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OZET

Calismanin amacl, temel kapasiteleri planlama evresinde
belirlenen genel hastanelerin bsliim ve {nite diizeyinde
alt kapasitelerinin belirlenmesi ve temel kapasite degi-
simlerinde, birbirleriyle iliskili olarak degisimlerinin
incelenmesidir. Tez kapsaml icerisinde temel kapasite
olan toplam yatak sayilarinin degisimini belirlemek lizere
kullanici faktdrleri ve hastanenin kullanim oranlarina
bagimli, zamana dayali bir yaklasim ele alinmaktadzir.

Temel kapasiteleri tnceden belirlenmis olan genel hasta-
nelerde kullanim siirecinde temel kapasite artislari siire-
gelmektedir. Bu artisan hizi gelistirilen bir "temel ka-
pasite modeli' ile saptanabilmektedir.

Saglik politikasindaki belirsizlikler, yatak adedi ve
personelin uzmanlaik alanlarina dagilimindaki dengesizlik-
ler bdyle bir ¢alismanin geregini ortaya ¢ikarmigtir. Ko-
nunun genisligi agisindan, tez, genel hastanelerin saflik
bolimleriyle sinirla tutulmustur.

Kapasite belirlenmesinde baslica unsurlar; organizasyon
sistemi, hizmet sistemi ve biyiiklikler sistemleridir. Bu
unsurlar genel hastanelerin, farkli bdlim ve iinitelerin-
de, kapasite saptanmasinda etkili olan alt kapasite fak-
térlerini de farkli big¢imlerde etkilemektedir. Genel has-
tanelerde, hasta bakim iiniteleri ve polikliniklerde alt
kapasiteler iinite ve uzman hekim sayisi ile belirlenebil-
mektedir. Ameliyathane bd&liimiinde ameliyathane sayisi,
teshis ve tedavi iinitelerinde ise linite ve personel sayi-
s1 alt kapasite fatdri olarak tanimlanabilmektedir. Yar-
dimc1 saglik hizmetleri boliiminde ise alan biyiiklikleri
kapasite belirleyicisi olmaktadir.

Temel kapasiteleri farkli dort genel hastanenin istatis-
tiksel yerileriyle denetlenen bu galisma, sonugta:

Temel kapasite degisim ivmesinin saptanmasi ve buna bagli alt ka-
pasite belirlenmesi yoluyla dinamik ihtiya¢ programlarinin elde
edilebilmesi, '

Genel Hastanelerin biiyiikliigii arttikea 25-30 yatakli hasta bakim
initelerinin artis siiresinin hiz kazanmasi,

Genel hastanelerde alt kapasite belirleme ve degisiminde ancak bo-
lim ve initelerin odzelliklerine bagli olarak farkli kapasite kri-
terleri ile sonuca ulasilabilecegi,

Tezin verileri ile temel ve alt kapasite belirleme ve degisimleri
metodlarinin kullanimi planci, programcl ve tasarimciya ilgili sii-
reglerde karar verme kolayligl saglayacak gergevede olmasi,

noktalari onem kazanmistir.
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SUMMARY

A CAPACITY DETERMINATION METHOD IN GENERAL HOSPITALS

Health problem gained importance with the social, cultural
and economic development of the society, in order to be
more productive and profitable for our century man.
Health care had shown different problems in respect to
geographic, climatic, socio-economic, cultural and
political situations and historical development of the
countries.

In developed world, a great part of the national
resources with the knowledge and technology are used for
health care. On the other hand, in developing countries,
the health care organisation is being required to be
remanipulated because of the insufficiency of tools and
technology.

Most of the health services in Turkey are carried on by
the Ministry of Health and Social Aid. Other establish-
ments like as Social Insurance Association, private
institutions, some other ministeries, public economic
institutions and faculties of Medicine share these
services, :

In our country, seventy per cent of the health institu-
tions contain less than hundred beds. In hospitals, the
number of bed used is under the number planned and the
average ratio of bed use is fifty-three per cent which
is too much under world averages. This fact rises from
the uncertainties in health politics, errors in planning
decision and the unbalanced distribution of beds 1into
speciality fields in medicine.

