26.02.2016/URLA

26 Subat 2015 tarihinde Urla Ulusal ve Uluslararas1 Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Egitim ve Simiilasyon Merkezinde Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midirligiiniin yazilar1 ekindeki 15.02.2015 tarih ve 300/1522 sayili
Makam Olur’una istinaden ekteki imza foyiindeki (Ek-1) Saglik Yoneticileri
katilmiglardir.

Toplantinin Baskanligin1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Acil
Saglik Hizmetleri ve 112 Daire Bagkam1 Dr. Malik Turkay ESIN ile Kamu
Hastaneler Kurumu Bagkanligi Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskani Dr.

Muhammed BAYRAM yiiriitmiislerdir. Genis Katilimli olmas: (17,18,19 ASH
Bolge illeri) nedeniyle Calistay seklinde toplant1 yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

Saglik Bakanligimizin talimatiyla yapilmasi planlanan Bati Anadolu
Genisletilmis Bolge ASKOM toplantist giindemi 4 ana baslikta toplanmistir.

« Afet Ve Acil Durumlara Hazirhk Ve Isbirligi

* Bolgedeki Acil Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Karsilasilan
Sorunlar

« Saghk Tesisleri Ve iller Aras1 Sevklerde Yasanan Sorunlar

 Hastane Yatak Kapasiteleri Ve Doluluk Oranlan ile flgili Yasanan
Sikintilar

Toplantinin 6n hazirhginda Acil Saglik Hizmetler1 Genel Midiirliigiince
sekretarya yapma gorevi verilen izmir Saghk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri
Subesine sorun tespiti ve ¢oziim Onerilerinin toplanmasi gorevi verilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Izmir Saglk
Midiirligi Acil Saglik Hizmetleri Subesine katilimcilarin elektronik posta
adresleri verilmistir. Bu sorun ve ¢6ziim Onerilerinin tiimii toplanmis ve
toplantidan bir giin 6nce katilimcilara elektronik posta ile geri bildirilerek
paylasilmistir.  Bu bildirimlerin elektronik hali aslina sadik kalinarak ekte
sunulmustur (EK-2). 25 Subat giinii bu bildirimler 1s18inda tiim toplant1 giindem
maddelerini igerecek ana basliklar altinda sunum hazirlanmistir. Bu sunumun
dijital hali ektedir (Ek-3).



Toplantinin baglangicinda genis katilim nedeniyle karar alinmasi yerine
goriis ve Onerileri igeren bir formatta rapor diizenlenmesi kararlastirilmistir.

Toplant1 video kaydma alinmistir. Ancak teknik bir ariza nedeniyle saat
14:00 ‘den sonra yaklasik 30 dk kayit yapilamamistir. Video kayitlar
ektedir(Ek-4).

Toplam bes oturumda yapilan toplantinin giindem maddelerinin basliklar
ve goriismelerin kisa 6zetleri asagidadir;

AFET VE ACIL DURUMLARA HAZIRLIK VE iSBIRLIiGI ILE ILGILI
ILLERDEN GELEN ONERILERIN TARTISILMASI (1. OTURUM)

Afet ve Acil Durumlara hazirlik ve igbirligi ile ilgili illerden gelen Oneriler dort
ana baslikta toplanmistir:

1- Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve il Saglik Afet ve Acil Durum Plani
(ILSAP)

2- Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP)
3- Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
4- Bolge Iller ve Tatbikatlar

Birinci oturum 1 saat 10 dakika siirmiis olup, il yoneticilerinden gelen goriis ve
oneriler Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Acil Saglik Hizmetleri ve 112
Daire Bagkan1 Dr. Malik Tiirkay ESIN ile Kamu Hastaneler Kurumu Baskanlig
Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkani Dr. Muhammed BAYRAM’in
baskanliklarinda degerlendirilmistir.

1- Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve il Saglik Afet ve Acil Durum Planm
(ILSAP)

Illerden gelen 6neriler:

« iki planm entegre edilmesi gerekmektedir



* Celisen kisimlar yeniden diizenlenmelidir

+ Afet Karar Destek Sistemlerine gereksinim bulunmaktadir (Bakanlik
yazilimi gelistirilmelidir)

« Afet/Acil durumlarda hangi planin uygulanacagina karar verilmelidir.

Acil Saglik Hizmetleri ve 112 Daire Baskan1 Dr. Malik Tiirkay ESIN yonetici
diizeyinde afet ve acil durumlara yonelik farkindaligin arttirilmasi gerektigini
bildirerek hazirlikli olunmasi amaciyla planlarin 6nemine vurgu yapti. Ayrica
yoneticilerin giinlik acil durumlar1 doga¢lama yoluyla ¢ozdiiklerini belirterek
konunun yasal sorumluluklarina dikkat ¢ekti.

