ocuk yan dallan, cocuk yogun bakim {initesi
planlamalarinin detayl olarak yapilmasi ve artan ihtiyaca cevap vermesinin saglanmasi amaciyla Saglik
Bakanligimiza gerekli bildirimin yapilmasz.

9) Rize - Artvin Bolgesine hizmet vermek iizere Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi biinyesinde Serebrovaskiiler hastaliklar (SVO) yoniinden geligsmis bir merkez
kurulmas1 amaciyla Saglik Bakanligimiza gerekli bildirimin yapilmasi.

10)  Rize-Artvin bolgesinin ihtiyacini karsilayacak sekilde mevcut ve agilmasi planlanan yogun
bakimlardaki personel eksiginin giderilmesi amaciyla Saglik Bakanligimiza gerekli bildirimin yapilmasi

11)  Ogzellikle uzman hekim sikintisinin yasandigi Artvin ili ile Ilgili olarak, yapilacak olan
sevklerde brans uzmaninin bulunmadig1 durumlarda ilgili uzmanin bulundugu en yakin hastaneye bilgi
verilerek hasta sevki vakit gegirmeksizin yapilacaktir.

12)  Bu komisyon toplantisinda alinan kararlarin ilgili personele tebligi ve uygulamadaki takibi,
asagida temsilcilerinin imzalar1 bulunan Il Saghik Miidiirliiklerin sorumlulugundadir ve uymayanlar
hakkinda idari islem baslatilacaktir.

13)  Bir sonraki Bolgesel ASKOM toplantisi 2014 yili Mart ayinda Trabzon ilinde
gerceklestirilecektir

14)  Is bu komisyon kararlar1 2 sayfa ve 14 maddeden ibarettir



2014 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Iller aras1 hasta sevklerinde; diger illere gonderilecek olan hasta epikriz veya sevk talebine dair
bilgi notlar1; sevk talep eden il KKM tarafindan incelenmeli varsa ilgili uzman hekim goriisii /imzasi
saglanmali, eksiklikler tamamlanmalidir. (hasta ad soyadi yas1 cinsiyeti klinik 6ykii ve bulgular sevk
talebi nedeni ek hastaliklar 6n tan1 veya tan1 vb.).

2) Sevk talebinde bulunan il KKM tarafindan bagvurunun iller arasinda fax yolu ile yapilmasi
halinde; telefon ile de sevk talebinde bulunan il tarafindan diger illere bilgi verilmesi saglanmalidir.

3) Hasta sevklerinin koordinasyonu esnasinda hastanin goriistildiigii saglik kurumlarinin fax ile
yazili bilgi talepleri alinmaktadir. Bu talebe cevap verilmesine yonelik olarak; sevk talebinin bu evrak
saglanip yapilmasi asli uygulama olmalidir.

4) Sevk talebinde bulunan KKM; vaka ile ilgili olarak sevk talep ettigi ilde goriismiis oldugu
kurum, hastane var ise bu bilgiyi diger il KKM ye vererek zaman kaybinin dnlenmesi saglanmalidir.

5) Birden fazla ilde es zamanli olarak yer aranan vakalar ile ilgili olarak; hasta kabulii farkl bir
ilde olustugunda bu bilginin; yer aramakta olan KKM’lerine paylasilmasi gereksiz telefon trafigi ve
zaman kaybinin engellenmesi bakimindan saglanmalidir.

6) KKM vaka organizasyonunda diger bir ilden gelen hasta sevkine dair talebin; bulunulan il
icindeki aragtirmasi o il KKM gorevinde oldugu, talepte bulunan il KKM nin diger bir ildeki hastanelerin
(istisnai durumlar veya hasta kabulii konusunda goriigiilen hastanenin 6zel bir durum nedeni ile olusacak
talebi hari¢) aramasinin rutin uygulamada bulunmadig1, ancak sevk talebinde bulunan il KKM nin diger
illerdeki hastanelerle direk baglanti kurarak hasta sevkini hizlandirmaya calismasinda da engel
bulunmadigi bilinmeli ve is akis1 bu bilgi dogrultusunda saglanmalidir.

7) Acil Saglik Hizmetleri Modiil Egitimlerinden tiim iller tarafinda diizenlenmekte olan Temel
Modiill ve Travma ve Resiisitasyon Kursu( HTT-TRK) egitimlerinde kurs yoneticisi ve kurs
sorumlularinin belirlenmesi ve resmi yazi ile koordinator il bilgisine sunulmasi.

8) Bagli Bolge illerde “Afetlerde Saglik Hizmetleri Biriminin” kurularak, Afet Birim Sorumlusu,
UMKE Sorumlusu, Lojistik Sorulusu, Haberlesme Sorumlusu, ve Sekretarya Sorumlusu
personellerinden olusan 5 kisilik ekibin “Tam Zamanli” olarak gdrevlendirilmesi ve bu ekibin Afet ve
Olagan Dis1 Durumlarda (ODD) hazir 5 kisilik UMKE acil miidahale timini olusturmasi,

9) Bolge UMKE personel sayisinin UMKE tanitim sunum ve toplantilari ile arttirmasi, Goniillii
UMKE personellerinin Bakanlik/Valilik onayli faaliyet ve operasyonlara katilimiin saglanmasi igin
gerekli kolayligin saglanmasi (pozitif ayrimcilia tabi tutulmasi),

10)  “Afetlerde Saglik Hizmetleri” kapsaminda, Afet Lojistigi, Afet Teknik Ve Teorik Egitimleri,
Afet Haberlesme Ve YOnetiminin tek bir merkezden yiirtitiilmesi ve koordine edilmesi amaciyla her bir
ilimizde uygun fiziki sartlarda UMKE idari birimleri ve depolari ile 7/24 kesintisiz “Bolgesel Telsiz
Cevrim Ag1” olusturacak il SAKOM’larin kurulmast,

11)  Bolgesel koordinasyonun saglandigi IL-SAP planlarmin hazirlanmasi,
12)  Ortak afet riskleri dogrultusunda ortak egitim ve donam standartlarina sahip olunmasi,

13) E-posta, resmi yazi1 vb. sekillerde koordinator il/bakanliktan gelen taleplere zamaninda ve
istenen sekilde cevap verilmesi,

14)  Bu komisyon toplantisinda alinan kararlarin ilgili personele tebligi ve uygulamadaki takibi,
asagida temsilcilerinin imzalar1 bulunan 11 Saghik Miidiirliiklerinin sorumlulugundadir ve uymayanlar
hakkinda idari islem baslatilacaktir.