Related with these problems, the aim of this study will
be the determination of the sub-capacities in relation
with the main capacity in general hospitals.

Problem:

The first chapter of the thesis offers the aims,
boundaries and the definitions of the concepts concerning
the problem.

The aims of the thesis can be resumed as:
o
. the determination of time intervals for a certain

- viii -




capacity increase in different size general hospitals
the determination of the capacity factors for different
sections and unities

the exposition of mutual reactions of capacity changes
in sections or units.

When the health institutions are considered, '"capacity
changes'" is a very large concept. So, the subtance of
this study is limited by "the health services section in
general hospitals" at the level of "sections and units".

Following the determination of the problem as stated
above, the concepts concerning the problem are defined.
These concepts are first "the general hospitals", the
physical face of the problem; "the organisation system",
the social one and the "capacity".

The general hospitals are the institutions offering all
kind of health services to in- and out-patients, in
different speciality fields. The capacity can be defined
as the degree of containing, sometimes the amount of pro-
duction or the service given by the building. In hospi-
tals, the main capacity 1is identified by the number of
beds. The organisation system determining the personel
and the users; the activities system determining the
space groups and the zoning in buildings and the size,
area and volume constitute the main factors in deciding
the sub-capacities.

Studies related with-the subject are mentionned at the
and of this chapter and decided that there are still
deficiencies in this field to be fulfilled. :

Space and Personnel Organisation Systems in ‘General
- Hospitals:

The spatial organisation systenm in general hospitals

occurs as the health service department, the administra-

tion department and the technical service department. The

health service department is organised as below:

. nursing units

. polyclinics (out-patient units)
. operating suites

. diagnose units

. cure units

. auxillary health units

In general, the size and the distribution of beds dinto
speciality fields and the morpoholies of the nursing
units according to their main capacity are revised after
laws and necessity programs. The interactions between the
departments and units and their functional schemes are
revealed for each unit. This part is concluded with the
interdepartmental matrix.

' 'The personfiel organisation system is one of the most
important factors in capacity researches. Specially, the
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qumnber of health services personnel has an active role
jn the determination of the sub-capacities in some units.

Also, the user's number, the activity-equipment and space
interactions and the area need constitute the other

factors in capacity studies.

petermination of Main and Sub-Capacities in General
Hospitals: :
The main capacity factor in general hositals 1s the
pumber of beds which is determined in respect of the
opulation of the environment. The using aim of the
hospital, the health services system in the country, an
¢he economic, social, cultural and physical conditions.
The general hospitals are grouped according to their main
capacity changing relatively with the number of beds
forming a nursing unit. In each department of a general
hospital, the capacity factors of the units can be
different from each other. So, the object of this chapter
pecomes the investigation of the various capacity factors
for the above mentioned units.

fables and graphs showing the distribution of beds and
gpecialised personnel to clinics, for nursing units, are
exposed. Then, the other capacity factors for various
gnits as polyclinics, surgical suites, diagnose and care
ynits are determined.

fhe chapter is completed by the formation of the "capa-
city change and determination system" which can be
explained in the following figure.

CAPACITY CHANGE

CAPACITY DETERMINATION

> ORGANSATION ' MUMBEROF PERSONNEL

>—
—
9
g J; NUMBER OF USERS
ul
Z %— DI THE SERVICE GIVEN ACTIVITY GROUPS
- = {type , number,surtace)
¢ J EQUIPMENT
- A\v4 {type,number,surtace)
-] SIZE (surtace voumet USERS REQUIREMENTS

Figure Showing The Capacity Change and Determination.




Fach of the factors shown in the figure are defined as
rhe element of the capacity change and determination

system.

Model:

The model is presented in two steps; first being the
main capacity model in which capacity changes relatively
to time, the 'second, the sub-capacities model where
capacities change according to the main capacity.

The "main capacity model" attempts to find out the time
interval in which a certain increase in number of beds
occurs in general hospitals. This number must be about
twenty—-five and its multiples to form one or several
pnursing units.