Dr. Tiirkay Esin Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin hazirlik siirecine katki
verilmesi amaciyla HAP Kilavuzu hazirlik ¢alismalarinin Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidirligii’nce strdiiriildiigilini bildirdi.

Mugla 11 Saglik Miidiirii Dr. Cihan Tekin AFAD ve Valiliklerce yapilan afet
planlarinin ILSAP’larla farkliliklar1 oldugunu belirterek, mutlaka iist diizeyde
entegrasyon ihtiyact oldugunu vurguladi. Dr. Tekin HAP’lara standardizasyon
getirilmesi gerektigini belirtti.

Afet karar destek sistemlerine ihtiya¢ oldugu bildirildi. Afet yasamis
yoneticilerden bir havuz olusturularak meydana gelecek afetlerde bu havuzdan
secilecek yoneticilere gérev verilmesi onerildi.

2- Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP)
[llerden gelen 6neriler:

+ Standardizasyon amag¢li HAP kilavuzuna ihtiya¢ duyulmaktadir
* Yasal dayanak saglanmalidir

* HAP Egitici ve Uygulayict Egitimleri gelistirilmelidir

* HAP hazirliklan kalite performans kriterlerine eklenmelidir

Mevcut HAP’larin kopyala yapistir yontemiyle hazirlandigi ve giincellendigi
belirtilerek Bakanlikca HAP kilavuzunun hastanelere dagitilmasi gerektigi
bildirildi.

HAP y6netmeliginin kisa bir siire sonra yiiriirliige girecegi belirtildi.



Diinya Saghk Orgiiti HAP kilavuzu dokiimanlar1 temel almarak, iilkemize

uyarlanmis kilavuzun Haziran ayinda kullanima hazir edilmeye ¢alisildig
vurgulandi.

3- Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

[llerden gelen dneriler:

PDC’si tanimlanmis miistakil UMKE istasyonlar1 kurulmalidir

UMKE ekiplerine iilke genelinde telsiz frekans tahsisi yapilmalidir

Mobil cadir hastaneler basta olmak tizere afet lojistigi icin depo ve
malzeme bakim sorunu ¢oziilmelidir

UMKE egitimlerinin standardizasyonu ve ileri egitimlerin diizenlenmesi
gerekmektedir

Konaklama ve temel ihtiyaglar1 saglayacak mobil sistemlerin (konteynit,
mobil mutfak, mobil dus, we.) temin edilmesi gerekmektedir

Ekiplerin kiyafet ve lojistik malzeme ihtiyaclar1 karsilanmalidir

Radyoloji ve Laboratuvar Teknisyenlerinin UMKE {iyeliklerine Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri’nin izin vermesi saglanmalidir
Operasyon sonrasi psikososyal destek verilmelidir

Ozliik haklarinin iyilestirilmesi ve yasal dayanakla giivence altina
alinmas1 gerekmektedir

Acil Saglik Hizmetleri ve 112 Daire Baskani Dr. Malik Tiirkay ESIN
yoneticilere UMKE’nin tanitilmasinin 6nemine vurgu yapti. Yoneticilerin afet
bolgesine ziyaret yapmalarinin son derece 6nemli oldugu belirtildi.

Kamu Hastaneler Kurumu Baskanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkani Dr.
Muhammed BAYRAM UMKE c¢alisanlarinin gorevlerinin, ¢alisma usul ve
esaslarinin resmi olarak yazilmasini ve hastanelere teblig edilmesini 6nerdi.

Koordinator illerde UMKE istasyonu agilmasi giindeme getirildi.

4- Bolge Iller ve Tatbikatlar

[llerden gelen oneriler:

Acil saglik hizmetleri i¢in belirlenmis bolgelerin afet sartlart ve
caligmalar1 diisiiniilerek genisletilmesi ve bolge sayilarinin diisiiriilmesi
degerlendirilmelidir



» Her yil bolgesel diizeyde en az bir defa 1.ve 2. Destek illerin de dahil
olacagi genis kapsamli tatbikat gerceklestirilmelidir

Acil Saglik Hizmetleri ve 112 Daire Baskan1 Dr. Malik Tiirkay ESIN hastalarin
nakil ve sevk akis yonleri disiiniilerek bolgelerin yeniden sekillendirilecegini
bildirdi. Bir yil ulusal, ertesi yil uluslar arasi tatbikat yapilmasinin
ongorildiigiinii belirtti.

