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SUNUS

Canakkale ilimizin iilkemizin tarihi agisindan 6nemi biiytiktiir. Kurtulus miicadelemizdeki yeri ¢ok
biiylik olan sehrimizde, aziz sehitlerimizin hatiralar1 halen kendini hissettirmekte ve “Canakkale Ruhu”
nun temelini olusturmaktadir. Bu ruha sahip olmak ve hangi alanda hizmet veriyor olursa olsun bu bilingle
hareket etmek, bu {lilkenin tiim vatandaslarinin esas motivasyonu olmalidir. Bizde, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak bu biling
ve ruhla, bu topraklarda agiz ve dis saglig1 hizmeti vermeyi amaglamaktayiz. Vatan i¢in miicadele etmenin
sadece savas alaninda degil, tim alanlarda gorevini en iyi sekilde yaparak da verilebilecegini
unutmamaliy1z. Gerek saglik hizmeti uygulamalarinda gerekse bilimsel arastirmalarimizin niteligi ve
niceligiyle de en 6nde olmak i¢in ¢alismaliyiz.

Universitemizin, iilkemizdeki onde gelen arastirma iiniversitesi olma yolunda katki saglamay1
hedefleyen merkezimizde ayni1 zamanda bolge halkindan baglayarak, komsu iller ve hatta komsu tilkelere
en iist diizey ag1z ve dis saglig1 hizmeti vermeyi onceligimiz olarak gérmekteyiz. Bu ama¢ dogrultusunda
ulusal ve uluslararasi akreditasyon ¢alismalarina 6ncelik vererek, 6nde gelen saglik turizmi merkezlerinden
biri haline gelerek iilkemize ekonomik katki saglamay1 da hedeflemekteyiz.

Her biri alaninda uzman, gen¢ ve dinamik hekim kadromuzla, tiim dis hekimligi uzmanlk
branslarinda hizmet verecek olan merkezimizde ayni zamanda hem dis hekimligi hem de uzmanlik
Ogrencilerimizin egitimlerini de vererek, gelecegin saygin ve yetkin hekimlerini yetistirmeyi
amaclamaktayiz.

01.11.2021 tarihi itibariyle Merkezimiz hasta kabuliine baslamistir. Fiziki altyap1 ¢alismalar1 kalite
standartlar1 da gozetilerek tamamlanmis olup, hem hastalarimizin hem de ¢alisanlarimizin sagligin
korumak i¢in gerekli tiim dnlemler alinmaktadir.

Giivenli ve kaliteli bir ag1z ve dis saglig1 hizmeti verme diislincesiyle kurulan Agiz ve Dis Sagligi

Uygulama ve Arastirma Merkezi’mizin Canakkale ilimize ve lilkemize hayirli olmasini diliyorum.

Dr. Celal GENC
Bashekim Vekili
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I. GENEL BILGILER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezimiz,
Dis Hekimligi Fakiiltemizin biinyesinde 12 Mart 2019 tarih ve 30712 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
yonetmelikle kurulmustur. Canakkale’ ye bagli Kepez Belde’ sinde yer alan bina 8.642,46 m? toplam
acik alan; 1.810 m? taban tizerinde 7.470 m? toplam hizmet alanina sahip olarak 1 adet engelsiz klinik, 1
adet Cad/Cam klinigi ve 53 adet klinik olmak {izere toplamda 55 adet iinite bulunmakta olup, Dis
Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde 5 profesor, 4 dogent, 12 doktor §gretim iiyesi olmak iizere toplam 21
Ogretim liyesi kadrosu, 436 Ogrenci ile egitim ogretime devam edilmektedir. Agiz ve Dis Saghigi
Uygulama ve Arastirma Merkezi 01.11.2021 tarihi itibariyle hasta kabuliine baglamis olup, Ortodonti
Klinigi, Pedodonti Klinigi, Protetik Dis Tedavisi Klinigi, Periodontoloji Klinigi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigi, Endodonti Klinigi ve Restoratif Dis Tedavisi Klinigi, Agiz, Dis ve Cene Radyoloji
Klinigi 8 (sekiz) klinik ile hizmet vermektedir. Fakiiltemizin 6gretim tiyeleri tarafindan kamu yarari ve
hizmet kalitesi gozetilerek titizlikle degerlendirilip ihalesi yapilan son teknoloji makine ve techizatlar,
merkezimizde diinya standartlarinda yiiksek kaliteli agiz-dis sagligi hizmeti verilmesi amaci glidiilerek
alimmis ve kurulumlan gergeklestirilmistir.

Merkezimiz de 8 adet anabilim dali ve bunlarin klinikleri bulunmaktadir. Bunlar:

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde dis ¢ekimi, implant
uygulamalari, ¢ene kiriklari, temporomandibuler eklem cerrahisi, ¢ene diizeltilmesi, agiz ve gene bolgesi
tiimorleri gibi ag1z ve ¢ene bolgesinin tiim cerrahi miidahaleleri yapilmaktadir. Lokal anestezi altinda
yapilacak girisimler igin merkezimizde 2 adet 25’er m?’lik Cerrahi Lokal Miidahale Odasi
bulunmaktadir

Az, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah Klinigi: Merkezimize tedavi amaciyla ilk defa
basvuran hastalarimizin ilk muayeneleri bu klinigimizde yapilarak, ilgili kliniklere yonlendirilmektedir.
Ayrica merkezimizde yapilacak tiim radyolojik goriintiileme ve raporlama islemleri de bu birim
tarafindan gergeklestirilmektedir.

Endodonti Anabilim Dal Klinigi: Bu klinigimizde dislerin kok-kanal tedavileri, kdk ucu
lezyonlarinin tedavisi islemleri gerceklestirmektedir.

Ortodonti Anabilim Dah Klinigi: Ceneler ve disler ile ilgili diizensizliklerin, dislerin kapanis
bozukluklarinin diizeltilmesi, dudak damak yarikli bebeklerin beslenme plaklarinin yapilmasi gibi
islemler bu klinigimizde yapilacaktir.

Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi) Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde ¢ocuk hastalarin ve

zihinsel engelli hastalarimizin tedavileri yapilmaktadir.



Periodontoloji Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde disleri ¢evreleyen dokularin ve
disetlerinin tedavisi ve cerrahi girisimleri, implant uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu klinigimizde lokal
cerrahi miidahaleler icin 2 adet 25’er m?’lik Lokal Miidahale Odas1 bulunmaktadir.

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal Klinigi: Bu klinigimizde dis eksikligi bulunan
hastalarimizin her tiirlii protetik restorasyonlar1 yapilmaktadir. Ayrica bu klinigimizde ayr1 bir boliimde
dijital 6l¢ii ve protez yapimi uygulamalarinin da yapilabilecegi bir adet Cad /Cam klinigi
bulunmaktadir.

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah Klinigi: Bu klinigimizde ¢iirtik dislerin dolgulari, estetik
dis hekimligi uygulamalar1 ve dis beyazlatma gibi islemler yapilmaktadir.

Merkezimizde ayrica giris katta bulunan 32 m?’lik bir adet Engelsiz klinik bulunmaktadir. Lokal

Miidahale Odalarinin bulundugu alanda tam donanimli bir adet hasta miisahede odas1 bulunmaktadir.