In the proposed model for the main capacity increase, the
number of beds is the function of the number of out-
patients examined in one year, the average duration of
staying, the bed use ratio and the percentage of in-
patients. The function is formulated as:

Y = £ (B, S, D, \)

The function can be developed as:

B (A) x S
Y e

D x 365
Where
Y : is the number of beds at a certain time
BO: the number of out—patients in one year
A" : percentage of in-patients
S : average duration of staying
D : ratio of bed use

Y values can be obtained, by the application of the
variables to the formulae, in certain time intervals;
then, the capacity increase occurs as below:

Y =Y, - Y
i o
This model helps to foresee the augmentation in the total
number of beds.

On the other hand, the "sub-—capacities model" is evaluat-
ed by the variables, the number of personnel, the service
given and the size of the unit, each of them determined
as the capacity factor in various sections. A table shows
the sub-capacities model, the factors being the number of
personnel and the number of units arising from the
number of beds in nursing and polyclinic units; number
of unit in surgical suites; number of personnel and unit
in diagnose and cure sections; and area in auxillary
health units like the admittion section, the pharmacy,
the blood bank, the first-aid and the autopsy-mortuary
sections.
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finally, the sub-capacity variables; personnel number,
gnit number and area changes are exposed on graphs

related to main capacity changes.

Case Study:

The aim of the case study comes out to prove the capabi-
1ity of aplication of the models. Four examples of
eneral hospital in Istanbul are selected in order to try

the proposed models.

The application of the main capacity model consists of
the revealing the time interval in which the capacity
change reaches a certain number or multiple defining a

nursing unit.

The four cases having different main capacities, show
different capacity increases. The results of the
researches on the mentioned hospitals are given below:

. 100 beds hospital ijsaugmented 15 beds in 4 years.
" 360 beds hospital isaugmented 31 beds in 4 years.
1050 beds hospital isaugmented 100 beds in & years.
. 1250 beds hospital isaugmented 200 beds 1in 4 years.

Briefly, the main capacity acceleration goes on with the
size of the hospital.

In the second part, the value changes in the same time
interval for each hospital are determined and marked onto
graphs in order to check the truth of the sub-capacities
model. The graphs are organised according to sub-capaci-
ties factors, personnel number, unit number and area;
and each of them is inspected for the related unit or
department. Contrary to the personnel number change, the
area and the unit numbers do not show visible change
(increase or decrease) in short time intervals.

Conclusion:
The sixth and last part of thesis covers the conclusions,

comparisons with similar studies results and discussions
on the suitabilness to the purpose.

The results of this study can resumed as below:

. It seems to be possible to get dynamic necessity prog-
rams, with the determination of the time interval,
while a certain number of wunits is added to the
hospital.

. When the size of the hospital 1is larger (hihger main
capacity) the nursing unit increases (of 25-30 beds)
occurs in a short time interval. A

. While the results are given as users' numbers or sizes
into necessity programs, the thesis differs from them
by being analised for each unit with the appropriate
factor.

. The thesis gives objective ideas about the capacity and
sub-capacities changes. It is possible to estimate, and
determine these changes and transmit them to the neces-
sity programs.
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mizin en ¢ok iizerinde durulmasi gereken sorunlarindan

Gaft
.-isi de "insan sagli 1" konusudur. Toplumun sosyal
bit o y s

gigleirel ve ekonomik gelisimiyle birlikte, bireylerin

sngllkll olmasi, daha verimli ve iiretici olmalari agisin-—-

dan onem kazanmistir.
aglik probleminin hizla ¢ozilmesini ge-

0te yandan, niifus artisi ve tekno-

lojik gelismeler s
rpl(tifﬂli@tir.
11k bakimi her iilkede cografi, iklimsel, tarihsel ge-

Sas
1isim, ekonomik konum, sosyal, kijltiirel ve politik duruma

re degisik sorunlarla ortaya cikmaktadair. ilerlemis ve

gl
gélismi§ diinyada, gegmigin bilgi ve teknoloji birikimi

ve ulusal kaynaklarin Onemli bir boliimi saglik bakimina

11maktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise, teknolojiye

ay’v
saglik

gl olarak arac ve gereglerin yetersizligindeny
onu tiimiyle yeniden ele alinmayr gerek-

ba
hakim1 organizasy
irmektedir.