15)  Bir sonraki Bolgesel ASKOM Toplantis1 2015 yilinda Trabzon ilinde gergeklestirilecektir.
16)  Is bu komisyon kararlar1 2 sayfa ve 16 maddeden ibarettir.



2015 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Bolge illerinde Helikopter inis alanlar1 olusturulmasi ve mevcut acil inis alanlar ile ilgili
bilgilerin giincellenmesi i¢in, her il kendi bolgesi ile ilgili ¢alisma yiiriitecektir.

2) Helikopter ambulans ile yapilan vaka organizasyonlarinda il 112 Komuta kontrol Merkezleri
tarafindan hasta transportu i¢in; hasta durumuna uygun tam donanimli 112 Acil yardim ambulanslari
(Kiivoz, Yogun bakim vs..) gorevlendirilecektir.

3) [ller arasinda hasta sevklerinde 6ncelikli olarak 1 112 KKM'ler aranmali, uygun olan hastaneler
hakkinda bilgi alindiktan sonra, bu hastanelerin acil servisleri ile sevk organizasyonu hakkinda
goriismeler yapilmalidir.

4) 2011 yili Bolgesel ASKOM Karalar1 8. Maddesinde belirtilen hususlara ek olarak nakil veya
acil yardim ambulans1 fark etmeksizin islevselligi saglanmalidir. Yine 2011 yili Bolgesel ASKOM
kararlarinin 9. maddesinde belirtilen hususlara uyulmasi saglanmalidir.

5) Sosyal giivencesi Yesilkart olup, yogun bakim ihtiyac1 sebebiyle iller arasi sevkle 6zel
hastanelerin yogun bakim servislerine yatirilan hastalarin yogun bakim ihtiyaci ortadan kalktiginda,
oncelikle sevk edildigi il hastanesine nakli gergeklestirilecektir.

6) 2013 yili 1. Bolgesel ASKOM karar metninin 6. maddesinin gelistirilmesine iligskin olarak;
bagli iller gerceklestirecegi ASH Modiil Egitimleri planlamasi ve gergeklestirilen egitimlerin
raporlanmas ile ilgili koordinator ili bilgilendireceklerdir.Bolge egitim faaliyetleri y1l sonunda Trabzon
Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan Saglik Bakanligt ASH Genel Midiirliigi
Egitim ve Projeler Daire Baskanligi'na iletilecektir.Her il Acil Saglik Hizmetleri Modil Egitimi
faaliyetleri ile ilgili tiim ¢alismalarda koordinatér il ve bagl iller ile koordinasyon ve isbirligi igerisinde
olacaktir.

7) 25.11.2016 tarihli Bolgesel ASKOM Kararlar1 7. Maddesi ile yeniden diizenlenmistir.

8) ASH Modiil Egitimlerinde "Egitimci" olarak gorev alacak kisilerin, ASH Genel Miidiirligiiniin
29.12.2014 tarih ve 11328 sayili "Egitimciler Hakkinda" konu baglikli ilgili yazisinda belirtilmis olan
egitimci belgesi olmasi, gorev alacagi modiil egitimini basar1 ile tamamlamis olmasi ve gorev alacagi
modiil egitiminde yeterlik kazanana kadar gozlemci olmas1 esas1 dikkate alinacaktir.

9) Personellerin basarisiz olduklart ASH Modiil Egitimlerini en kisa siirede sertifika alacak sekilde
tamamlamalar1 igin, personele ve personelin goérev yaptig1 kuruma, bolgeye bagl il Saglik Miidiirliikleri
tarafindan gerekli bilgilendirme ve takip yapilacaktir. Boylelikle Bakanligimizin ASOS {izerinden
yaptig1 takiplerin, beklenen verilere ulagsmasi saglanmis olacaktir.

10) 2013 yili Bolgesel ASKOM karar metninin 13. Maddesi ve 2014 yil1 Bolgesel ASKOM karar
metninin 11. Maddesi dogrultusunda 2015 Eyliil ay1 igerisinde Trabzon ilinde TAMP ve ILSAP
planlarinin ortak hazirlanmast ve UMKE genel standardizasyonunun gelistirilmesi amaciyla bolge
calistay1 diizenlenmesi planlanmistir.

11)  Tim bolge illerinde UMKE personel sayisinin iyilestirilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi
planlanmigstir. 20 Mart 2015 tarihli HAP yonetmeliginin ilgili maddesi bu konuya ortak ¢éziim olarak
degerlendirilecektir.

12)  Bir sonraki Bolgesel ASKOM toplantisinin Aralik 2015 ay1 igerisinde Trabzon ilinde
yapilmasina karar verilmistir.



