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Bakanligimizca devam etmekte olan “Beyaz Reform” uygulamalari kapsaminda
vatandaslarimizin tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetlerine erigimini kolaylagtirmak adina
birgok proje hayata gecirilmektedir. Agiz ve dis saglifi alaminda tedavi edici hizmetlerin
erigilebilirliginin saglanmasinm takiben, devam eden hizmetlerin “aile dis hekimligi modeli” ile
genisletilmesi ve koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetlerinin de mevcut sisteme entegrasyonu
hedeflenmistir.

Bu kapsamda; pilot uygulamasi devam etmekte olan aile dis hekimligi modeli ile birinci
basamak agiz ve dig saglig1 hizmetlerinin yeniden kurgulanmasi, bireylere yonelik koruyucu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve ikinci basamak saglik kuruluglariyla entegre bir
saglik hizmet sunumu amaglanmaktadir. Bununla birlikte, yapimi devam etmekte olan agiz ve dis
saglifi efitim ve aragtirma hastaneleri ile iigiincii basamak agiz ve dis sagligi hizmetleri
giiclendirilerek, daha nitelikli islemlerin yapilabildigi, tedavi hizmetlerinin yaninda lisanstistii
diizeyde egitim dgretim faaliyetlerinin de yer alacagi bir yap1 olusturulmus olacaktir.

Bakanligimiz biinyesinde hizmet vermekte olan ikinci basamak apiz ve dis sagligi
hizmetlerinin, birinci basamak aile dig hekimligi hizmetleri ve {igiincii basamak ag1z ve dis sagligi
egitim ve arastirma hastaneleri ile giiclendirilmesi amaglanmaktadir. Bu vesileyle; agiz ve dis
saglig1 hizmet birimlerine yonelik yatirima esas planlamalarin ve planlama kriterlerinin yeniden
degerlendirilmesi ihtiyac1 hasil olmustur.

Bu dogrultuda; 06 Ekim 2010 tarihli ve 39939 sayili1 Dis Hekimligi Hizmetlerinin Yeniden
Yapilanmas: hakkindaki Bakanlik Makam Onay1 ve s6z konusu Makam Onay: dikkate alinarak
yapilan bélge tabanli saglik hizmet planlama ¢aligmalar1 kapsaminda ileriye doniik agiz dis saghgi
hizmet ihtiyac: dikkate alinarak yapilan ve 09/02/2015 tarihli ve 83913885/53 sayili yazi ekinde
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Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine gonderilen yatinma esas agiz ve dis saglhigt hizmet
birimlerine yonelik planlama uygulamadan kaldirilmustir.

Agiz ve dis saglig1 hizmet birimlerinin rollerinin yeniden belirlenmesi ve birinci, ikinci ve
liglinci basamak agiz ve dis sagligit hizmetlerinin biitiinciil olarak yatirima esas ihtiyag
planlamalarinin yapilmasi ile planlama kriterlerinin giincellenmesi amaciyla ekte yer alan “Kamu
Ag1z ve Dis Saglig1 Tesislerinin Hizmet Rollerinin Belirlenmesi ve Planlanmasina Iliskin Usul ve
Esaslar” dogrultusunda is ve islemlerin yiiriitilmesi hususunda,

Geregini rica ederim.

Ek: Usul ve Esaslar (4 Sayfa)
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KAMU AGIZ VE DiS SAGLIGI TESIiSLERININ HiZMET ROLLERININ
BELIRLENMESI VE PLANLANMASINA ILISKIN USUL VE ESASLAR

BIRINCI BOLUM
Genel Esaslar

Genel esaslar

MADDE 1 — (1) Kamu agiz ve dis saglig1 tesislerinin tanimi, hizmet rollerinin belirlenmesi
ve planlanmasi bu Usul ve Esaslar ¢er¢evesinde yiiriitiiliir.

(2) Bu Usul ve Esaslar, Bakanligimiz biinyesinde kurulan ikinci ve iiglincii basamak agiz ve
dis saglig1 tesislerini kapsar.