Saglik bakimi organizasyonu icin, Diinya Saglik Orgiiti

(WHO) tarafindan dnerilen genel hastane hiyerarsisi[l]:'

B5lgesel hastaneler

fkinci derecede bolge hastaneleri

Yerel hastaneler

hMiciminde verilmistir. Gelismis iilkelerin birgogunda, yo-

netim organizasyonlari ve finansman durumlari ne olursa
olsun, gelismiglik, uzmanlasma derecesi ve bakim seviyesi-

ne gdére, tiim saglik bakimi sistemleri belli bir diizende

slralanmaktadlr[ZJ.

. Birincil bakim; genel saglik uygulamasi hizmetleri;
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egitici, koruyucu ve sagaltici hizmetleri, sisteme gi-
ris noktasinda, topluma sunmaktadir.

. Ikincil bakim, birincil bakim hizmetinden yeterince ya-
rar goéremeyen hastalara, daha uzmanlasmis hizmet ver-
meyi ama¢lamaktadair.

. Uciinciil bakim ise, ¢ok uzmanlasma gerektiren; plastik
cerrahi sinir ve kalp cerrahisi gibi konularda &6zel

hizmet vermektedir.

Bu farkli bakim bigimleri "saglik piramidi"ni olusturmak-
ta ve hastalara dengeli ve diizenli bir saglik hizmeti su-

nulmaktadair,

Gelismis iilkelerdeki saglik organizasyonlari incelenecek
olursa, ABD'nde goniillii hastaneler ve hayir kurumlarinin
saglaik kuruluslari; ayrica ticari amagla kurulan 6zel ku-
rumlar vardir. Bundan baska devlet, belediye ve federal
kuruluslar da bakim big¢imlerini olusturmaktadir. Orta ve
Giiney Avrupa'da saglik sorunu, sosyal sigorta kuruluslarz
ile ¢ozilimlenmekte, koruyucu ve sagaltici hizmetler ara-
sinda kesin bir ayirim yapilmaktadir. Sosyalist iilkelerde
ise, O6zel hastane bulunmamakta, tiim hastaneler devlet ta-
rafindan kontrol edilip koruyucu ve sagaltici halk hizme-~
ti vermektedir. Ingiltere'de, ticari amagll veya sigorta
organizasyonuna bagli Ozel hastanelerle, &zel saglik ba-
kimi ig¢in, bagimsiz meslek adamlara gall§maktad1r. 1948"'~
de kurulan "National Health Service", yas, seks, din,
ekonomik durum vevhastallk ayirimi yapmaksizin, herkese

licretsiz hizmet sunmaktad1r[3].

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan yiirtitilmektedir.
9 Haziran 1936'da 3017 sayili yasayla kurulan Bakanlaik,
genellikle koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerini
yiirtitmek, saglik personeli yetistirmek, hizmet &ncesi ve
hizmet ig¢i egitim yapmak, saglik kurumlari kurmak ve is-—
letmek, diger kamu kuruluslari ile Szel kesime saglik ku-
rumlari kurma ve i§letme izni vermek ve bunlari denetle-

mekle yiikiimliidir. Ayrica ilag fiyatlarini diizenlemek,
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jla¢ lretimini ve eczaneleri denetlemek de Bakanligin gé&-

revleri arasindadir[4].

filkemizde saglik hizmetlerinin dengeli bir big¢imde dagi-
1im1 ve en kiigiik yerlesmelere kadar gétiiriilmesi sorunu,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki 224
sayili yasanin temelini olusturmustur. 5 Ocak 1961'de yii-
riirlige giren bu‘yasa‘uyarlnca, saglik hizmeti kademeleri

su sekilde organize edilmisgtir.

K6y ebesi tarafindan yiiritilen Saglik Evi,

Bir hekim tarafindan yonetilen ve ii¢ saglik evinin bag-
l1 oldugu Saglaik Ocagi,

[1 ve ilce merkezlerinde kurulan ve 7-30 saglik ocagi-
nin bagli oldugu Grup Hastaneleri,

. Il merkezlerinde, il saglik miidiirligi, halk saglig:

hizmeti baskanliklarz, 0zel Dal Hastaneleri.

