13. GZFT ANALIZIi

Giigclii Yonler :

Her dis hekimligi uzmanlik dalinda hekim bulunmasi,

Teknolojik gelisim ve yenilikleri, glincel dis hekimligi uygulamalarini takip
eden bir merkez olmasi, Erisim giicliigii yasayan (engelli, yasli vb) bireylerin
merkez binasina kolaylikla erisiminin gostergeli olan erisilebilirlik belgesine
sahip olmasi,

Nitelikli ve donanimli kliniklerin bulunmasi, Merkezimize ulasimin kolay
olmasi ve park alani sorununun bulunmamasi

Zayif Yonler:

Merkezimiz artan hasta sayis1 sebebiyle kliniklerin yetersiz kalmasi,

Yeterli sayida idari kadronun bulunmamasi,

Mevcut binanin eski ve doniistiiriilerek kullanilmasi nedeniyle Dis Hekimligi
merkezi binasi 6zelliklerini tasimamasi,

Kliniklerde kullanilan dis {initi sayilarinin artan kadroya gore oldukga 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 Saglig1 Merkezi ile yan yana olmasi,
Canakkale ili ve ¢evresinde ii¢lincii basamak agiz ve dis saglig1 hizmetlerine
duyulan ihtiya¢ Fakiilte binasinin bulundugu alanin ek bina yapimina imkan
taniyor olmasi,

Canakkale ilinin dogal ve Kkiiltiirel turizm potansiyelinin yiiksek olmasi
sebebiyle saglik turizmi alaninda tercih edilecek bir bolge olmast,

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

Tehditler :

Hasta yiikiiniin artmasi ile klinik ve iinit sayisinin yetersiz kalmasi sebebiyle
tercih edilebilirligin diismesi,

Fakiilte binasinin bulundugu alanin Saglik Bakanligi’ndan tahsisli olmasi,
Biit¢enin giderlerimizi karsilamiyor olusu, Klinik egitimlerde kullanilan sarf
malzemelerinin fiyatlarin artiyor olmasi,

Kanun ve yonetmeliklerin hizli degismesi, Saglik hizmetleri maliyetindeki
artis ve SGK iicretlendirme tarifesinin bu artigla dogru orantili olarak
giincellenmemesi.
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