BOLGEDEKI ACIiL SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMUNDA
KARSILASILAN SORUNLAR (2. Oturum)

TATIL BOLGELERINDE ARTAN ACIL SAGLIK HIZMETLERI TALEBI

= Mevcut uygulamada Hastanelere gecici gorevlendirmelerle hastane
acillerinin kapasiteleri takviye edilmektedir.

= 112 ASH i¢cin baz1  bolgelere gecici 112  istasyonlari
konuslandirilmaktadir. Fakat ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir.

Co6ziim Onerisi;

P Yazin niifusu artan bolgelere, 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
calisacak saglik personelinin de g¢ekilebilmesi i¢in, "Yazin Tatilde Calig"
isimli proje kapsaminda, uygun kalma sartlarinin saglanabilmesi i¢in
ilgili 6denek kaleminin olusturulmasi,

» Bolgede bulunan uygulama otelleri ile protokoller olusturulmasi, artmis
ihtiya¢ i¢in sezonluk ambulans saglanmasi, onerilmektedir

Maddi kaynak olarak baska bir Bakanligin onayimnin gerekmesi hem de
yaz doneminde artan fiyatlar nedeniyle turistik tesislerin iicretlerinin
yiikkselmesi gibi sorunlar nedenleriyle uygulanabilirliginin miimkiin
goziikmedigi ¢ercevesinde karsit goriisler bildirildi.



112 HIZMETLERI iLE EVDE BAKIM HIZMETLERININ AYRILMASI

» Mevcut durum; Evde Saglik Hizmetleri mevzuatinda evde saglik hizmeti
alan hastalarin acil durumda 112 hizmeti almasi diginda 112 ile ilgili
aciklama yoktur.

P Pratik uygulamada bu hastalara ait sonda, pansuman vb. giiniibirlik
talepler sik olarak vatandaslarin durumlarini acil olarak beyanda
bulunmasi nedeninden 112 tarafindan yerine getirilmek zorunda
kalinmaktadir.

Coziim Onerisi;

» Hekimsiz mobilize ambulanslar tarafindan bu hizmetlerin verilebilmesi
amaciyla yasal diizenleme yapilmasi istenmektedir.

» Ancak Evde Saglik Hizmetleri ile Acil Saglik Hizmetlerinin gorev
tanimlar1 farkli oldugu icin bu islemlerin gergeklestirilmesi Evde Saglik
Hizmetlerinin imkanlarinin gelisimi ile saglanabilir.

Hekimsiz evde saglik ambulansindan ziyade Evde Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginin yayinlanma asamasinda olmasina ragmen bu hizmetlerin
esas olarak Evde Saglik Hizmetlerinin Imkéanlarinin gelisimi ile
saglanabilecegi konusu pekistirildi. ( Ilgili Yénetmelik 27 Subat 2015
tarthinde yaymlanmstir.)

KOLLUK KUVVETLERININ 112 EKIiPLERI ILE KOORDINASYON
ICINDE CALISMASI

Kolluk kuvvetlerinin olay yerinde bulunmasi gereken vakalarda, polis ya
da jandarma ekipleri 112 ekipleri kadar duyarli davranmadigi, olay yerine
kimi zaman geg¢ geldigi, kimi zaman hi¢ gelmedigi ve bu durumun saglik
calisanina yonelik siddete zemin hazirladig1 sorunu bildirilmistir.

Coziim Onerist;

Olay yerine kolluk giiclerinin intikaline kendi i¢ emirleri ile zaman sinir1
konulmasi ile ambulans igerisinde olay yerinden hastaneye ulasana kadar
eslik edilmesi hususunun Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin de
uygun gormesi halinde gerekli Bakanlik Onay1 almasini takiben Saglik



Bakanlhig ile Igisleri Bakanlig1 arasinda gerekli goriisme ve protokollerin
yapilmas1 6nerilmektedir. Protokoliin yapilmasinda Igisleri Bakanliginin
ayn1 goriiste olmayacagi beyanlarinda bulunuldu.

HASTALARIN ILGILI HASTANEYE TESLIM EDILIRKEN HANGI
BOLUME TESLIM EDILECEGI ILE ILGILI YASANILAN
SIKINTILAR

» Mevcut Durum; hastanin, nakledildigi saglik tesisi tarafindan acil serviste
bekletilmesi veya direk yogun bakim ve servislere yonlendirilmesi
sirasinda yasanan sikintilar.