1663 vyilinda uygulamaya konan sosyallestirmenin amaci,
yurttaslari saglik hizmetlerinden esit bi¢imde ve yerin-
de; iicretsiz veya harcamalarin bir boliimiine katl}mak ko-
suluyla yararlandirmaktir. Halk sagligi hizmetleri nite-

lik ag¢isindan ikiye ayrllmaktadlr[S]:

o Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Gevre saglik kosullarinin diizeltilmesi, halkin saglik ko-
nusunda egitilmesi,bulasici hastaliklarin yok edilmesi,
beslenme kosullarinin gelistirilmesi ve niifus planlamaszi

gibi konulari kapsamaktadir.

o Tedavi Hekimligi Hizmetleri

Bu tiir hizmetler muayene, teshis, tedavi ve rehabilitas~

yon c¢alismalarini kapsamaktadir.

Koruyucu ve Tedavi edici hizmetlerin SSYB tarafindan list-
lenilmesine rapgmen, tedavi edici hizmetlere diger bakan-

liklar, iktisadi kamu kuruluslari, SSK, tip fakilteleri
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ve diger dzel kuruluslar da katilmaktadar.

flilkemizde, hasta yatak sayisi 1961'de 62.000 dolayinda
ijken, 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 21, hekim sayisi
3.5, yine bir hemsireye diigen yatak sayisi 37 olarak be-
‘lirlenmistir. Gegen yirmi y1l sonunda ise hedeflenen ya-
tak kapasitesine ulasllamam1§tir[6]. Yatakli tedavi ku-
rumlarinin biiyiikliklerine gore yapilan degerlendirmede,
toplam tesislerin % 70'inin 100 yataktan kiigik oldugu iz-
1éﬁmektedir. Bu da tedavi giiciiniin kiigik ve etken- olmayan
birimlere bdliinmiis oldugunu gbstermektedir. I1 merkezle-
rinde bulunan hastane yatak kapasiteleri 100-400 arasinda
degismekte, biiyiik gogunlugu da 200-300 yatakli hastane-
lerden olu$maktad1r[7l. Kullanilan hasta yatak sayisi,
hastanelerin projelendirilmesinde esas alinan kadro yatak
sayilarindan diisiiktir. Ortalama yatak isgal orani ise,
diinya ortalamalarinin ¢ok altinda olup, Z 53 dolayinda-
dlr[8]. Bunun nedenini temelde saglik politikasindaki be-
lirsizliklikler ve buna bagli olarak planlama kararlarin-
daki hatalarin yanisira toplam yatak sayisinin uzmanlik

alanlarina dagilimindaki dengesizlikler olusturmaktadir.

Planlama ve organizasyondaki bu problemlere ek olarak,
saglik yapilari ig¢inde onemli yeri olan genel hastane bi-
nalarinda, ig¢ine alma sinirl olarak tanimlanan kapasite
acisindan, programlama, tasarim, yapim Vé& kullanim evre-~
lerinde sorunlar ortaya cikmaktadir. Bu sorunlar, bina
ihtiya¢ -programlarinin yapim siireci bitmeden yeni olusan
ihtiyaglara yanit verememesi, tasarimin degisen teknolo-
jiye ayak uyduramamasi, tasarimlarin esnek ve biiyliyebilir

acik uclu ¢dziimlerden uzak olmasi seklinde 6zetlenebilir.

Bu sorunlar dogrultusunda, tez caligma alani genel hasta-
nelerin teﬁel kapasite degismelerine bagli olarak, alt
kapasitelerini saptamak ve ilkelerini belirlemektir. Boy-
le bir calisma, toplam yatak sayrlari planlama kararlara
ile belirlenen genel hastanelerin programlama siireci

‘i¢inde verilern alt kapasite kararlarina 1s1k tutacaktir.




ROLUM 1. PROBLEMIN BELIRLENMESI

Tezin amaglari, kapsami, problemle ilgili kavramlarin ta-
aimlari ve konuyla i{1gili galismalara bu boliimde yer ve-

rilmistir.

1.1. AMACLAR, XAPSAM VE PROBLEM

Karmasik bir geligme bi¢imi gosteren genel hastanelerin,
bsliim ve inite diizeyinde kapasite Slciitlerinin belirlen-
mesi ve ayni diizeylerdeki kapasite degismelerinin bolim
ve inite icinde olusturdugu degismelerin digerlerine et-

kisinin ortaya konmasi, tezin amaglarini olusturmaktadir.