(3) Bakanligimiza bagh ikinci ve iicilincii basamak saglik tesislerinin tiirli, kapasitesi ve
hizmet rolii belirlenirken; iilke kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilarak atil kapasite
olusturulmamasi amaciyla biitiinciil bir yaklasimla planlama yapilir.

IKINCI BOLUM
Agiz ve Dis Saghgi Tesislerinin Tiirleri ve Rollerin Belirlenmesi

Agiz ve dis saghg tesisi tiirleri

MADDE 2 — (1) Bakanligimiza bagl agiz ve dis saglig1 hizmeti sunulan saglik tesisleri; agiz
ve dig saglig1 poliklinigi, agiz ve dis sagligi merkezi, agiz ve dis saglig1 hastanesi ve agiz ve dis
saglig1 egitim ve arastirma hastanesidir.

(2) Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi (ADSP): Aile dis hekimligi birimleri ile koordine bir
sekilde tedavi edici dis hekimligi hizmetlerinin verildigi saglik tesisleridir. Bakanligimiza baglh
ikinci ve Tlgclincli basamak saglik tesislerinin biinyesinde agilabilir. En fazla 19 dis iiniti
kapasitesiyle hizmet sunumu yapilir.

(3) Agiz ve Dis Saghigr Merkezi (ADSM): Aile dis hekimligi birimleri ile koordine bir
sekilde tedavi edici dis hekimligi hizmetlerinin verildigi saglik tesisleridir. ADSM;

a) Kendine ait idaresi ve doner sermayesi olan miistakil saglik kurumlar1 olarak agilir.

b) Biinyesinde dis protez laboratuvari bulunur.

¢) Calisan dis hekimi ve uzman dis hekimi sayilarina, hekim ¢alisma taleplerine ve agiz
ve dis saglig1 hizmet gereksinimine gore klinik sistem ve entegre sistem bir arada uygulanabilir.

¢) Biinyesinde hasta yatagi ve ameliyathane bulunmaz.

d) En az 20 dis {initi kapasiteyle hizmet sunumu yapilir.

(4) Agiz ve Dis Saghigr Hastanesi (ADSH): Dis hekimliginin tiim branslarinda aile dis
hekimligi birimleri ile koordine bir sekilde tedavi edici saglik hizmetleri ile giiniibirlik ve/veya
yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yan1 sira ileri tetkik ve tedavilerinin de
uygulandigr saglik tesisleridir. ADSH;

a) Kendine ait idaresi ve doner sermayesi olan miistakil saglik kurumlar1 olarak agilir.

b) Biinyesinde dis protez laboratuvari bulunur.

¢) Calisan dis hekimi ve uzman dis hekimi sayilarina, hekim ¢alisma taleplerine ve agiz
ve dis saglig1 hizmet gereksinimine gore klinik sistem ve entegre sistem bir arada uygulanabilir.




¢) Gerekli hallerde tibbin diger branglarindan uzman hekimler siirekli ya da konsiiltan
olarak calisabilir.

d) Biinyesinde ameliyathane ve en az 5 hasta yatagi bulunur.

e) En az 50 dis tiniti kapasiteyle hizmet sunumu yapilir.

(5) Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi (ADSEAH): Agiz ve Dis Sagligi
Hastanelerinde verilen hizmetlerin yaninda dis hekimligi ve ilgili alanlarinda egitim, 6gretim ve
arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi saglik tesisleridir. ADSEAH;

a) Kendine ait idaresi ve doner sermayesi olan miistakil saglik kurumlar1 olarak agilir.

b) Biinyesinde dis protez laboratuvari bulunur.

¢) Calisan dis hekimi ve uzman dis hekimi sayilarina, hekim ¢alisma taleplerine ve agiz
ve dis saglig1 hizmet gereksinimine gore klinik sistem ve entegre sistem bir arada uygulanabilir.