A-_Misvon ve Vizvon, Temel Degerler

Misyonumuz:
Bilimsel ve etik degerler dogrultusunda iist diizey agiz ve dis saglig1 hizmeti vermek, lilkemizde

onde gelen saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden biri haline gelmektir.

Vizyonumuz:

Teknolojik gelismeleri yakindan takip eden, saglik hizmeti ve egitimi yoniinden 6nemli bir
konuma sahip Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezi olmak. Tiim agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin diinya standartlarinda sunuldugu bir merkez haline gelmek. Agiz ve dis sagligi alaninda

iilkemizin 6nde gelen saglik turizmi merkezlerinden biri olmak.

Temel degerlerimiz:
e Bilimsel ve etik degerlere bagl olmak.

e Cumbhuriyetimizin temel degerlerine, Mustafa Kemal Atatiirk’iin ilke ve inkilaplarina

bagli olmak.

e Milli degerlere sahip olarak, vatan sevgisi duygusuyla ¢aligmak.

e Din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi yapmadan herkese esit hizmet vermek.
e Hasta ve ¢alisan haklarina saygili olmak.

e Bilimsel ve teknolojik gelismeleri siirekli olarak takip etmek.

e (Cevreye duyarli olmak.

e Sosyal sorumluluk bilincinde olmaktir.



B-_Yetki. Gorev ve Sorumluluklar
Agiz ve Disg Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezinin idari amiri Bashekimdir (Merkez

Miidiirii). Daha sonra sirasiyla Bashekim Yardimcisi, Hastane Miidiirii ve Miidiir Yardimcilari

gelmektedir. Merkezimizin idari kadrosunun yetki, gérev ve sorumluluklari su sekildedir;

BASHEKIM

Gorev ve sorumluluklary:

e Merkeze bagli idari, saglik ve teknik olmak {izere tiim hastane personelinin yonetim,
denetim gorevini yapmak,

e Merkez hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli tedbirleri
almak ve denetlemek.

e Merkezin gelismesi i¢in gerekli stratejik planlar1 hazirlayarak Dekanliga sunar,

e Anabilim ve bilim dali hizmetlerinin gelir-gider dengesine gore performanslarini tespit
etmek. Biitce-idari kadro ihtiyaclar ile ilgili onerilerini ve goriisiilecek diger konular
tespit ederek gerekgesi ile birlikte hazirlayarak Dekanliga sunmak.

e Gerekli malzeme ve ekipman ihtiyaglarini belirlemek, biitceyi buna gore tanzim etmek,
aylik faaliyet raporlarin1 ve analiz sonucglarimi gdzden gecirmek, boliimlerin hasta
raporlarimi kontrol etmek ve degerlendirmek,

e Merkez i¢in gerekli her tiirlii bilgisayar otomasyon programlarini gelistirmek, uygulamak
ve denetlemek.

e Merkez hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir
ve denetler,

e Merkezin ekonomik, sosyal, teknolojik, hukuki ve g¢evresel sartlara uyumlu olarak
caligmasinmi saglamak, gelecegine iliskin gelismeleri takip etmek, dogabilecek firsatlari
ve kars1 karsiya kalinabilecek tehlikeleri degerlendirmek. Merkezin karli ve istikrarli bir
sekilde biiylimesi i¢in kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemek

e Muayene sistemi randevu diizeni gibi hasta sistematigini gelistirmek, Hastalarin kabul
sekli ve tedavileri ile ilgili esaslar1 belirlemek. Merkez icin gerekli tanitim planlamasini

yaparak onaylamak.



Enfeksiyon kontrol komisyonunun aldig1 kararlarin isleyisini saglamak.

Tibbi, Gelir, Gider, Tasinir Mal, Insan Kaynaklar1, Bilgi Islem, Kalite ve Genel Idare
Siire¢ Yoneticilerini atar ve silireclerinin usuliine gore ve diizenli islemesini saglamak.
Tiim boliimlerin faaliyetlerinin diizenli, ekonomik ve verimli yapilabilmesi i¢in gerekli
destegi vermek.

Yonetim gdzden gegirme toplantilarini diizenlemek ve yonetmek.

Kalite yonetim sisteminin siirekliligi ve etkinligi i¢in gerekli kaynaklari, tahsis etmek ve
yonetimin bu konuya olan bagliligini siirdiirmek.

Gelisme ve 1iyilestirme caligmalar1 ile ilgili kaynaklar1 saglamak ve Oncelikleri
belirlemek.

Hastalara verilecek tim muayene hizmet bilgilerinin kaydin1 tutmak, hasta
memnuniyetinin takibini saglamak, kendisine bildirilen hasta memnuniyetsizligin
coziimlenmesini saglamak, memnuniyetsizliklerin giderilmesine yonelik olarak diizeltici
faaliyet talep edilmesine ve yerine getirilmesine destek vermek.

Malzeme ve tibbi cihaz alimlarinda satin alma onayini vermek veya verdirmek.

Cesitli saglik alanlarindaki hizmetlerin koordinasyonunu saglamak. Klinik ve
laboratuvarlarin en iyi sekilde calismasi i¢in gerekli tedbirleri almak. Anabilim dali
baskanlar1 biinyesi disinda kalan giinliik miidahale odasi, 6ziirlii hasta bakim birimi gibi
hastane birimlerinin sorumlularini, 6gretim tyeleri arasindan iki yil siire ile
gorevlendirilmek tizere Dekana sunmak.

Merkezin tibbi ve idari hizmetlerinin en iyi sekilde yiriitiilmesini saglamak.

Saglik hizmetleri ile ilgili nobet, ¢alisma diizeni ve personel degisimi hakkindaki
Anabilim Dali goriislerini aldiktan sonra gerekli diizenlemeleri yapmak.

Merkezin temizlik, onarim, bakim, emniyet, teknik hizmetleri ve tanitimu ile ilgili esaslari
tespit etmek.

Gorevini kalite yonetim sistem politikasi, hedefleri ve islemlerine uygun olarak
yliriitmek.

Y 6netim kurulunun verecegi ve mevzuatta kendisine verilen diger gorevleri yerine
getirmek.

TS EN I1SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi, TS EN 1SO 14001 Cevre Y 6netim Sistemi, TS
18001 Is Saghg: Giivenligi Yénetim Sistemi, TS ISO 10002 Miisteri Memnuniyeti
Yonetim Sistemi gerekliliklerini yerine getirmek.

Tiim bu gorevlerin yerine getirilmesinde Dekana kars1 sorumludur.



Yetkileri:
Yukarida belirtilen gorev ve sorumluluklart gergeklestirme yetkisine sahip olmak.
Faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin gerekli ara¢ ve gereci kullanabilmek.
Kurum iginde ve disinda kurulusu temsil yetkisine sahip olmak.
Y 6netimindeki personele is verme, yonlendirme, yaptiklari isleri kontrol etme, diizeltme,
gerektiginde uyarma, bilgi ve rapor isteme yetkisine sahip olmak.

Kanunlarda belirtilen diger yetkiler.