Coziim Onerist;

P Hastanin, nakledildigi saglik tesisi tarafindan acil serviste bekletilmeden,
tibbi durumunun gerektirdigi seviyedeki yogun bakim servisine dogrudan
yatisinin yapilmast esastir. (16.10. 2009 tarih ve 27378 sayili resmi
gazetede yayinlanan Tebligin 29 Mayis 2013 tarihindeki degisikligi)

» izmir il ASKOM kararinda hastaneler arasi nakillerde kritik hastalarin
hastane i¢i transferinde bir hastane c¢alisaninin refakat etmesi, kritik
olmayan hastalarin direk acil servisten teslim alinmalar1 kararlagtirilmistir.

Bu konuda toplanti baskanlari1 tarafindan mevzuat c¢ergevesi disinda
calisilmamasi gerektigi vurgulandi.

YABANCI UYRUKLU HASTALARIN UNIVERSITE VE OZEL
HASTANELERE (UCRETLENDIRMEDEN DOLAYI) TESLIMINDE
YASANILAN SIKINTILAR

P Yabanci uyruklu hastalarin 6zel saglik kuruluslarina ve {iniversite
hastanelerine kabul edilmemesi.

Co6ziim Onerisi

P Yabanci uyruklu hastalarin acil ve zorunlu haller ile yogun bakim hali
disinda 0Ozel saglik kuruluslarmma ve iiniversite saglik uygulama ve
arastirma merkezine sevk yapilamaz. (2014/4 nolu ‘‘Gegici Koruma
Altindaki Yabancilara iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi’> Genelge)



Acil ve zorunlu hallerde sorun teskil etmedigi bunun disindaki hallerin bu
toplant1 giindemi disinda oldugu cercevesinde goriisler paylasildi.

SAGLIK TESISLERI VE ILLER ARASI SEVKLERDE YASANAN
SIKINTILAR (3. ve 4. Oturumlar)

MIKROCERRAHI VAKALARININ SEVKi ILE ILGILI MEVCUT
DURUM;

Acil el yaralanmalar1 ve ampiitasyon vakalarinin ulastirilacagi hastaneler
konusunda uygulamada algoritma ve bolge dagiliminin net olmadig
sorunlari iletilds;

2011 yilinda basilmig olan Saglik Bakanlig Tiirkiye’de 6zellikli planlama
gerektiren saglik hizmetleri kitapcgigina gore

1- BURSA BOLGESI (Bursa, Balikesir)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

2-1ZMIR BOLGESI (Izmir, Canakkale, Manisa, Usak)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

3- DENIiZLI BOLGESI (Denizli, Mugla, Aydin)

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kitapcikta Sevk algoritmasi vardir ve akis semalar1 tanimlanmastir.
Co6ziim Onerisi;

Sevk edilecek hastalarin ulasim siireleri ve tibbi yeterlilikler
degerlendiginde;

1- BURSA BOLGESI (Bursa, Balikesir) + Yalova + Canakkale

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi



2-1ZMIR BOLGESI (Izmir, Manisa, Usak, Aydin )

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

3- DENIiZLI BOLGESI (Mugla, Denizli)

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Illerin yukarida ©Onerilen sekilde bolgesinin degistirilmesi gerektigi
ongoriilmektedir. Bu konuda Bakanhigimizin ilgili planlama birimine
teklif gotiirtilebilecegi belirtilmistir. Bu algoritma ve bdlge dagilimindan
burada bahsedilmesinin farkindaligi arttirmak icin gerekli oldugu
belirtilmistir.

YANIK VAKALARININ SEVKI ILE ILGILI DURUM,;
Bu vakalarin nakil algoritmasinin olmadigi sorunu iletilmistir.

Yanik vakalarmin ulastirilacagi hastaneler; (2011 yilinda basilmis olan
Saglik Bakanlhigi Tirkiye’de 06zellikli planlama gerektiren saglik
hizmetleri kitapgigina gore)

Denizli Devlet Hastanesi 7 Unite

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hast. 12 Unite

[zmir Dr.Behcet Uz Cocuk Hast. 12 Merkez

Izmir Ege Universitesi Tip Fakultesi 10 Unite

Bursa Sevket Yilmaz E.A. Hast. 8 Unite

Bursa Uludag Uni. Saglik Uygulama ve Arastirma Hast. 6 Unite
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi 6 Unite

Mevcut bir sevk algoritmasi yok.(17. 18. 19. Bélgede Yanik Unitesi veya
merkezlerinde toplam 60 yatak vardir)

Co6ziim Onerisi;



» Mevcut sevk algoritmasi yok. Bu vakalar i¢in algoritma olmamasinin
sebebi, sakatlik ve oliimlerin ilk saatler degil ilerleyen giinlerde olusmasi
olarak diisiintildiigii belirtilmistir.