¢) Gerekli hallerde tibbin diger branglarindan uzman hekimler siirekli ya da konsiiltan
olarak c¢aligabilir.

d) Biinyesinde ameliyathane ve en az 10 hasta yatagi bulunur.

e) En az 200 dis {initi kapasiteyle hizmet sunumu yapilir.

f) Devlet tiniversiteleri ile birlikte kullanim protokolii yapmis olan agiz ve dis sagligi
tesisleri, ag1z ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastanesi statiisii alir.

Agiz ve dis saghg tesisi rolleri

MADDE 3- (1) Bakanliga bagli agiz ve dis saghgi tesisleri A-1, A-II, B, C ve D grubu olarak
siniflandirilir.

(2) A-1 Grubu Ag1z ve Dis Saghigi Egitim ve Arastirma Hastaneleri,

a) Bakanlikca agiz ve dis saglig egitim ve arastirma hastanesi olarak agilmis saglik
tesisleri bu gruba girer.

b) Bir ya da birden fazla bransta egitim klinigi bulunmalidir.

¢) 24 saat nobet hizmeti verilmesi gerekir. Ayrica ¢ocuk dis hekimligi, endodonti ve
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alanlarinda dncelikli olmak iizere miistakil brans ndbeti diizenlenir.

¢) Ugiincii basamak ag1z ve dis sagligi hizmeti kapsaminda tiim muayene, tetkik, teshis
ve tedavi islemleri i¢in sevkle gelen hastalarin kabulii yapilir ve saglik hizmeti ihtiyaglarinin
kargilanmasi saglanir.

(3) A-11 Grubu Agiz ve Dis Saglhig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Universiteler ile birlikte
kullanim protokolii diizenlenerek Bakanlikca yetkilendirilmis agiz ve dis sagligi tesisleri bu gruba
girer.

(4) B Grubu Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri/ Merkezleri; Bakanlik¢a agiz ve dis saghigi
hastanesi/merkezi olarak agilmis en az 50 dis iiniti kapasiteli saglik tesisleri bu gruba girer.

(5) C Grubu Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri; Bakanlik¢a agiz ve dis sagligi merkezi olarak
acilmis en az 20, en ¢ok 49 dis {initi kapasiteli saglik tesisleri bu gruba girer.

(6) D Grubu Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri; Bakanlik¢a agiz ve dis sagligi merkezi olarak
acilmis en fazla 19 dis {initi kapasiteli saglik tesisleri bu gruba girer.

(7) Faaliyet gostermekte olan mevcut agiz ve dis sagligi merkezleri disinda D grubu hizmet
roliinde ag1z ve dis saglig1 merkezi planlanmaz.




UCUNCU BOLUM
Planlama Kriterleri ve Komisyon Teskili

Planlama kriterleri
MADDE 4 — (1) Asagidaki kriterler dogrultusunda planlama yapilir.

a) Planlama kapsaminda dis {initi sayilar1 belirlenirken; ayni il igerisindeki Bakanliga bagl
ikinci ve lclincii basamak saglik tesisleri ile devlet iiniversitelerine bagli dis hekimligi
fakiiltelerinde bulunan dis tinitleri hesaplamaya dahil edilir.

b) Il genelinde ve merkez ilgelerde 5.000 niifusa bir dis iiniti diisecek sekilde planlama
yapilir.

c) Ilgelerde 7.000 niifusa bir dis {initi diisecek sekilde planlama yapilir.

¢) Yeni bina planlamasi yapilirken kaynak israfina ve atil kapasiteye yol agilmamasi
esastyla mevcutta hizmet verilen binanin durumu (kiralik veya kamu binas1 olmasi durumu,
deprem dayaniklilik raporu, bina yasi vs.) sorgulanir ve 6nceliklendirme bu kriterlere gore yapilir.

d) Biiyiiksehirlerin planlamasinda merkez ilgelerin niifus, kapasite ve hizmet ihtiyaci bir
arada degerlendirilerek planlama yapilabilir.

e) Devlet iiniversitelerine bagli dis hekimligi fakiiltelerinde saglik hizmetinin yaninda
lisans diizeyinde egitim ve 6gretim faaliyetleri de bulundugundan; bu kurumlarda bulunan dis iiniti
sayis1 beste bir oraninda hesaplanarak planlamaya dahil edilir.

f) Agiz ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastanesi 750.000 ve {izeri olan illerde planlanir.

g) Agiz ve dis saglig1 hastanesi niifusu 250.000 ve {izeri olan il ve il¢elerde planlanir.

h) Agiz ve dis sagligi merkezi niifusu 100.000 ve iizeri olan il ve il¢elerde planlanir.

i) Planlama, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan giincel niifus verileri esas
alinarak yapilir.