BASHEKIM YARDIMCISI

Gorev ve sorumluluklar:
Genel biitge uygulamalari ile 1lgili birimlerin kontroliinii saglamak.
Doéner sermaye ile ilgili tiim hizmetlerin takip ve kontroliinii saglamak.
Dogrudan temin ile Satin alma komisyon baskanligini yiiriitmek.
Merkez klinik diizeninin koordinasyonu ve ¢aligma saatlerini ile kayitlarin denetimini
saglamak.
Laboratuvarlarin ¢alisma diizeninin koordinasyonu, hizmetlerin takip ve kontroliinii
saglamak.
Enfeksiyon kontrol komitesinin ¢alismalarinin takibi ve kontroliinii saglamak.
Radyoloji boliimii ¢alisma diizeninin koordinasyonu ve kontroliinii saglamak.
Bilgisayar ve hastane otomasyon sisteminin takip ve kontroliinii saglamak.
Proje gelistirme, uygulama takip ve kontroliinii saglamak.
T1bbi seminer, tibbi egitim ve hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin koordinasyonun takip ve
kontroliinii yapmak.
Sivil toplum kuruluslari, sanayi 6rgiitleri ve basin yayin kuruluslari ile irtibat ve
koordinasyonu saglamak.
Bashekimlige bagli idari hizmetler, teknik hizmetler koordinasyonunun takip ve
kontroliinii saglamak.
Saglik ve idari personelin koordinasyonu ve gorev yerleri ile ilgili diizenlemelerin
takibini yapmak.
Veri elemanlari, giivenlik elemanlar1 ¢aligmasi, koordinasyonu ve gorev yerleri ile ilgili
diizenlemelerin takibini saglamak.
Hastane kalite kontrol ¢aligsmalarini takip etmek.

Hastane temizlik komitesinin islevlerinin takip ve kontroliinii saglamak.



TS EN ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi, TS EN ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi, TS
18001 Is Saglhig:r Giivenligi Yonetim Sistemi, TS ISO 10002 Miisteri Memnuniyeti
Yonetim Sistemi gerekliliklerini yerine getirmek.

Bashekimin yetkilendigi konularda planlama ve kontrol yapmak.

Yetkileri:

Yukarida belirtilen gorev ve sorumluluklari gergeklestirme yetkisine sahip olmak.
Faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin gerekli ara¢ ve gereci kullanabilmek.

Kurum iginde ve diginda kurulusu temsil yetkisine sahip olmak.

Y 6netimindeki personele is verme, yonlendirme, yaptiklari isleri kontrol etme, diizeltme,
gerektiginde uyarma, bilgi ve rapor isteme yetkisine sahip olmak.

Kanunlarda belirtilen diger yetkiler.

HASTANE MUDURU

Gorev ve sorumluluklary;

Kurum idari ve mali hizmetlerinin etkin bir planlanmasinin yapilmasi, kendisine bagli ve
ilgili diger birimler ile uyumlu bir isbirligi icerisinde hizmetlerin yliriitiilmesi ve
denetlenmesini saglamak.

Kurumun satin alma ve tasinir hizmetlerin yiiriitilmesini saglamak. Hizmetlerin
aksatilmadan siirdiirtilebilmesi i¢in kurumun ihtiya¢ duydugu her tiirlii sarf malzeme ve
cihaz ihtiyaglar i¢in etkin bir stok ydnetimini saglamak, taginir kayit mevzuatina gore
stok kayitlarinin sistemlerden giinliik, diizenli olarak takibini yapmak ve verilerin giincel
tutulmasini saglamak.

Sorumlulugu altindaki personelin (idari, teknik, idari saglik, kurum disindan stajyer
Ogrenci gibi) yetkilerini, uyumunu ve calisma diizenini belirleyip, aldiklar1 egitimler
dogrultusunda galisma yerlerini planlamak.

Kurum biinyesindeki cihaz ve malzemelerin diizenli olarak kontrol ve periyodik bakim-
onarimlarinin yapilarak, hazir ve ¢alisir durumda bulundurulmasi saglamak.

Binalarin bakim, onarim ve tadilatlarinin zamaninda yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri
almak ve yapilan caligmalar1 denetlemek.

Gerekli her tiirlii tibbi sarf, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve
ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini, eksik bulunan
malzemelerin zamaninda temini i¢in gerekli ¢calismalar1 yiiriitmek.

Kurumun bilisim sistemlerinin alt yapi, donanim ve yazilim hizmetlerinin diizenli

yiriitiilmesi ve siirekli olarak ¢alisir halde bulundurulmasini saglamak.
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e Kurum igerisindeki gorevlendirme ve degisiklikleri kayit altina alarak, personelin 6zliik
islemleri ve kurum faaliyetlerine ait aylik raporlarin Bashekimlige zamaninda ve dogru
olarak bildirimi i¢in gerekli tedbirleri almak ve kontroliinii saglamak.

e Gelir ve gider gerg¢eklesme islerini ve islemlerini yliriitmek. Kurum biitgesini hazirlayarak
Bashekimlik onayina sunmak.

e Kurum tanitimi ve organizasyonlarda halkla iligkiler ve basin ile ilgili ¢alismalarin
yuritiilmesi, takip ve kontroliinii saglamak.

e Deprem ve yangin gibi dogal afetlere karsi acil yardim ve giivenlik hizmetleri kapsaminda
kurumumuzda gerekli her tiirlii emniyet tedbirlerini almak, olagantistii haller i¢in devlet
kuruluglar ile koordineli ¢calismak.

e (evreyi (atik yonetimi) korumaya yonelik tedbirleri almak ve uygulamak.

e Hasta ve ¢alisanlarin giivenlik ile ilgili tedbirlerini almak ve uygulamak.

e Yukarida yazili olan biitiin bu gérevleri kanunlara ve yonetmeliklere uygun olarak yerine
getirirken, Bashekim ve Bashekim yardimcisina karsi sorumludur.

Yetkileri:

e Yukarida belirtilen gorev ve sorumluluklar1 gergeklestirme yetkisine sahip olmak.

e Imza yetkisine sahip olmak.

e Emrindeki yonetici ve personele is verme, yonlendirme, yaptiklari isleri kontrol etme,

diizeltme, gerektiginde uyarma, bilgi ve rapor isteme yetkisine sahip olmak.