P Bolgelerimizde toplam 60 yatak kapasitesi g6z oOniine alinarak bu
vakalarin sevk edilecegi saglik tesis se¢imi Oncelikle KKM’ nce kendi
ilinde veya acil saglik hizmetleri bolgesi icinde planlamasi gerektigi
paylasilmistir.

Yanik hastalarinin  miimkiin oldugunca kendi il smirlar1 iginde
hemodinamik yonden stabil edilmesinin ardindan sevk edilmesi, bundan
sonra ileri donem olusabilecek komplikasyonlar icin sevk talebinde
bulunulmasi gerektigi paylagiimistir.

ACIL KORONER ANJIYOGRAFI SEVKLERI ILE ILGILI DURUM,;

Bazi illerde yeterli cihaz olmamasi veya 6zel hastanelere fazla sevk
yapilmasi olarak sorun bildirilmistir.

» Mevcut Durum; Her ilin kendi dinamiklerine gore uygulamasi vardir.
Kamu kurumlarinda doluluk oldugunda, zaman kaybinin hayati tehlike
veya sakatliga yol agmamasi i¢in 6zel hastanelere de sevk yapilmaktadir.

Cozim Onerisi;

Acil Koroner Anjiyografi Sevkleri i¢in 2014 Yili iginde yapilan il igi
ASKOM toplantisinda Izmir ili olarak; _IlI Saghk Miidiirliigii Akut
Iskemik Kalp Hastaliklarinda Hastaneler Arasi Sevk Koordinasyon
Uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulamanin gerekgesi; 6zel hastanelere
sevk sayilarinin yiiksekligi ve kamu hastanelerindeki koroner anjiyografi
birimlerinin etkin olarak kullanilmamalaridir. Izmir ilinde anjiyografi
yapan merkezlerin Kkardiyologlariyla beraber 11 Saghk Miidiirliigii
Baskanliginda bir komisyon olusturulmus ve nakil kurallar1 konmustur.

Bu kurallar 6zet olarak;

-II cografi ulasim olanaklari i¢in iki bolgeye ayrilmis her bolgedeki
oncelikle kamu ve tiniversite hastaneleri tercih edilmis buralar dolu ise
0zel hastaneler i¢in her giin 1. 2. 3. 4. ve 5. dncelik siralamasi1 yapilmasi,



-Irtibat icin her hastane bashekimligi ndbetci Kardiyoloji Uzmanina bir
telefon tahsis edilmesidir.

Sonu¢ olarak hem kamu hastanelerinin verimliligi artmis hem de
ambulans ulasim stireleri azalmustir.

Buna benzer uygulamalarin her il i¢in kendi i¢inde veya anjiyografi
merkezi olmayan illerin de komsu illerle koordineli bu tir calisma
yapilmasi sorunu biiylik oranda ¢ozebilecegi ongoriilmiistiir.

HASTANELER ARASI NAKILLERIN HANGI AMBULANSLARLA
YAPILACAGI KONUSU

Hastaneler arasi1 nakillerde sevk talebinde bulunan saglik tesisinin
ambulansin ekip ve ekipman 6zelliklerini talep etmeleri ve bunun nasil
karsilanacagi konusunda 112 KKM ile aralarinda anlagsmazlik olmasi;

Mevzuatta nakle ¢ikacak ekibin A1-A2 veya B tipi olmasi ile ilgili bir
husus olmadigi bildirildi.

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig geregi bu nakillerin koordinasyonu 112 KKM’
nce yapilmalidir. Merkezce gonderilecek ekip ile hastanin sevkini
gerceklestirilir.

Ancak, sevk islemi, ambulans ekibinin disinda bagkaca personel ve arag
destegi gerektiriyorsa, sevk eden kurulus gerekli destegi saglar. ( Acil
Saglik Hizmetleri yonetmeligi 24. Madde)

Bu durumlarda ozellikle sevk icin varsa B tipi 112 ekibinin tercih
edilmesi gerektigi, aksi taktirde A tipi 112 hizmetinden bolgenin mahrum
kalacagt ve bundan 112 KKM’nin sorumlu oldugu goriistldi.
Hastanelerin nakil talebinde gerektiginde destek saglamakla yiikiimlii
oldugu bildirildi. Bu konuyla ilgili B tipi 112 ekiplerinin hangilerinin A
tipt olacagina dair planlama oldugu ve bu sikintilarin kokten ¢oziilmeye
calisildig1 da Baskanlarimizca agiklandi.



IL ICI VE ILLER ARASI SEVKLERDE SEVK ESNASINDA KABUL
EDEN/EDECEK HASTANEDEN ILGILI UZMANA ULASILMASI
ICIN YAPILAN TELEFON TRAFIGI ILE ILGILI MEVCUT DURUM

Hastanelerin nobet¢ilerine ulasmakta sorun yasandigi bildirilmistir.