2015 YILI 2. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Helikopter Ambulansin inis alanlar ile ilgili 2011 Bolgesel ASKOM Kararlarinin 18, 19
maddeleri, 2012 Bolgesel ASKOM kararlarinin 25. ve 26. Maddeleri, 2013 yili 1. Bolgesel ASKOM
kararlarinin 5. maddesi ve 2015 yili 1. Bolgesel ASKOM Kkararlarinin 1. maddesinin isletilmesi
saglanacaktir.

2) Helikopter Ambulansin kullanimu ile ilgili 2011 Bolgesel ASKOM Kararlarinin 12. maddesi,
2012 Bolgesel ASKOM kararlarinin 27. maddesi ve 2015 yili 1. Bolgesel ASKOM kararlariin 2.
maddesinin igletilmesi saglanacaktir.

3) Bir sonraki Bolgesel ASKOM toplantisinin 2016 yili ilk ti¢ ay1 igerisinde Trabzon ilinde
yapilmasina karar verilmistir.



2016 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) 3. Saglik Hizmet Bolgesi i¢in (Trabzon, Giresun, Rize, Glimishane, Artvin illeri ) Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi replantasyon konusunda referans hastanedir.(14.07.2016 tarih ve
83913885 sayil1 Replantasyon Uygulamalar1 konulu Genelge)

2) Replantasyon vakasinin acil olarak getirildigi saglik tesisinin tedaviyi saglayabilecek sartlar
tagimasi halinde sevk edilmemesi ve tedavisinin burada saglanmasi, baska bir merkeze sevkine karar
verilen hastanin, 112 Komuta Kontrol Merkezi araciligryla nakledilmesi esastir.

3) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve illerde il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta
Kontrol Merkezleri, replantasyon vakalarinin sevk ve nakil islemlerinin 14.07.2016 tarih ve 83913885
sayil1 genelge hiikiimlerine gore yiiriitilmesi, vakalarin sevk bilgilerine ait kayit ve istatistiklerin dogru
ve noksansiz olarak tutulmasi, uygunsuz ve gereksiz sevklerin tespiti, degerlendirilmesi ve istenildiginde
ilgili birimlere bildirimini saglamakla yiikiimliidiir.

4) 2012 yil1 Bolgesel ASKOM kararlart madde 23 Asagidaki sekilde revize edilmistir.

Bolge iller ile ilgili toplumsal bakimdan 6zelligi olan olaylarda ve protokol gdrevlendirmelerinde
(Havalimanindan hasta/ sehit nakli, toplumsal-sosyal igerikli ve benzeri ambulans planlanan vakalarda)
illerin birlikte koordinasyonu saglanmalidir. Gérevin niteligi ve planlamasina dair olay hakkinda primer
sorumlu il ile iletisime ge¢ilmeden ambulans gorevlendirilmesi yapilmayacaktir.

Bu tiir gorevlerde gorevlendirmeyi ortak yiiriitecek iller iist yonetimleri ve illerin komuta kontrol
merkezleri  kargilikli iletisim ve isbirligi iginde hareket edecektir. Ekiplerin protokol
gorevlendirmelerinde hangi noktalarda gorev degisimi yapacagi iller arasi planlama sathasindaki
koordinasyon ile belirlenecektir.

5) Hastaneler aras1 sevk islemlerinin, hastanin klinik stabilizasyonu saglandiktan sonra yapilmasi
esastir. Ancak durumu stabil olmayan hastalarin nakli mutlak suretle zorunlu ise; hastanin nakli i¢in
miimkiin olan en uygun kosul; sevk talep eden hastanenin mevcut tibbi veya teknik imkanlarinin en iist
seviyede degerlendirilmesi yoluyla saglandiktan sonra gerceklestirilecektir.

6) Iller aras1 hasta nakillerinde uygun klinik endikasyonlarda nakil igin oncelikle helikopter
ambulans segenegi degerlendirilmelidir.

7) 2015 yil1 1. Bolgesel ASKOM kararlart madde 7 Asagidaki sekilde revize edilmistir.

ASH Modill Egitimlerinin tiim bdlge illerinde tamamlanmasina iliskin olarak bolge illerinde
gerceklestirilecek egitimlerde egitmenlerin il i¢i ve iller aras1 gérevlendirilebilmesi ve tiim personele her
egitimin ulasilabilmesi i¢in egitim alacak personellerin goérevlendirilmesine iligkin kolaylik ve isbirligi
Il Saglik Miidiirliikleri, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Il Halk Sagligi Miidiirliigiine bagh
kurumlar tarafindan saglanacaktir.

8) UMKE’nin egitim, tatbikat ve gorevlendirmelerinde Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Halk Sagligi Miidiirliiklerinin ortak sorumlulugu
cercevesinde hareket edilmesi saglanmalidir.

9) flgili ana brans uzmanmin bulunmadigi acil durumlarda sevk edilecek hastalarla ilgili ilk
miidahalesi yapilarak mevcut imkanlar ¢ergevesinde stabilizasyon saglandiktan sonra, Komuta Kontrol
Merkezlerinin koordinasyonuyla, brang uzmaninin bulundugu en yakin ile bilgi verilerek hasta sevki
gerceklestirilecektir.



2017 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Siir ilgelerinde bagl oldugu il/ilge hastanesine uzak, komsu il/ilge hastanesine daha yakin olan
hastalarin acil vaka yonetiminde; 30.03.2017 tarih ve 42389400 sayil1 Acil Saglik Hizmetleri Sunumu
Hakkindaki talimat yazis1 geregince, 112 Acil Saghik Hizmetleri Istasyonlar: tarafindan nakle karar
verilirse, ekibin bulundugu il/ilge hastanesi konum olarak uzakta ise ekip tarafindan bagli oldugu
Komuta Kontrol Merkezi bilgilendirilerek, KKM onay1 ile ekibin bagli oldugu il/ilge sinirlar
gozetilmeksizin, konum olarak en yakin komsu il/il¢e hastanesine hasta sevki yapilabilecektir.