HASTANE MUDUR YARDIMCISI
Gi luluklars:

e Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezinin Doner
Sermaye Mali islemlerinin yiiriitiilmesini saglamak,

e Genel Biitge ve Doner Sermaye harcama kalemlerinden alinmasina karar verilen her tiirlii
malzemenin, ihale mevzuatina goére alinmasimmi ve muayene kabul islemlerinin
yapilmasini saglamak, gerekli tedbirleri almak ve denetimi saglamak,

e Doner Sermaye Biitcesinin hazirlanmasini saglamak. Doner sermaye gelir tahakkuk
islemleri, Muhtasar Beyannamesi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile ilgili islemlerin
takip ve kontroliinii yapmak,

e Saghk Bakanligi internet sitesini takip etmek ve degisikliklerden miidiirligii
bilgilendirmek,

e Sorumlulugu altindaki personel arasinda koordinasyon kurarak hizmetin diizenli, verimli
ve siiratli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak. Personelin maas ve Doner Sermaye Katki

paylarinin hazirlanmasini saglamak,
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e Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezinde staj yapacak Ogrencilerin
(kurum disindan gelecek olan agiz ve dis sagligi, dis protez, radyoloji gibi.) kontrol ve
denetimlerini takip etmek,

e Satin alma-ihale isleri organizasyonu ve satin alma komisyon iiyeligi yapmak, Ihaleyle
ilgili yayinlarin takibi, alim satim islerinde rapor hazirlayip miidiirliige sunmak. Gerekli
her tiirlii tibbi cihaz ve tibbi sarf malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda
talep edilmesini saglayarak, temini i¢in gerekli hazirliklart yiirtitmek. Ambar/depo ¢ikis
ve sarf malzeme talepleri, stok kontrol birimi ile stoklarin kontrol ve takibini yapmak,

e Teknik konularin takibi, muayene komisyon tiyeligi, tibbi sarf ve cihazlar ile laboratuvara
giren malzemelerin kontrol ve takibini saglamak,

e Ilgili birimlerde hazirlanan evraklarin esas ve sekil acisindan incelemesini yaparak,
hizmetin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak,

e Biriminin gelir islemlerini takip etmek, istenildiginde {ist yonetime sunmak,

e Gorev alani ile ilgili Kanun, Yonetmelik, Teblig, Genelge ve Talimatlar diizenli olarak
takip ederek, gereken degisikliklerin uygulanmasin saglamak,

e Destek Hizmet boliimlerinin (Kantin, Mutfak, Camasirhane, Hasta Dosyasi ve Arsiv gibi)
takip ve kontroliinii saglamak,

e Sivil Savunma ile ilgili plan ve programlarin takip ve kontrollerini saglamak,

e Gider tahakkuk birimi, taseron firmasi ve kantinlerin takip ve kontroliinii yapmak,

e Yukarida yazili olan biitiin bu gorevleri kanunlara ve yonetmeliklere uygun olarak yerine
getirirken, Bashekim, Bashekim yardimcisi ve Hastane Miidiiriine karst sorumludur.

Yetkileri:

e Yukarida belirtilen gorev ve sorumluluklar1 gergeklestirme yetkisine sahip olmak.

e Imza yetkisine sahip olmak.

e Emrindeki yonetici ve personele is verme, yonlendirme, yaptiklari isleri kontrol etme,

diizeltme, gerektiginde uyarma, bilgi ve rapor isteme yetkisine sahip olmak.

C_ I. l I.]. l . Bo] ol
1. Fiziksel Yap1

Agiz ve Dis Saghigr Uygulama ve Arastirma Merkezimiz Kepez Beldesinde yer almaktadir.
Yaklasik 8500 m? alana sahip olan binamizda 1 adet engelsiz klinikte, 1 adet Cad /Cam kliniginde ve 53
adet diger kliniklerde olmak iizere toplamda 55 {init bulunmaktadir. Binamizda ayni zamanda Dis

Bodrum 2. Kat: Bu katta Dis Hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin klinik 6ncesi uygulama egitimlerini

alacaklari, 93 6grenci ve 1 egitmen kapasiteli preklinik uygulama laboratuvari, 6grenci



kullanimini i¢in al¢1 odast ve yine 6grenci egitiminde kullanilan 1 adet periapikal rontgen odasi

bulunmaktadir. (Resim 1)

.....

kisminin egitimini aldiklar1, 62 6grenci ve 1 egitmen kapasiteli Fantom Simulasyon Laboratuvari (Resim
2) bulunmaktadir. Yine bu katta, hasta ve ¢alisanlarimizin kullanabilecegi, kadin-erkek abdesthane ve
mescitler bulunmaktadir (Resim 3). Ayrica merkezimizde bulunan {initlerin ¢alismasi i¢in kullanilan
dental kompresdr ve aspirasyon cihazlarinin bulundugu bir oda (Resim 4), 60 m*'lik bir alana sahip dus
WC (Resim 5), 8 adet birbirinden bagimsiz odadan olusan toplamda yaklasik 180 m?’lik depo alani

(Resim 6) ve merkezi 1sitma sisteminin kazan dairesi bulunmaktadir.

Resim 2. Fantom Simulasyon Laboratuvart.
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Resim 5. Camasirhane, Dus ve WC

14



Resim 6. Depo alanlari

Zemin kat: Merkezimiz girisinde sag tarafta engelli hastalarimiz i¢in rampa bulunmaktadir.
Gorme engelli hastalarimiz i¢in bina girisinden baslayarak sirasiyla; hasta kayit bankosuna, vezneye,
engelli tuvaletine, merdiven baslangicina, asansore ve son olarak da radyoloji bankosuna kadar zemin
kabartma uygulanmis olup ayni zamanda bina girisinde sol tarafta Braille alfabesiyle hazirlanmis bina
plan1 bulunmaktadir. Giriste sol tarafta 32 m?lik bir alana sahip bagimsiz bir Engelsiz Klinigi
bulunmakta olup, engelli hastalarimizin neredeyse tiim tedavileri burada gergeklestirilebilecektir
(Resim7). Sag tarafta; 4 {init kapasiteli ilk Muayene Poliklinigi, Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti

anabilim dallarinin ortak kullanacaklar1 13 {init kapasiteli bir Poliklinik yer almaktadir (Resim 8).

Resim 7. Merkezimizde Engelli hastalar i¢in yapilan diizenlemeler ve Engelsiz Klinigimiz.
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Resim 8. Zemin katta bulunan Ilk Muayene klinigimiz ile Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti

boliimiimiiziin ortak kullandig: kliniklerimiz.

Bu katta bulunan Radyoloji birimimizde hastalarimiz radyolojik goriintiilemeleri ve

raporlamalar1 yapilacaktir. Radyoloji birimimizde bulunan cihazlarimiz sunlardir:

1 adet Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi cihazi,
1 adet Panoramik- Sefalometrik Rontgen cihazi,
2 adet Periapikal Rontgen cihazi,

2 Adet Fosfor Plak Tarayici,

1 adet Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi.

Ayrica ilerleyen donemde ihtiya¢ duyulmasi halinde cihaz sayisinin artirilabilecegi de

diistiniilerek, TAEK standartlarina uygun kursun bariyerli odalar hazir hale getirilmistir.

Katta yaklasik 280 m?’lik bekleme alan1 bulunmakta olup, sosyal mesafe kurali gozetilerek bu

alanin kapasitesi 40 kisi olarak belirlenmistir (Resim 9).
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Resim 9. Zemin katta bulunan bekleme alana.

Bu katta yukarda sayilanlara ek olarak:

4 adet kayit bankosu (Ilk bagvuru igin hasta kayit bankosu, Restoratif Dis Tedavisi
bankosu, Endodonti bankosu ve Radyoloji bankosu),

Bashekimlik,

Hasta Haklar1 birimi,

Vezne,

Kadn-Erkek ve Engelli WC,

Bebek Bakim Odasi,

2 adet 6grenci dersligi ve Sistem odas1 bulunmaktadir.
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Resim 11. Sehit ve Gazi Unitesi
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Birinci Kat: Sol tarafta 10 tinit kapasiteli Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi ve 65
m?’lik Protez Laboratuvari bulunmaktadir (Resim 10). Ayrica 7 iinit (5’1 poliklinik ve 2’si Lokal
Miidahale Odasinda olmak {iizere) kapasiteli Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1 Poliklinigi, 7
tinit (5’1 poliklinik ve 2’si Lokal Miidahale Odasinda olmak tizere) kapasiteli Periodontoloji Anabilim
Dal1 Poliklinigi ve Dijital Dis Hekimligi uygulamalarinin yapilacag 1 {init kapasiteli Cad/Cam odas1
bulunmaktadir (Resim 12).