Ambulanslar ve Acil Saglik Araclart ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi ‘nin Haberlesme bagligi altinda tiim hastanelerde nobetci
idari sef veya acil sorumlusunda 24 saat hizmet verecek sekilde agik
tutulan bir telefon hatt1 gerektigi belirtilmistir.

Ancak; Katilimer Illerimizin birgogundan bu telefonlarmn aktif olmadig1
ilgili dal uzman ile irtibat kurulmasinda aksaklik oldugu ve ulagmak i¢in
uzun siire beklemek zorunda oldugu bildirilmistir.

Coziim Onerisi;
112 KKM tarafindan hastanedeki ilgili uzmana ulasilmasi i¢in noébetgi

idari sef veya acil sefi telefonlar1 kullanilmalidir.

Bu telefonlarin ve bu gorevlilerin buradaki gorevi tam olarak yerine
getirebilmesi Il Saglk Miidiirliiklerince takip ve rapor edilmesi
onerilmistir.

Telefonun kullanilmamasinin aligkanlik oldugu Saglik Tesislerinde bunun
112 ile uyumlu ¢alismada bir olumsuzluk oldugu belirtilmektedir.

KHK Baskanimiz ve ASH Daire Baskanimiz bu konunun 6zellikle
takipcisi olduklarim ve Il Miidiirlerimizin ve Genel Sekreterlerimizin de
cok siki takip etmeleri konusunda beyanda bulunmuslardir.

HASTANE EKRAN BILGILERININ GUNCELLENMESI, ICAP
SISTEMININ VERIMLI CALISTIRILMASI

Gelen bildirimlerde Hastanelerin 112 KKM hastane entegrasyon
programini glincellemedikleri belirtilmistir.

16. 10. 20009 tarihli Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig geregi hastanelerin 112 kkm



hastane entegrasyon programina dahil olmasi ve g¢alisan uzman hekim
sayis1 dogrultusunda fiili veya icap nobeti tutulmasi gerekmektedir.

Coziim Onerisi;

» Hastane ekran bilgilerinin giincellemelerinin ve icap ndbetlerine davetler
11 Saglik Miidiirliiklerince takip ve rapor edilmesi 6nerilmektedir.

» Ekranin giincellenmemesi ve icap sistemindeki aksakliklarla ilgili tespitler
Saglik Tesislerinin 112 ile uyumlu ¢alismasinda 6nemli bir olumsuzluk
oldugu belirtilmektedir.

Kamu Hastaneleri Ile 112°nin Uyumlu Calismas1

P Uygun Saglik tesisi aranan vakalar i¢in 112 KKM tarafindan hastanelerce
telefonla hasta kabuliine dair kolaylik saglamasi1 durumu,

» SDDK’ca hasta teslimi sirasinda sorun yasanmasi veya ASKOM
kararlarina uyulmamasi nedeniyle yapilan uyarilar,

P Nobetci personel listesinin giincel bulunmasi ve icap sisteminin ¢alismas,

P 112 KKM tarafindan yazilim sistemi {izerinden anlik takibi yapilan 112 il
ambulans servisi komuta merkezine online olarak aktarilan veriler giincel
olmasi1 onerilmektedir.

Bu durumlarin ol¢iilebilir olmadigi ama yoneticiler tarafindan siirekli
takip edilebilir oldugu cergevesinde goriis belirtildi.

HASTANE YATAK KAPASITELERI VE DOLULUK ORANLARI
ILE ILGILI YASANAN SIKINTILAR (Oturum 5)

Yogun Bakimlarda yatan hastalarin yatis endikasyonlarinda bazen
uygunsuzluk oldugu ve daha gerekli hastalar i¢in kullanilamamas1 sorunu

bildirildi;
Co6ziim Onerisi;

Yogun bakim yatis endikasyonlarinin standardize edilmesi gerektigi ile
ilgili 6nerilerde bulunuldu.



Coziim;

Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Verimlilik Karnesi Gosterge
Kartlarinda;

Saglik tesisinin yogun bakim yatak kapasitelerinin tibbi endikasyonlara
uygun olarak dogru ve verimli kullanip kullanmadigini 6lgme kriteri
eklendigi bilgisi farkindaligin artmasi i¢in paylasilmistir.

YOGUN BAKIM YATAK KAPASITESI

» Ozellikle pediatrik yogun bakim yatak sayilarinin yetersiz kalmasi sorunu
bildirilmistir.