2) i1 ici ASKOM kararlarinin iller tarafindan bilgi amagl bélge illere dagitimi yapilacaktir.

3) Bolge Koordinatdrii Trabzon il Saglik Miidiirliigii yetkililerinin koordinasyonunda Hava 61
ucus ekibinin degerlendirmesi ve sonucuna gore, bolge illerinde mevcut ve planlanan tiim helikopter acil
inis alanlarmimn uygun inis kosullarmi saglamasi yoniinde; inis alan1 bulunan Il Saglik Miidiirliikleri
tarafindan gerekli tedbirler alinacak, tespitler bolge koordinatorii ile iletilecek, sonu¢ bakanliga
raporlanip denetimi saglanacaktir.

4) Yenidogan Sevk ve Nakli; Bakanligimiz 21.06.2016 tarih ve E99.364 sayil1 Yenidogan Sevkleri
konulu talimat yazis1 dogrultusunda yenidogan sevk ve nakil organizasyonu; dncelikle il i¢i biinyesinde
neonatoloji uzmani bulunan saglik tesisinden baslanarak yer aranacak, neonatoloji uzmani bulunmamasi
veya hasta yogunluguna bagli kuvoz ve ventilator yetersizligi, yenidogan hizmet unsurlarindaki tadilat,
tibbi teknik ariza vb. hizmet kesintisi durumlarinda fiilen aktif Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart uzmani
bulunan uygun seviyede yenidogan yogun bakim servisine sevk edilecek, il i¢cinde uygun yer
bulunamamasi durumunda il dist saglik hizmet sunum ilkesi gozetilerek en yakin saglik tesisine sevki
planlanacaktir. Sevk islemleri sirasinda teblig ekinde mevcut ek-7 “Yenidogan Sevk ve Nakil Formu”
noksansiz sekilde sevk eden hastane tarafindan doldurulacaktir.

5) Bolgemizde faaliyet gdsteren tiim kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin afetlere iliskin 6nlem
almalari, meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli
hazirliklar1 6nceden yapmalari, afet aninda ve sonrasinda rutin iglevlerini siirdlirmeleri i¢in 20.03.2015
tarih ve 29301 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi” hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiilmesi saglanacaktir.

6) 2013 yili 2. Bolgesel ASKOM Toplantist 5. maddesi iptal edilmistir. 2011 yili Bolgesel
ASKOM Toplantis1 18. maddesi iptal edilmistir.



2018 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Ilgili bransg hekiminin degerlendirmesine miiteakip spontan SAK vakalari i¢in Trabzon KTU
Farabi Hastanesi referans hastane olarak belirlenmistir. Hekimlerin karsilikli gériismelerine ve bilgi
aligverisine miiteakip spontan SAK vakalar1t KTU Tip Fakiiltesi Hastanesine direkt ¢ikis yaptirilacaktir.
Vakalarin kendi ilinde takip bakimindan yeterli klinigi olustugunda ise hastalarin direkt olarak sevk
edilmis oldugu ile geri sevki yapilacaktir. SAK vakalari i¢in Rize ili Egitim ve Arastirma Hastanesi de
Artvin ili vakalari i¢in tibbi imkanlar1 dogrultusunda alternatif hastane olarak degerlendirilmelidir.

2) Tim bolge hastanelerinin Olay Yonetim Sistemi, Hastane Koordinasyon Sistemine gerekli
intibakinin saglanmasi, sisteme veri girisi yapamayan ve gerekli uyumu saglayamayan hastanelere 11
Saglik Miidiirliiklerince yazili olarak bildirim yapilmasi uygun gorilmustiir.

3) Giresun ve Artvin illerindeki helikopter inis alanlarinin; 6zellikle il merkezlerinde uygun
kosullar saglayan inig alanlar1 olarak planlanmasi, tespit edilecek uygun inis alanlarina dair islemlerin
Trabzon il Saghk Miidiirliigii 11 Ambulans Servisi Bashekimligi Hava Ambulans Birimi ile
koordinasyon i¢inde siirdiiriilmesi kararlastirilmistir.

4) KTU Farabi Hastanesi bolgesel nitelikte hasta sevki kabul eden konumunda oldugu igin adi
gecen hastanede tedavisi tamamlanan veya kendi ilindeki hastane kosullarinda tibbi tedavisi devam
ettirilebilecek konumdaki hastalarin sevk edildikleri illere geri sevkleri konusunda gerekli kolayligin
saglanmasi karar1 alinmistir.

5) Bolge illeri hastaneler arasi sevklerden acil servisi ilgilendirmeyen vaka sevklerinin kabuliiniin
hangi sekilde gercgeklestirilecegi konusunda illerindeki hastanelerden yazili bilgi alarak 1 ay i¢inde bolge
ASKOM’a iletmesi karar1 alinmustir.



2018 YILI 2. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Acil servislerden acil diyaliz talebi ile sevk edilmek istenen vakalarla ilgili olarak, bobrek
fonksiyon testleri acil diyaliz smirlarina girmemis ise tek basina sevk gerekcesi olarak
degerlendirilemez. Acil diyaliz gereken vakalarda hastanenin diyaliz hizmeti verebilme imkan1 varsa
nefroloji uzmani olmasa dahi(diyaliz cihazi, kateter imkani) bu hastanin sevki gerekg¢e olarak kabul
edilemez.

2) Illerde planlanan egitimlerde kullanilacak olan egitim maketleri, o egitimin yapilacag: ilde
mevcut degil ya da yetersiz ise; ASKOM bolgesi iller ile temasa gegilerek Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanliginin bilgisi dahilinde egitim sorumlularinin gézetiminde materyal temini yapilir.