Resim 12. Protez Laboratuvari
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Resim 13. Ortodonti ve Pedodonti Laboratuvari
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Merkezimizdeki tiim tibbi malzemelerin sterilizasyonunun yapilacagi Merkezi Sterilizasyon
Birimi de bu katta yer almaktadir. Merkezi Sterilizasyon Birimimiz, kirli alet girisinden steril alet ¢ikigsina
kadar tek yonli olarak calisacak sekilde planlanmis ve havalandirma sistemi diger birimlerden ayri,
standartlara uygun olarak HEPA filtreli ve hava akim yoni steril alandan Kirli alana olacak sekilde

planlanmustir. (Resim 14).

Resim 14. Merkezi sterilizasyon birimimizin fiziki yapisi ve sterilizasyon dongiisii.

Bu birimde bulunan cihazlarimiz sunlardir:

e 1 adet 260 It kapasiteli Yikama-Dezenfeksiyon cihazi,
e 2 adet 550’ser It kapasiteli Buharli Sterilizator cihazi

e 1 adet manyetik kilit mekanizmali ve ultraviyole 151k tertibatli transfer penceresi.

Bu birimimizde merkezi sterilizasyon islemleri igin hizmet alimi yapilmakta olup, birimde
kullanilacak eksik cihaz ve sarflarin (paketleme tezgahlari, biyolojik indikator, sterilizasyon paketleri
vb.) alimi yiiklenici firma tarafindan yapilmaktadir.

Bu katta ayrica:

e Hasta kullanimina yonelik kadin-erkek WC” ler

e 150 m?lik ve 20 kisilik hasta bekleme alani,

e 2 adet banko (Protetik Dis Tedavisi bankosu ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve
Periodontoloji kliniklerinin ortak bankosu)

e Ogretim Uyesi Odalar

e Personel Kadin-Erkek WC
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Aragtirma Gorevlileri Odast

Kalite Birimi Odasi

Resim 15-16. Arastirma Gorevlileri ve Kalite Birimi Odasi

Ikinci Kat: Binanmn ikinci katinda 5 iinit kapasiteli Ortodonti Anabilim Dali Poliklinigi ve 18

m?’lik Ortodonti-Pedodonti Laboratuvari, 7 iinit kapasiteli Pedodonti Anabilim Dali Poliklinigi yer

almaktadir. Bu katta ayrica:

100 m?’lik ve 20 kisilik hasta bekleme alani,

Ortodonti Poliklinigine ait fotograf odasi ve arsiv odasi,
Ogretim iiyesi odalar,

Personel Kadin-Erkek WC,

Aragtirma Gorevlileri Odasi

Uciincii Kat: Bu kat Dekan, Dekan yardimcilar1, Fakiilte Sekreterligi, Sube Miidiirliigii, Ogrenci ve

Yazi isleri ve Satin alma yer almaktadir. Ayni1 zamanda Anatomi laboratuvari, Toplant1 odas1 ve 2 adet

ogrenci dersligi bulunmaktadir.

Binamizda 3 adet asansor bulunmaktadir. Biri hasta kullanimi, biri personel kullanimi ve biri de

sadece gorevli personelin kullanacagi kirli alet ve tibbi atik tagima amacli asansorlerdir. Asansorlerin

bakimlar1 yapilmis olup {igii de yesil etiket almistir. Binamizin her iki tarafinda da yangin merdivenleri

ve push-bar’li yangin kapilari mevcuttur. Ayrica binamizda biri yangin hidroforuna bagli 50’ser ton

kapasiteli iki adet su deposu bulunmaktadir.
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Fiziki yapimizin 6zeti asagidaki tablolarda goriilebilir:

Birim Adi \ Sayisi \ Alan (m?)
| |
Lokal Miidahale Odast 150
| |
Laboratuvar (Arastirma)

Depo ve Arsiv Odalart

Diizenlemelerin
Bulundugu Yer

meleri

Uygun Yiiksekliklerde Kontrol
&
t=]

Ozel Tuvalet Sayisi

Uygun Kap1 ve Girisleri
Merdivenlerde Rampa
Merdivenlerde Tirabzan
Tekerlekli Iskemle

Merdiven Baslarinda Kat ve
Yon Gosteren Kabartma Yaz
Uygun Kaldirim ve Girisleri
Engellilere Uygun Otopark

-
7]
-
)
<

wn
B

Q
17}
=
<
@»

<

|| | || 1|
[ Bahee | ------
TimKatar | 2] [ 1] 2] [1] | 1 | 1] [ |
|

Rampa Sayisi
Uygun Simiflar

Dii

Laboratuvarlar
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Lokal Miidahale
Odas1

2. Orgiit Semasi

Goriintiileme
Birimi

Kapali Alan m?
Akademik
Sterilizasyon Personel
Birimi Calisma
Ofisi

idari
Personel
Calisma

Ofisi

Toplam

1440
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3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Merkezimizde 18 m?’lik bir alana sahip sistem odas1 bulunmaktadir. Bu oda yangina dayanikli
0zel zemin kaplamasi, yangina dayanikli boya, duvar ve tavan kaplamalari, yangina dayanikli ve kartl
gecis sistemli kapi ile donatildi. Yangin sondiiriicii sistemli, kartli kap1 gegisi, kamera, duman dedektorti,
1s1 ve nem sensorleri, kendi igerisinde koruyucu gii¢ kaynagi ve klimasi olan, server kabini igerisinde
kurulmus, 3 fiziksel sunucu iizerinde toplam 6 fiziksel CPU, 144 Core, 768 GB RAM kapasiteli ve
toplam 25 TB depolama alani ile yapilandirilmis sanallastirma sistemi kurulmustur. Sunucular kendi
icinde 10 Gb’lik network altyapisina sahiptir. 16 TB tekillestirme ve sikistirma yapabilen yedekleme
cthazi (liretici verilerine gore 800 TB’a kadar veri yazilabilir nitelikte) bulunmaktadir. Ayrica kurum
icinde ve disinda (iiniversitenin sistem odasinda) yedekleme sistemi kurulmustur.

3.1. Yazzhm
Merkezimizde alimi yapilan agiz i¢i ve model tarayicilarla birlikte kullanilmak iizere 5’er yil

lisanslt Ortodontik ve Protetik planlama ve tasarim yazilimlar1 mevcuttur.