Coztim Onerisi;

P Biinyesinde ayrica ¢ocuk yogun bakim servisi bulunmayan veya ¢ocuk
yogun bakim servisi bulunup da bos yatak bulunmayan saglik tesislerinde;
dahili ve cerrahi branglar dahil, yogun bakim gereksinimi olan tiim ¢ocuk
hastalarin bakim ve tedavisinin eriskin yogun bakim servislerinin uygun
sekilde ayrilmis boliimlerinde yatirilarak saglanmasi zorunludur. (Yatakh

Saglik Tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda teblig )

Bu mevzuat hakkinda farkindaligin saglanmasi 6nerilmistir.

Toplant1 saat 26 Subat 2015°te saat16:00 sularinda bitmistir.
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1. Bolge Illeri Arasi Acil Hasta Nakil Koordinasyonu Uygulama Esaslari;
a. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin hasta nakil algoritmasinda yer
alan diizenlemeye uygun islem yapilacaktir.

2. Mikro Cerrahi Gerektiren Vakalar Ile Tlgili Bolge il’leri i¢inde Nakil
Esaslari;

a. Acil Revaskularizasyon veya Replantasyon Gerektiren Vakalarin Sevki olarak
adlandirilacaktir. Daha 6nemli ek travmasi olmayan Acil Revaskularizasyon
veya Replantasyon vaka kriterleri olarak

v’ Tam uzuv kopmasi

v Tam olmayan ama acil revaskularizasyon gerektiren vakalar

v’ Refill testi veya igne batirma gibi testlerle Acil revaskularizasyon
endikasyonu gerektiren vakalar, olarak kapsami sinirlandirilacaktir.

b. icapg1 hastane siralamasi igin Valilik Oluru ve teblig islemleri Izmir 11 Saglik
Miidirliigti  Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan
ylriitiilmeye devam edecektir.

c. Il dis1 nakillerde mesai saatlerine bakilmaksizin icapg1 hastaneye nakil
planlanmalidir.

d. Birinci maddede agiklanan “Bélge Il ’leri arasi acil hasta nakil koordinasyonu
uygulama esaslart” c¢ercevesinde 112 KKM’leri ve saglik tesisleri arasi
baglanti kurulacak ve goriisme sonrasi kriterleri uygun hastalar
reddedilmeyerek kabul edilecektir.

e. Bu vakalarla ilgili nakil algoritmasi ektedir.

3.Yogun Bakim Yatagi Sayilarinin Yetersizligi;

a. Yogun bakim servislerinde tedavi almasi gereken hastalarin sevk ve
nakillerinin 112 KKM aracilig1 ile yapilmasi esastir. Hasta nakillerinde 112
KKM, 112 CKOYS’nin en son giincellenmis verilerini esas alinarak planlama
yapacaktir. Hastanin sevk ve nakli i¢in Saglik Tesisleri bulundugu iI’in 112
KKM tarafindan bildirilen hastayr uygun vyatak ve/veya uygun sevk
endikasyonu oldugunda kabul etmekle ytikiimliidiir.

b. Bolge Illeri aras1 uygun g¢ocuk yogun bakim yatagi bulunmasi igin birinci
maddede aciklanan “Bélge Il'leri arasi acil hasta nakil koordinasyonu
uygulama esaslar’” cercevesinde 112 KKM’leri ve saglik tesisleri arasi
baglant1 kurulacaktir.



c. Yatakli Saglik Tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve
esaslar1 hakkinda tebligde “Biinyesinde ayrica ¢ocuk yogun bakim servisi
bulunmayan veya c¢ocuk yogun bakim servisi bulunup da bos yatak
bulunmayan saglik tesislerinde,; dahili ve cerrahi branslar dahil, yogun bakim
gereksinimi olan tiim ¢ocuk hastalarin bakim ve tedavisinin, uygun cocuk
vogun bakim yatagi bulununcaya kadar eriskin yogun bakim servislerinin
uygun_sekilde ayrilmis boliimlerinde yatirilarak saglanmasi zorunludur.”
denmektedir. Bu mevzuatin uygulanabilmesi i¢in; Yogun bakim ihtiyact
bulunan ¢ocuk hastalarin ilgili dal uzman tabip mevcudiyeti, tibbi donanimi
ve_bos yatak bakimlarindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi bakim ve
tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlar1 tasimasi halinde tedavisi 6ncelikle
bu saglik tesisinde bos bulunan yogun bakim yataklarindan birisine yatirilarak
verilecektir. Bu amagla 3. Seviye yogun Bakimi bulunan ve asgari icapgi
Pediatri Uzman1 sartlarina haiz saglik tesisleri pediatri yogun bakimi olmasa
dahi c¢ocuk yas grubu hastalara yogun bakimda gerekebilecek ekipmani
bulunduracaktir (Ventilator baglanti hortumu, manson, prob vb. gibi). Ayrica
bu yas grubu hastalarin erigkin yogun bakima yatis1 sz konusu olabilecegi
yataklar servis sorumlularinca dnceden planlanacaktir.