3) 2018 yil1 1. Bolgesel ASKOM toplantisinda alinan 4. Karar maddesinin uygulanmas1 (KTU
Farabi Hastanesi bolgesel nitelikte hasta sevki kabul eden konumunda oldugu i¢in ad1 gegen hastaneler
tedavisi tamamlanan veya kendi ilindeki hastane kosullarinda tibbi tedavisi devam ettirilebilecek
konumdaki hastalarin sevk edildikleri illere geri sevkleri konusunda gerekli kolayligin saglanmasi karari
alimmustir.) il yoneticileri tarafindan takip edilmelidir.



2019 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI
1) Helikopter ambulans vaka organizasyonunda hastalarin endikasyon kontrendikasyon
bilgilerinin bolge illeriyle paylasiimasi,

2) Helikopter ambulans bolge verileri degerlendirilmis olup bolgenin diger illerinde olusacak
ihtiyaglar i¢in kullanimin yayginlagtiritlmasi maksadiyla helikopter inis alan1 temini bakimindan Giresun
ve Artvin il merkezlerinde standart inis alanlar1 olusturulmasinin faydali olacag,

3) Amputasyon-Replantasyon aylik nobet listelerinin ilgili ay baslangicindan 6nce Bolge illerine
ulagtirilmasinin saglanmasi, yazi islemler 6ncesinde KKM iizerinden paylasilmasi,

4) Hastalarin sevk siireglerinde ilgili uzman hekimlerin katiliminin saglanmasi sevk siireclerini
kolaylastirmasi ve olasi aksakliklarin 6nlenmesi bakimindan faydali olacag,

5) 2019 2. Bolgesel ASKOM toplantisinin Artvin ili ev sahipliginde yapilmast,



2019 YILI 2. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Sevk talebinde bulunan vakalarin illerin Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonu {izerinden
yapilmasi konusunda farkindalik olusturulmasi,

2) Acil operasyon endikasyonu olan ve ilgili ilde o brang uzman1 olmadig1 durumlarda hastanin
en yakin uygun Hastanenin bulundugu Il'e ASKOM Kkarari ile bilgilendirme yapilarak sevkin saglanmasi,

3) Acil Psikiyatri vakalarinin sevklerinin de diger tanilar gibi ilgili ilin Komuta Kontrol Merkezleri

4) ile koordinasyonu ile saglanmasi,

5) Il icinde yer bulunamayan il dis1 yer aranmaya baslanan hastalarm ilin iist yoneticilerine
bilgilendirilmesinin saglanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,

6) Yogun Bakim sevk talebinde bulunan doktorlarin dogru yonlendirme yapmalar1 konusunda
farkindalik saglanmasi,

7) Sevklerde helikopter ambulansin kullanilmasimin  yaygnlastirilmast  ve farkindalik
olusturulmasi,

8) 2020 1.Bdlgesel ASKOM toplantisinin Rize Ili ev sahipliginde yapilmasi, Kararlar1 08.10.2019
tarihli bolgesel ASKOM toplantisinda alinmistir.



2021 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Bolgesel hasta sevkleri ve sorunlarin paylasilabilecegi ve daha etkin bilgi iletiminin
saglanabilecegi elektronik ortamda iletisim grubu kurulmasina,

2) Hasta sevk islemlerinin 112 Acil Cagri Merkezleri yonetimi ile saglanmasina dikkat edilmesine,
112 Acil Cagr1 Merkezleri {izerinden islemlerin saglanmasi ile yolla gereksiz sevklerin dnlenmesine,

3) KTU Tip Fakiiltesi Hastanesine bolge illerinden yapilan sevkler neticesinde ulasan hastalarin
bu hastanede tibbi miidahaleleri ve islemlerinin tamamlanmasi, sevk edildikleri illerin saglik
kurumlarinda takibe uygun tibbi kosullara ulagmalar1 halinde; s6z konusu illerin hastalarin geri kabuliinii
saglamalari, bu yolla KTU Tip Fakiiltesi Hastanesi teknik imkanlar1 ve insan giicii imkanlarinin daha
cok hasta i¢in verimli olarak kullanilmasinin saglanmasi,

4) 112 Acil Cagri Merkezi komutlarina uygun hareketin acil saglik hizmeti i¢in kaginilmaz
oldugu, ilgili ana brans uzman hekiminin bulunmadig: illerden hastalarin Bolgesel ASKOM karari
kapsaminda; ilgili ana bransa ait uzman hakimin bulundugu en yakin saglik kurumuna sevkinin
yapilmasi gerekebilecegi, ancak bu islemlerde eksik degerlendirme veya hatali uygulama var ise yazil
kayit altina alinarak ilgili il ile paylasilmasinin uygun olacagi,

5) Ulkemizde gorev yapan 17 Helikopter ambulanstan biri olarak 5 bolge ilimize hizmet sunmak
tizere bolgemizde konuslandirilan helikopter ambulansin daha etkin kullanimi saglanmasina yonelik
bolge illerinde; il i¢i ve il dis1 hasta nakillerinde etkin kullanimina dair; tiim illerin ihtiya¢ duyacaklari
tedbirleri almalarina,

6) Bolge illeri arasindaki veya bolge disi illere yonelik hasta sevklerinde; Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu/ acil saglik hizmetleri ambulans1 gérevlendirmesi ile hasta nakli planlanmis ise; Oncelikle
Trabzon 112 ACM ile irtibata gegilerek Helikopter ambulans ile naklinin degerlendirilmesi ve
planlanmasi, Sayet meteorolojik kosullar veya tibbi kontrendikasyon nedeniyle sevkin hava yoluyla
yapilamayacaginin teyidi halinde; ikinci asamada karayolu ile sevkinin planlanmasina,