Teknolojik Kaynaklar
Cinsi idari Amach Tedavi Amach
Yazilim 1 3
Masa tistii Bilgisayar 45 23
Tasnabilir Bilgisayar 1 -
Monitor 30 =
Tarayici-Fotokopi-Faks g -
Yazici 10 8
Projeksiyon 1 -
Projeksiyon Perdesi 1 -
Televizyon 3 -
Sabit Kamera 9 -
Fotograf Makinasi 1 5
3 boyutlu agiz i¢i tarayici - 2
3 boyutlu model tarayici - 1
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4. insan Kaynaklar
4.1. Akademik Personel

Akademik Personelin Boliimlere Gore Dagilimi

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi 1 - 2 - 3
AB Dal

Ag1z Dis ve Cene 1 1 1 3 6
Radyolojisi AB Dali

Endodonti AB Dali - 1 2 6 9
Ortodonti AB Dali - - 1 4 5
Pedodonti AB Dali - 2 - 6 8
Periodontoloji AB Dal1 2 - 1 5 8
Protetik Dis Tedavisi AB 1 - 2 8 11
Dal1

Restoratif Dis Tedavisi AB - - 3 - 3
Dali




4.2, idari Personel

Maas Birimi-
Unvan Hangl Goreviendirme: Mevcut Kadrolar
Madde 13/B-4
4/D

Hastane Miidiirii 4/A Maas Birimi 1
Ogr. Gor. 4/A Gorevlendirme 1
Bilgisayar Isletmeni | 4/A Maas Birimi 5
Bilgisayar Isletmeni | 4/A Gorevlendirme 1
Hemsire 4/A Maas Birimi 6
Saglik Teknikeri 4/B Maas Birimi 7
Saglik Teknikeri 4/A Maas Birimi 11
Miihendis 4/A 13/B-4 2
Tekniker 4/B Maas Birimi 1
Tekniker 4/A Maas Birimi 1
Tekniker 4/A Gorevlendirme 1
Biiro Personeli 4/B Maas Birimi 1
Memur 4/A Maas Birimi 4
Memur 4/A Gorevlendirme 1
Hizmetli 4/A Maas Birimi 3
Destek Personeli 4/B Gorevlendirme 7
Temizlik Personeli | 4/D Gorevlendirme 2

Toplam 55

Merkezimizin Kadrosunda bulunan idari personel sayilari



5. Sunulan Hizmetler

Dis hekimligi uygulama ve arastirma merkezi klinikleri vasitasiyla agiz ve dis sagligi alaninda her tiirlii
tedavi imkan1 vatandaglarimizin hizmetine sunulmaktadir. Agiz v Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma
Merkezimiz son teknoloji ve birinci sinif malzemeleri ile hastalarimizi kabul etmektedir

2.1 Saghk hizmeti
e Agiz ve dis saghig alaninda hizmet verilmesini saglamak ve bu konu ile ilgili arastirma ve

uygulamalarda bulunmak.

Tim disiplinlerle toplum agiz ve dis sagligina yonelik arastirmalar konusunda is birligi yapmak.

Merkeze basvuran tiim hastalara ¢agdas, bilimsel ve giivenilir agiz, dis ve ¢cene saglig1 hizmeti

vermek.

Toplumun agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi, davranis ve eksikliklerini tespit ederek bunlarin
giderilmesine yonelik projeler gelistirmek, bilgilendirilmesi ve egitilmesi amaciyla, Kitap, dergi,

brostir ve benzeri yayinlar yapmak, yazili ve gorsel basin organlarinda programlar diizenlemek.

Agiz ve dis sagligr hususunda toplumun gelistirilmesi i¢in gerektiginde kamu ve 6zel sektor

kurum ve kurulusglar ile is birligi yapmak, bilim ve toplum arasinda koprii olusturmak.

2021 SAGLIK HiZMETLERIi

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AB Dali 7 301 530
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi AB Dal1 4 874 906
Endodonti AB Dal1 6 123 178
Ortodonti AB Dali 5 42 51
Pedodonti AB Dali 7 121 223
Periodontoloji AB Dal1 7 345 530
Protetik Dis Tedavisi AB Dal1i 10 141 225
Restoratif Dig Tedavisi AB Dali 7 97 136
TOPLAM 2967 4662
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2022 SAGLIK HiZMETLERI

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi AB Dali 7 2189 4474
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi AB Dali 4 6579 7033
Endodonti AB Dali 6 993 2064
Ortodonti AB Dali 5 506 1040
Pedodonti AB Dali 7 773 2358
Periodontoloji AB Dal1 7 3798 6971
Protetik Dis Tedavisi AB Dali 10 1180 3141
Restoratif Dis Tedavisi AB Dali 7 1160 2301

TOPLAM 21704 38226

2023 SAGLIK HiZMETLERI

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi AB Dali 7 2529 5160
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi AB Dal1 4 7145 7478
Endodonti AB Dal1 6 2757 6468
Ortodonti AB Dali 5 1416 3312
Pedodonti AB Dali 7 2127 6331
Periodontoloji AB Dal1 7 5268 9805
Protetik Dis Tedavisi AB Dali 10 2533 8595
Restoratif Dis Tedavisi AB Dali 7 2141 3876

TOPLAM 25916 51025




2023 Yili Kliniklere Ait Hasta Kabul Sayisi
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52 Esitim hi .
e Agiz ve dis saghgi ile ilgili, Dis Hekimligi Fakiiltesi basta olmak iizere, tiim fakiilte, enstitii ve
yiksekokullarin lisans, lisansiistii, doktora ve uzmanlik 6grencilerine uygulamali egitim ve
ogretim olanaklar1 saglayarak, agiz ve dis saglig1 egitiminin biitiin alanlarinda deneyim kazanmis
saglik personeli yetistirmek, Ogretim elemanlar1 ile 6grencilere bilimsel arastirma yapma
kosullarin1 hazirlayarak, kendilerini gelistirmelerini ve bilime katkilarin1 saglamak.
e Tibbi arastirma ve uygulamalarin en iist diizeyde gerceklestirilmesi icin bilimsel arastirma
kosullarin1 hazirlamak.
e Universite dgrencilerinin saglikli yasam bilinci kazanmalarini ve Merkez projelerinde etkin
gorev almalarim1 saglamak, bu amagla 6zendirici egitsel de bulunmak ve bu alanda galigmak

isteyenleri desteklemek.

53 hizmeti

o Agiz ve dis saghgr konusunda ilgili kamu kurum ve kuruluslariyla ortak projelerin
gelistirilmesine imkan saglamak.
e Kisisel verilerin korunmasi kanunu kapsaminda danismanlik hizmeti alinmaktadir.

e Tibbi atiklarin bertarafi igin ¢evre danigsmanlik hizmeti alinmaktadir.
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e Ulusal ve uluslararasi kamu ve 0Ozel sektor kurum ve kuruluslarina Merkezin amaglari
dogrultusunda projeler hazirlamak, egitim programlari diizenlemek, bilimsel goriis ve benzeri

hizmetleri vermek.
54, Isveren Hizmeti

e Merkez personelini yetistirmek ve bilimsel egitim-O0gretim, arastirma ve uygulama yapma
olanag1 saglamak amaciyla; Universite biinyesindeki diger fakiilte, enstitii, yiiksekokul,
arastirma ve egitim merkezleri ile yurt iginde ve yurt disindaki diger kurumlarla isbirligi yaparak
saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli diizeyde yiiriitiilmesini saglamak.

e (Calisan ve hastalara giivenli bir ¢aligma ortam1 sunmak.
5.5. Idari Hizmetler

Tedavi karsiligi olarak elde edilecek Doner Sermaye gelirleri, 2547 Sayili Kanun’un 58. maddesi
uyarinca ¢ikarilan Doner Sermaye isletmeleri yonetmeligi ve bununla ilgili diger kanun, yonetmelik ve
tebligler cercevesinde cesitli hizmetler i¢cin kullanilmaktadir. Doner Sermaye gelirlerinde KDV,
demirbas ve sarf malzemesi alimi, Merkez giderlerinin 6denmesi, calisanlarin doner sermaye katki

paylari ile egitim-aragtirma i¢in gerekli arag ve gereclerin alim1 yapilmaktadir.