d. Acil sevk endikasyonu bulunan hastanin bulundugu saglik tesisinde ilgili dal
uzmani ve/veya tibbi donanim ve/veya bos yogun bakim yatagi bulunmadigi
durumlarda; bulundugu il icinde bos yogun bakim yatagi sartlar1 da
bulunamaz ise 6ncelikle dal uzmani ve/veya tibbi donanim ydniinden uygun

saglik tesisinde saglik hizmetinin verilmesi saglanacak, bundan sonra
gerekirse II dis1 nakil degerlendirmeye alinacaktir.

4. 112 CKOYS ekranlarimin giincel olmas1 Yatakli Saghk Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig geregi
Hastanelerin 112 KKM hastane entegrasyon programina dahil olmast ve
Uzman Hekim fiili veya icap nébetleri ile tiim yataklarin doluluk bilgilerinin
112 KKM tarafindan on-line goriilmesi gerekmektedir. Hastane ekraninda
fiilli nobetgi ve icapgt hekimlerin belirtilmedigi durumlarda her branstan
nobetgi kaldigi disiiniilerek hasta nakli yapilir. Her hastane her giin en geg
sabah 09:00°da fiili nobeti ve icap¢i hekim bilgilerini gilincellemekle
yiikiimliidiir.

5. Telefon irtibatl; biitiin devlet-kamu, iiniversite ve ozel hastaneler
biinyesinde; Bakanlik Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) ve Il 112



KKM ile dogrudan goriisme yapabilecek; bashekim adina yetkili nébet¢i idari
sef ve/veya nobet¢i acil seflerinin kullamiminda olan, iki yonlii dis
goriismelere acgik (gelen aramalara cevap verebilen, harici arama yapabilen),
hastane santralinden ayri, arayani diger birimlere yonlendirmeyen, dogrudan
ilgili nobet¢i idari sef ve/veya nobet¢i acil seflerine ulastiran telefon hattinin
24 saat hizmet verecek sekilde agik tutulmasi gereklidir. 112 KKM’leri nakil
koordinasyonlarinda Hastanelerle bu telefonlar ile baglanti kuracak, telefonu
kullanan Hastane yetkilisi, ilgili dal uzmaninin goériismesi gerektigi
durumlarda ivedilikle Hastanesindeki Ilgili Uzmanin 112 KKM’ne ulasmasini
saglayacaktir.
-Mesai saatleri iginde bu hastane telefonlar1 hastane yonetiminin uygun
gordiigii Bashekim/Bashekim Yardimecist1 veya Acil Servis Sorumlu
Hekiminde bulunacaktir.
-Mesai saatleri disinda bu hastane telefonlar1 Nobetci Idari Sef ve/veya
Nobetci Acil Sefinde bulunacaktir.
. Nobetci Idari Sef gorev tanimi asagida belirtildigi gibidir:
-Hastane yoneticisi / Bashekim’i tarafindan yetkilendirilmis Tip Doktoru
olmalidir,
-Mesai saatleri disinda hastane bashekimi/ yoneticisidir,
-Hastane acil servisi ile 112 KKM arasindaki koordinasyon ve
organizasyondan sorumludur,
-Hastane biinyesindeki acil servis ile klinikler arasindaki organizasyonu
saglar.
. Bolge ici Sevk Degerlendirme ve Denetleme;
Hizmet verilen 11 disinda Boélge ici 112 KKM ve saglik tesisi tarafindan
mevzuata ve bolge ASKOM Kkararlarma uygunsuzluk tespit edildiginde;
tutulan tutanak bulunulan 11 Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine
iletilecektir. Bulunulan il ise uygunsuzlugun oldugu belirtilen II’in Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine durumu iletecek ve 11 SDDK karari
tespitte bulunulan I1’e geri bildirim yapacaktir. Bu yazismalarda tiim evraklar
eksiksiz ve okunakli olarak iletilecektir.
. Her y1l Kis aylarinda olmas1 6ngoriilen mevsimsel hastaliklarin artigina tedbir
olarak Genel Sekreterliklerce 2017 yilinin basindan 03.02.2017 tarihine kadar
gecici olarak Goglis Hastaliklart Servisi yatak kapasitelerinin arttirilmasi i¢in
gerekli calismalar1 yaparak, sonucundan Il Saglik Miidiirliiklerine bildirimde
bulunacaklardir.