7) Helikopter Ambulans kullanimu ile;
a) Hasta sevk eden ilin hasta nakli i¢in kullanilacak bir istasyon kaybinin 6nlenmesi,

b) Hava yolu ile istasyon eksiltmeden transfer imkani varken gorevlendirilen istasyonun
bolgesinden gelecek acil gagrilarda ambulans ulasiminda gecikme meydana gelmemesi, hasta
magduriyeti olugmamasi,

c) Helikopter ambulans nobetgi ekibinde hekim bulunmasi bakimindan hasta giivenligi ve tibbi
miidahale yoniinden daha emniyetli transfer imkaninin kullanilmasi, bu konuda hasta yararinin
saglanmasi,

d) Bolgesel hizmet esasina gore ¢alistirilmakta olan helikopter ambulansin bolge illerindeki
vatandaslarin da acil saglik hizmeti ihtiyacinda kullanilabilmesinin saglanmasi,

Kararlar1 alinmustir.



2022 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Psikiyatri vaka sevkleri konusunda her il kendi i¢ denetim ve kontrol mekanizmasini kurar.

Il saghk yonetiminin alacag tedbirler ile; bulundugu ilde ¢dziimlenebilecek psikiyatri vakalarinin
sevkinden kacinilarak gereksiz ve uygunsuz sevkler 6nlenir. Kabulii saglanmamis, goriisme yapilmamais,
bilgi verilmeden veya ambulans ile sevki gerekmesine ragmen ayaktan psikiyatri acil hasta sevki
yapilmamasi saglanir.

2) Atakoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde diger uzmanlik dallari bulunmamaktadir.

Adi1 gegen hastaneye sevkleri planlanan psikiyatri vakalarinin; psikiyatri bransi dis1 ek tani- diger klinik
uzmanlik dali veya takip kosulu gereksinimi olmamasi, Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
kosullarinda takip edilebilecek diizeyde olmasi gereklidir.

Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi tibbi takip kosullarini ve uzmanlik branglarini agan vakalarin
ad1 gecen hastaneye sevkleri planlanmamali, kendi imkanlar ile ulagabilecek hastalarin yonlendirilmesi
yapilmamalidir.

3) Obstetrik vaka sevkleri konusunda il i¢i kontrol mekanizmas1 kurmast, il acil saglik ydnetimi
kontroliiyle; ilde tedavisi saglanabilecek kadin dogum bransina dair hastalarin sevklerin yapilmamast,

4) Obstetrik vakalarda; Kabulii saglanmamis, goriisme yapilmamis, bilgi verilmeden veya
ambulans ile sevki gerekmesine ragmen ayaktan hasta sevki yapilmamasi saglanir.

5) Obstetrik vakalarin bulunduklari il kosullarinda ¢oziimiiniin saglanmasi ve gereksiz sevkinin
onlenmesi saglanir, hastalarin yeniden {igiincii merkezlere sevki bi¢imindeki aksakliklarin dnlenmesi
hedeflenir. il saglik yonetimlerinin bilgi sahibi oldugu 6zel tibbi gereksinimlere sahip istisnai vakalar
haricinde genel uygulama kurali olarak gecerlidir.

6) Yenidogan ve Pediatri yogun bakim gereksinimi duyulan vakalarin nakillerinde;

Uygun ve bos yogun bakim yatagi bulunan, hasta kabulii konusunda teyid alinan hastanelere vaka
sevklerinin planlanmasi,

Uygun yogun bakim yatagi olmayan hastanelere Yenidogan ve Pediatri yogun bakim ihtiyaci olan
vakalarin dogrudan ¢ikis yaptirilmamasi saglanir.

Il saglik yonetimlerinin bilgi sahibi oldugu 6zel tibbi gereksinimlere sahip istisnai vakalar haricinde
genel uygulama kurali olarak gegerlidir.

Bu uygulama ile hastalarin yeniden iiglincii merkezlere sevki bigimindeki aksakliklarin dnlenmesi
amagclanir.

7) Helikopter ambulans kullanimi bakimindan inis alanlarinda yasanan ihtiya¢ nedeniyle Artvin
ili; Il Merkezi ve Hopa ilge merkezinde standarda uygun acil inis alanlarinin olusturulmasi icin Artvin
Il Saglik Miidiirliigii tarafindan ¢alisma baslatilmasinin saglanmasi

8) Ortopedi vaka sevklerinde; Hastanin bulundugu ilde uzman hekim eksikligi olmamasi
durumunda il disina gereksiz vaka sevkinin 6nlenmesi hedeflenir. il Saglik Yonetimleri tarafindan bu
konuda gereken hatirlatmanin yapilmasi, hastane yonetimleri tarafindan gereken takip ve tedbirin
uygulanmasi Kararlar1 alinmstir.



2022 YILI 2. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Bolgesel Hizmet veren Ahi Evren Go6gilis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesine TAVI islemi gereksinimiyle yapilacak sevklerde; 112 Acil Cagr1 Merkezi iizerinden
planlama yapilmasi, vakalarinin kendi illerindeki Kardiyoloji ve KVC branglar1 tarafindan goriliip,
degerlendirilerek sevk kararmin verilmesi uygun gorilmistiir.

2) Ilag eksiklikleri ve temin zorluguna bagli olarak bolge illeri aras1 hasta sevki ihtiyaci oldugu
tespit edilmistir. Bulundugu ilde tibbi tedavisi saglanabilecek hastalarin sadece ilag eksikligine bagl
sevklerinin  Onlenmesi i¢in ila¢ temininde yasanilan zorlugun c¢Ozlimlenmesi gerektigi
degerlendirilmistir.