Il.  AMAC ve HEDEFLER

Amaclarimiz:

e Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde dijital uygulamalarin yaygin kullanilmasi, hizmet
kalitesinin ve hizinin artirilmasi.

e Hasta ve calisan memnuniyetinin en iist diizeyde tutuldugu bir merkez olmas.

e Bilimsel ¢aligmalarin ve klinik egitimlerin niteliklerinin stirekli iyilestirilmesi.

e Dis hekimligi egitimi ve saglik hizmetlerine uygun olacak sekilde bina ve altyap1
kapasitemizin artirilmasi.

Hedeflerimiz:

o Dijital dis hekimligi uygulamalar1 i¢in gerekli olan cihaz ve yazilimlarin temin edilmesi
ve kurumumuzda hizmet veren personelin siirekli olarak egitim almalarin1 desteklemek.

e Diizenli toplantilar ve bilgilendirmelerle kalite ¢alismalarini yiiriitmek. Hizmet ici
egitimlerin devamliligini saglamak.

e Ulusal ve uluslararasi akreditasyon basarilarini yakalamak.
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1.  FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIiRMELER

A. Mali Bilgiler

Harcama yetkilileri, gerceklestirme gorevlisini 6deme emri belgesi diizenlemekle
gorevlendirirler. Yapilan bu gérevlendirmeler Universitemiz Strateji Gelistirme Daire Baskanligina bir
yazi ile bildirilir. Odeme emri belgesini diizenlemekle gorevlendirilen gergeklestirme gorevlileri, Odeme
Emri Belgesi ve eki belgeler lizerinde mevzuata uygunluk ve belgelerin tamam olup olmadigi hususlari
ile daha onceki islemlerin kontroliinii de kapsayacak sekilde 6n mali kontrol yaparlar. Bu gorevliler
yaptiklar1 kontrol sonucunda, islemleri uygun gormeleri halinde, 6deme emri belgesi tizerine “Kontrol
edilmis ve uygun goriilmiistiir” serhini diiserek onaylarlar. Onaylanan evraklar 6denmesi i¢in Strateji

Gelistirme Daire Bagkanligi’na gonderilir.
(Mali Yonetim ve Harcama Oncesi Kontrol Sistemi)

Mali Yénetim ve Harcama Oncesi Kontrol Sistemi eksiksiz bir sekilde yiiriitiilmektedir. Bu
siirec; Idarenin gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklerine iliskin mali karar ve islemlerinin, Fakiilte biitgesi,
biit¢e tertibi, kullanilabilir 6denek tutari, harcama programi, merkezi yonetim biitce kanunu ve diger
mali mevzuat hiikiimlerine uygunlugu ve kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde
kullanilmas1 yonlerinden yapilan kontroliinii icermektedir. Harcama birimleri tarafindan yapilacak 6n
mali kontrol, idarenin biitgesi, biit¢e tertibi, kullanilabilir 6denek tutari, ayrintili harcama programu,
merkezi yonetim biitce kanunu ve diger mali mevzuat hiikiimlerine uygunluk yonlerinden yerine
getirilir. Idare biitgesi ve biitce tertibine uygunluk yéniinden yapilacak kontrol, ddenegin biitgeye
konulma amacina uygun olarak harcamanin yerinde yapilip yapilmadig, ihtiyaglarin karsilanmasinda
idarenin Onceliklerine uyum, etkinlik degerlendirmesi ile harcamalarda verimlilik ve tutumlulugun
saglanmasi hususlarini da kapsar.

Bu hususlarin tam saglanmasi acisinda i¢ Kontrol sisteminin etkin olarak kurulmasi ve
islevselliginin saglanmasi esastir. lyi isleyen bir i¢ kontrol sisteminin kurulmas faaliyetlerde etkinlik ve
verimliligi arttiracak, giivenilir bilginin zamaninda elde edilmesini saglayacak, kiiciik hatalarin biiyiik
problemlere doniismeden once fark edilmesine yardimci olacak, hesap verme mekanizmasini etkin hale
getirerek daha kurumsal ve daha giiclii bir Fakiilte olma yolunda 6nemli katki saglayacaktir. Bu
kapsamda eylem planinin yiiriirliige girmesinin ardindan degerlendirme toplantist yapilmistir. Bu
Toplantida; yeni eylem plani kapsaminda i¢ kontrol sistemini olusturacak ve takip edecek olan komisyon
kurulmasina, Eylem Plam1 kapsaminda yer alan eylemlerin zamaninda yapilmasma ve Fakiiltede I¢
Kontrol Sisteminin etkin bir sekilde uygulanmasina, Ayrica; daha 6nce gergeklestirilmis olan eylemlerin
gozden gecirilmesine, gilincellenmis eylemlerin Web sayfasinda yayinlanmasina, bu is ve islemlerin

Kalite Yonetim Sistemiyle birlikte yiiriitiilmesine karar verilmistir.
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Bu asamalardan sonra ilk olarak Fakiiltenin I¢ Kontrol komisyonu kurulmus ve organizasyon
semalar1 giincellenmis, fakiiltede ¢aligmakta olan personellerin gérev tanimlari hazirlanmisg, imzalatilmis
ve dosyalarima konulmustur. Etik ilke ve Degerler, Fakiiltenin Misyon ve Vizyonu, gorev ve
sorumluluklart belirlenmis ve Web ortamina aktarilmistir. Diger eylemlerin c¢alismalart devam
etmektedir. Ancak personel yetersizligi sebebiyle ilerleme ¢ok yavas olmaktadir.

Yapilan eylemlerle ilgili bilgilendirmeler Strateji Gelistirme Daire Baskanligina yapilmakta ve I¢
Denetim Birimine bilgi verilmektedir.

Hasta ve calisan giivenligi ile memnuniyetinin saglanmasini esas alan Saglikta Kalite Standartlar
ile bu standartlarin uygulanmasma iligkin usul ve esaslar1 diizenleyen “Saghkta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda Fakiiltemizde Saglikta Kalite
Sistemine yonelik calismalar baglatilmistir. Nitelikli ve etkili bir saglik hizmeti i¢in Kalite ve
Akreditasyon hedefi ile yliriitiilen ¢alismalar kapsaminda;

e Kalite Direktorliigii kurulmus ve ¢alismalarina baglamistir.

e Komite ve Ekipler kurulmustur.

e Saglikta Kalite Politikamiz ve degerlerimiz belirlenmistir.

e Birim Web sitesi Saglikta Kalite Standartlar1 Kapsaminda yeniden giincellenmistir.

e Kalite Hedefleri Stratejik planlar1 belirlenmis ve uygulamaya konmustur.

e Hasta iletisim birimi olusturulmustur.

e Kalite hedefleri dogrultusunda Prosediirler, Talimatlar, Rehber/Planlar, Cizelgeler, Formlarin bir
kismi1 olusturulmus ve uygulamaya konulmustur.

e Fakiiltede gorev yapan tiim birim ve ¢alisanlarin gérev ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Ayrica

Tiim Komite ve Ekiplerin gorevleri belirlenmis ve Web sitesinde yayinlanmustir.