J) Mevcut saglik tesislerinin kapasite degisikligi talepleri gerekceleriyle birlikte Miidiirliik
tarafindan planlama komisyonuna iletilir ve planlama kriterleri dogrultusunda planlama
komisyonunda karara baglanir.

k) Standart kadro cetvelinde degisiklik gerektirmeyecek kapasite degisiklikleri, saglik
tesisi igerisindeki toplam dis iiniti sayisinin %10’unu agsmamak kaydiyla Midiirliigiin teklifi
izerine komisyon onaymna tabi olmaksizin Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii tarafindan
yapilabilir.

1) Miicbir sebepler ile afet bolgesi gibi 6nem ve dnceligi olan bolgelerde planlanan saglik
tesislerinin degerlendirilmesinde bu maddede belirlenen planlama kriterleri uygulanmayabilir.

Agiz ve dis saghg tesisleri planlama komisyonu

MADDE 5 - (1) Bakanlifimizca sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin daha etkin ve
verimli hale getirilmesi, artan ve degisen ihtiyaglar dogrultusunda hizmet birimlerinin saglik
hizmet bolgelerine ve niifus dagilimina gore planlanmasi, bu kapsamda yapilacak yatirim
tekliflerinin incelenmesi, hizmet rollerinin belirlenmesi ve mevcut kamu agiz ve dis saglig
tesislerinin kapasite degisikliklerinin degerlendirilmesi amactyla Bakanlikca Agiz ve Dis Saglig
Tesisleri Planlama Komisyonu kurulur.

(2) Komisyon; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya ilgili Genel Miidiir Yardimecisi
Baskanliginda, Agiz ve Dis Saglig1 Dairesi Baskani, Saglik Hizmetleri Planlama Dairesi Baskani,
Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Dairesi Bagkani, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiini




temsilen bir daire baskani, Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigiinii temsilen bir daire baskani ile
Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigiinii temsilen bir daire bagkani olmak tizere yedi kisiden olusur.

(3) Komisyon, gerek goriildiigiinde tibbi ve teknik konularda bilgisinden faydalanilmak
tizere, farkli uzmanlik alanlarindan uzman tabip veya dis tabibi ile teknik personel ve diger kamu
kurum ve kuruluslarindan personel gorevlendirebilir.

(4) Komisyona gelen taleplerin degerlendirilmesi dosya {izerinden veya gerekli goriildiigi
durumlarda yerinde inceleme yoluyla yapilabilir.

(5) Yerinde inceleme ve degerlendirme sirasinda Miidiirliigiin ilgili baskani komisyon
tiyelerine refakat eder ve komisyon tarafindan talep edilen bilgi ve belgeleri saglar.

(6) Komisyon yilda en az ii¢ defa toplanir. Komisyon’un sekretarya hizmetlerini Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Agiz ve Dis Sagligi Dairesi Bagkanlig yiiriitiir.

(7) Komisyon, davet iizerine dnceden belirlenmis glindeme gore toplanir. Toplant1 daveti,
tarihi, yeri ve giindemi belirtilerek en az ii¢ glin 6ncesinden iiyelere yazili olarak bildirilir. Bu siire
acil durumlarda veya ihtiyag¢ halinde kisaltilabilir.

(8) Komisyon, salt cogunluk ile toplanir ve oy ¢okluguyla karar alir. Oylamalarda ¢ekimser
oy kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu taraf cogunlugu saglamis sayilir.