3) Hiperbarik uzman hekimi eksikligi nedeniyle bolgemizden Samsun, Erzurum ve daha uzak
illere hasta sevki gerekli olmaktadir. Zaman ile yarigsan tanilar1 nedeniyle bolge illerimizin konu ile ilgili
ithtiyacinin ¢6ziimii i¢in bolgemiz hiperbarik uzman hekimi eksikliginin giderilmesinin faydali olacagi
degerlendirilmistir.

4) Pediyatrik kardiyoloji, pediyatrik onkoloji, pediyatrik metaboloji, pediyatrik KVC ve
perinatoloji uzman hekimleri bakimindan bolge ihtiyacinin giderilmesi; hastalarin bolgemizde tedavisini
saglayacagindan, hata magduriyetini engelleyeceginden faydali olacagi degerlendirilmistir.

5) Ortopedi, plastik cerrahi, el cerrahisi gereksinimi ongoriilen vakalarda; hastanin bulundugu
ildeki ortopedi veya plastik cerrahi uzman hekimi tarafindan degerlendirildikten sonra, el cerrahisi
uzman hekimi bulunan-hastanin sevk edilmek istendigi iist merkezin goriisii de dikkate alinarak sevk
siirecinin planlanmasi karar1 alinmastir.

6) El cerrahisi miidahale ihtiyaci olan vakalarda Rize ilinde El Cerrahi uzman hekiminin gérevde
olmasi1 nedeniyle bolge ilerimizin bu imkan1 degerlendirerek hastalar1 yonetmesi karar1 alinmistir.

7) Toksikoloji vakalarmin ydnetiminde; KTU Acil Ana Bilim Dali ilgili uzman hekimine
danisilarak yonlendirme veya yerinde ¢6ziim saglanmasi, 6neriler dogrultusunda toksikoloji vakalarinin
bulunduklar1 merkezde takibi veya sevkinin uygun olacagi karart alinmistir.

8) Yataklr Saglik Tesislerinde Acil Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1t Hakkinda
Teblig dogrultusunda; servisten servise yapilan sevklerde hastanin dogrudan kabulii saglanan servise
naklinin saglanmasi karar1 alinmistir.

9) Iller aras1 hasta sevklerinde diizenlenmesi gereken, hasta sevklerine dair sevk form ve
verilerinin hastay sevk eden il tarafindan ilgili Bakanlik talimati1 dogrultusunda eksiksiz ve zamaninda
Acil Cagr1 Merkezi yazilimi iizerinden yapilmasi karar1 alinmistir.

10)  18. Bolgesel ASKOM toplantisinin Giresun ili ev sahipliginde yapilmasi karari alinmistir.



2023 YILI 1. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) El Cerrahi vakalarinin bolgesel olarak yonetilmesine dair goriis aligverisinde bulunularak; bolge
illerinin el cerrahi kapasitesi degerlendirilmistir. El cerrahi uzman hekimi ayrilan Trabzon ili ve el
cerrahi uzman hekimi bulunan Rize ilinin olanaklar goriisiilmiistiir. El cerrahi vakalarinda Rize ilinin
de alternatif olarak 112 ACM-KKM’lerinin karsilikli goriismesiyle degerlendirilebilecegi karari
alinmustir.

2) Helikopter ambulans hizmeti bolgesel bazda degerlendirilmis, helikopter ambulans acil inis
alanlarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Artvin ilinde Artvin merkez ve Hopa ilgesinde inis alani
olusturulmasina yonelik mevcut ¢aligmalarin siirdiiriilmesi karar1 alinmistir.

3) Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne sevk edilecek vakalarda ek klinik
tanilarin yonetilmesi adi gecen hastane kosullarinda uygun olmadigindan; vakalarin goriisiilerek ve
klinik detaylar1 paylasilarak sevk edilmesi, hastanede bulunmayan branglar ilgilendiren tedavi siireci
olan hastalarin yonlendirilmemesi karar1 alinmistir.

4) Vakfikebir Devlet Hastanesi’ne Giresun ilinin komsu ilgelerinden rutin sevk uygulamasi
disinda ayaktan hasta basvurulari olabilecegi paylasilmistir. Vakfikebir Devlet Hastanesi tarafindan acil
vakalarda bu ilgelerden ulastirilacak hastalarda gereken destegin saglanacagi, hastalarin tibbi bakimda
uygun kosullarda transport edilmesinin dogru olacagi karart alinmustir.

5) [llerin sinir bolgelerinde yasanan acil saglik vakalarinda; 112 ACM-KKM’leri aras1 iletisimin
giiclii tutulmasi, karsilikli yardimlagma anlayisiyla vakalarin ¢dziimlenmesi karari alinmistir.



2023 YILI 2. BOLGESEL ASKOM TOPLANTISI

1) Bolgemizde kendi il merkezine uzak olmasina ragmen diger bolge dis1 il merkezlerine daha
yakin olan ilgeler bulunmaktadir.

Acil ve hayati risk tastyan klinik 6zellikteki vakalarin komsu illere ve bolgelere direkt nakli konusunda
bir diizenleme bulunmakta ve uygulanmaktadir. Ancak Giresun ili Camoluk ilgesi, Giimiishane Kelkit
ilgesi vb. drneginde goriildiigi tizere vatandaslarin hayati risk diizeyi diisiik olan- kendi ilinde tedavisi
miimkiin olan vakalarda da uzak olan kendi il merkezine degil daha yakindaki diger il merkezine nakil
talepleri onemli boyutta alinmaktadir.

Bu yonde kolaylastirici diizenleme yapilip yapilamayacaginin Bakanligimiza bolge geribildirimi olarak
iletilmesi karar1 alinmastir.