1. Biitce Uygulama Sonuclari

Temel Mali Tablolara Iliskin Aciklamalar Mali Denetim sonuglar1 Yapilan harcamalarla ilgili
Gergeklestirme Gorevlisi ve Harcama Yetkilisince gerekli 6n kontroller yapilmakta, her bir harcama
belgesi lizerinde “Kontrol Edilmistir ve Uygun Goriilmiistiir” kasesi ile bu durum teyit edilmektedir.
Strateji  Gelistirme Daire Bagkanligi Muhasebe Yetkililerince ayrica i¢ denetim yapilmakta,

Fakiiltemizin harcamalar ile ilgili diizenlenen belgeler yeterli ve gegerli goriilmektedir.
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1.1. Biitge Giderleri

2-03.2 14.200,00 TL 0TL

2-03.5 20.000,00 TL 18.077,60 TL
2-06.1 8.178.000,00 TL 1.879.085,79 TL
2-06.7 4.391.000,00 TL 1.054.088,47 TL
Toplam 12.603.200,00 TL 2.951.251,86 TL

1.2. Mal ve Hizmet Ahmna iliskin Veriler

Mal alimi
(06.1)

Sayist

Alim Tutar1

Sayist

Alim Tutar1

Sayis1

Alim Tutar1

Sayisi

524.136,07 TL

18

1.536.309,78 TL

534.015,60 TL

Mal Alim
(03.2)

Mal Alim
(06.3)

13

265.500,00 TL

Hizmet
Alimi
(03.5)

18.077,60 TL

Yapim
Isleri
(06.7)

483.632,00 TL

4.593.325,69 TL

TOPLAM

527.136,07,03

34

2.285.441,78 TL

5.145.418,89 TL
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2. Temel Mali Tablolara iliskin Agiklamalar

Mali Bilgiler Biit¢e sonuglart asagida sunulmustur.

142.775,91

186.446,68

188.868,09

b109.752,74

$155.680,96

b154.151,84

1193.654,51

$199.889,32

$103.708,86

1186.857,18

1253.804,07

1335.652,76

1355.472,86

1407.150,72

1710.558,08

1472.335,63

1583.258,73

1724.083,40

1702.641,14

1926.839,59

1601.658,57

1527.249,91

b1.677.548,14

b1.812.117,10

$1.956.161,69

12.200.00,00

b15.568.318,48




[

[

3

COMU AGIZ VE DI$ SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA

MERKEZi SGK AYLARA GORE KESILEN FATURA TUTARI

£2.500.000,00

£2.000.000,00

£1.500.000,00

£1.000.000,00

£0,00

£500.000,00

€20T MITVHY
€20C ISV
€202 N3
€202 1NTA3
€207 SO1SNDY
€20C ZNWINFL
€207 NVYIZVH
€20 SIAVIN
€20T NVSIN
€20C LYVIN
€202 Lvans
€207 V20
20T MITVHY
TTOT ISV
270T N3
7202 1N1A3
7707 SO1SNOY
720 ZNNINGEL
7707 NVYHIZVH
TTOT SIAVIN
TTOT NVSIN
7707 LYVIN
zzoz Lvans
TT0THVI0
T20T MITvHY
T20Z ISV
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B. Performans Bilgileri
Bu baslik altindaki projeler ve akademik faaliyetlerle ilgili bilgiler Dis Hekimligi Fakiiltesi birim

faaliyet raporunda verilmistir.

IV. KURUMSAL KABILIYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

Giiglii Yonler

Her dis hekimligi uzmanlik dalinda hekim bulunmasi

Teknolojik gelisim ve yenilikleri, giincel dis hekimligi uygulamalarini takip eden bir merkez olmasi

Erisim giicliigli yasayan (engelli, yasli vb) bireylerin merkez binasina kolaylikla erisiminin gostergeli

olan erisilebilirlik belgesine sahip olmasi

Nitelikli ve donanimli kliniklerin bulunmasi

Merkezimize ulasimin kolay olmasi1 ve park alan1 sorununun bulunmamast

Zayif Yonler

Merkezimiz artan hasta sayis1 sebebiyle kliniklerin yetersiz kalmasi

Yeterli sayida idari kadronun bulunmamasi

Mevcut binanin eski ve dontistiiriilerek kullanilmasi nedeniyle Dis Hekimligi merkezi binasi

ozelliklerini tasimamasi

Kliniklerde kullanilan dis iiniti sayilarinin artan kadroya gore oldukca yetersiz kalmasi

Hizmet vermede gerekli idari personelin (banko gorevlisi) bulunmamasi mevcut idari kadrolarin

(saglik teknikeri ve destek personeli ) az sayida olmasi

Firsatlar

Saglik Bakanligi’na bagli Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi ile yan yana olmasi

Canakkale ili ve cevresinde ii¢lincii basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerine duyulan ihtiyag

Fakiilte binasinin bulundugu alanin ek bina yapimina imkan taniyor olmasi

Canakkale ilinin dogal ve kiiltiirel turizm potansiyelinin yiiksek olmasi sebebiyle saglik turizmi

alaninda tercih edilecek bir bolge olmasi

Merkez gelirlerinin artmasi durumunda uzman doktorlar tarafinda tercih edilecek bir kurum olmasi




Tehditler

Hasta yiikiinilin artmasi ile klinik ve iinit sayisinin yetersiz kalmasi sebebiyle tercih edilebilirligin

diismesi

Fakiilte binasinin bulundugu alanin Saglik Bakanligi’ndan tahsisli olmasi

Biit¢cenin giderlerimizi karsilamiyor olusu

Klinik egitimlerde kullanilan sarf malzemelerinin fiyatlarinin artryor olmast

Kanun ve yonetmeliklerin hizli degismesi

Saglik hizmetleri maliyetindeki artis ve SGK {icretlendirme tarifesinin bu artisla dogru orantili olarak

giincellenmemesi

I.  ONERI VE TEDBIRLER

Ag1z ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezimiz hem saglik hizmeti hem de lisans ve uzmanlik
diizeyin de egitim veren bir merkez olmak &zelligi ile iiniversitemizin dnemli merkezlerindendir. Ogretim
iiyesi, Uzmanlik 68rencisi ve Lisans 0grencisi sayisinin artacagi diisiiniildiiglinde birka¢ yil sonra
binamizin kapasitesi yeterli olmayacaktir. Bu sebeple dniimiizdeki yillarda en az 15 bin m*’lik bir alana
sahip ve en az 100-120 iinit kapasitesine sahip bir binanin projelendirilip, gerekli kaynaklarin saglanmasi

gerekecektir.
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