2) Helikopter Ambulansin bolgesel diizeyde kullanilmasinin arttirilmasi1 ve yapilabilecekler
degerlendirilmis, bolge illerinin konuyla ilgili calismalarini hizlandirarak siirdiirmeleri karar1 alinmstir.

3) Iller aras1 sevklerin; 112 ACM Saglik KKM ler aras1 goriisme yapilarak, belirlenmis hasta sevk
organizasyonu kuralari1 dahilinde yonetilmesi, KKM lere haber vermeden, dogrudan hastaneler ile hasta
kabulii ve sevki bigiminde uygulama yapilmamasi karar1 alinmistir.

4) Non ST MI vakalarmin ydnetiminde; Vakada Koroner Yogun Bakim Unitesi yatis endikasyonu
veya anjiografi endikasyonu varsa ve bu gerekgeler ile sevki planlaniyor ise, hastanin bulundugu ilde
kardiyoloji uzman hekiminin hastay1 degerlendirmesi ve sevk karari vermesi, ilin 112 ACM KKM sinin
bu karar1 yerinde ve uygun olarak gérmesi halinde; Glimiishane ili i¢in gegerli olmak kaydi ile, bu ilde
Koroner YBU veya anjiografi imkani bulunmamasi nedenleri ile, en yakin bolgesel iist merkeze sevkinin
yapilmasi, Glimiishane ilinde bekletilmemesi karar1 alinmistir.

Hastalarin iist merkez tarafindan yapilan degerlendirmesinde tibbi gereklilik goriilmemesi, tibbi ihtiyact
¢oziimlenmesi veya takibinin {ist merkezde gerekli olmamasi halinde bu vakalar i¢in geri sevk
mekanizmasinin kullanilmasi karar1 alinmustir.

5) Trabzon ilinde Hiperbarik Oksijen Merkezi kurulmasina dair giincel durum paylasilmis ve
merkezin faaliyete ge¢gmesine miiteakip vaka yonetiminde bolge genelinde sevk planlamasia dahil
edilebilecegi karar1 alinmigtir.

6) Palyatif Bakim gerektiren hastalarin sevk/ geri sevklerinde tiim bolge illerinin gereken kolayligi
saglamalar1 ve yatak kapasitesi ile imkanlarin arttirilmasi karari alinmastr.

7) Spontan SAK vakalarinin ydnetiminde; KTU Tip Fakiiltesi Hastanesinin bu hasta grubunda
vaka kabulii konusunda kolaylik saglamak tizere gerekli ¢alismay1 yaptiklar1 ve bolge illerinin bu tiir
vakalar ile ilgili bu imkan konusunda bilgi sahibi olmasinin faydali olacagi karar1 alinmistir.

8) Spontan SAK vakalarinin yonetiminde; hastalari kabul edebilecek merkezlerin vaka konumuna
yakinliga gore sevk talebi iletilmesi ve degerlendirilmeleri,

Yakin merkezde yogun bakim yeri bulunmamasi halinde bir sonraki bolgesel merkeze sevk talebinin
iletilmesi,

Tiim bolgesel merkezlerde yer bulunamamasi ve kabul saglanamamasi halinde yer bulunmasa dahi hasta
hayatinin korunmasi ve acil tibbi miidahale imkanindan hastanin mahrum kalmamasi i¢in Spontan SAK
miidahalesi yapabilen en yakin bolgesel iist merkeze sevkinin baglatilmasi karar1 alinmastir.

9) Bir sonraki bolgesel ASKOM toplantisinin Giimiishane ilinde 2024 yili ilk 6 ay1 iginde
planlanmasi karar1 alinmistir.



BOLGESEL ASKOM TOPLANTI TARIHLERI

1. Bolgesel ASKOM(Trabzon)........cocevvvviiiiniininnnnnn. 10.01.2011
2. Bolgesel ASKOM(Trabzon).........cooovviiviiiinninnn 09.08.2012
3. Bolgesel ASKOM(GIresun) ........ccoevviieneninennannnn. 20.02.2013
4. Bolgesel ASKOM(AItVIN) ..o 07.06.2013
5. Bolgesel ASKOM(RIZE)......ovvviniiiiiiiiiiiiieiee 23.10.2013
6. Bolgesel ASKOM(Giimiishane)...............c.ccoeevennnnn. 31.10.2014
7. Bolgesel ASKOM(Trabzon).........ccoovvvvviiiinnnnnn, 11.06.2015
8. Bolgesel ASKOM(Trabzon)..........ccevvviiniiininnnnnnnn. 24.12.2015
9. Bolgesel ASKOM(Trabzon)........c.oovvvvvvniinninnnnnnnn. 25.11.2016
10. Bolgesel ASKOM(Trabzon).......c..covvviviiiniennnnnnn. 02.05.2017
11. Bolgesel ASKOM(Trabzon)........c.vvvvneiniininiinnnnn 30.04.2018
12. Bolgesel ASKOM(Giresun)........c.c.ovvvvueinennnennnn 23.11.2018
13. Bolgesel ASKOM(Giimiishane)................c.coovvennn. 22.04.2019
14. Bolgesel ASKOM(ATtVIN) ..oovviiiiniiiiiiiiaiiene, 08.10.2019
15. Bolgesel ASKOM(Trabzon)(Video Konferans)......... 19.08.2021
16. Bolgesel ASKOM(RIZE).....oovvvnviniiiiiiiiiiiean, 31.05.2022
17. Bolgesel ASKOM(Trabzon)........ccceevvvvivniinninnn... 23.11.2022
18. Bolgesel ASKOM(GIresun).......cccouevuvenenneannennnnn. 13.07.2023
19. Bolgesel ASKOM(ATEVIN) o.vuvviniiiniinieiiiaennn, 13.10.2023