*"Kapasite degisimleri” tim saglik kuruluslarz diizeyinde

ele alinabilecek bir kavramdir. Ancak konunun genisligi
nedeniyle, kapsamin sinirlandirilmasa gerekmektedir. Bu
nedenle, bu galismada genel hastanelerde temel ve alt ka-
pasiteler arastirilmakta ve kapasite belirlenmesinde me-
kan ve eleman diizeyine inilmeden, bdlim ve {inite dizeyin-

de kalinmaktadir.

Bu kapsam iginde problem, genel hastanelerde temel biiyik-
liklere bagli olarak bolim ve iinite dizeyinde kapasite
belirlenmesi ve kapasite degismelerinin karsilikly etki-

lesiminin ortaya konmasil biciminde tanimlanabilir.

Problemin c¢dzimi i¢in 8ncelikle hastane b6liim ve iinitele-
ri agllarak, kapasitelerinin belirlenmesi i¢in kullani-
labilen &lgitler; iliski matrisleri, personel organizas-
yonu, biiyiklik ve zamana bagli 6zelliklér ayri ayri tar-

‘tisvslacaktir.
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y.2. PROBLEMLE ILGILT KAVRAMLARIN TANIMLARI

@ncelikle hastane olgusu tanimlanips siniflandirmasi yapi-
larak tez kapsami gergevesinde calismalar genel hastane-

ler iizerinde yogunla§acakt1r.

gy alt bolimde, problem-gézﬁm gisteminin fiziksel yanini
olugturan hastane kavraml tanimlanacaktir. Daha sonra,
kapasiteyi belirleyen kullanici organizasyonu, mekan otr-

ganizasyonu, biiyiiklikler ve zaman kavramlari tanitilacaktir.

1.2.1. HASTANE TANIMI

Hastaneler Ybnetmeligi[9} "Hastaneler, yatirarak ve ayak-
tra tedavi eden ve gerekli sihhi ve fenni sartlari haiz

pulunan miesseselerdir” tanimini vermektedir.

A.Mutlu'ya gére de, "hastane; binasi, donatimi, doktoru,
hastabakicisi ile insanligin acilarini azaltan, hastalik-
larl tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasinl On-
leyen, ¢evre halkinin sagligini korumak i¢in onlarla si-
rekli iliski kurarak 5nlemler alan, iginde hastaliklara
knrsi bilimsel arastirmalar yapilan, bir ilkenin saglik
ordusuna doktor ve hastabakici yetistiren sosyal bir ku-

rumdur H ].

|.2.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

flickiye'de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagli has-
raneler, sunduklari hizmet, konu, yatak sayilarina gore

ﬂtnlflénmaktadlr[ll].

1.2.2.1. CALISMA KONUSU BAKIMINDAN HASTANE SINIFLAMASI

Baslica iki gruba ayrilmaktadir:

., GENEL HASTANELER: Her cesit hastayi muayene Ve tedavi
amaci ile kurulan hastanelerdir UZ]. Cox ve Groves ise

$6yle tanimlamaktadir: "Genel hastane, ekonomik olarak
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hastanin evinde veya kiigiik bir tibbi merkezde temin
.' edilemeyen uzmanlagmis beceri veya ekipman gerektiren

i ge@itli hastalik durumlari ile ugrasmak lizere organize

sini barindirmakta olup, hem ig hastalara hem dis has-

l' edilmis bir kurumdur. Biinyesinde birgok uzmanlik servi-
. talara bakim saglamaktad1r"[l3].

_ . OZEL DAL HASTANELERI: Belirli bir yas veya cinsiyet
l ‘ grubundaki hastalari ve belirli bir uzmanlik konusuna
? | giren hastaliklara tutulanlarain tedavisi i¢in kurulan
' hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ¢alisma konularaina

gdre on ge§ittir[14].

! . Tiiberkiiloz hastaneleri, sanatoryum ve prevantoryumlar
. Gogiis cerrahisi hastaneleri
. Kemik hastaliklari hastaneleri
. Dogum ve gocuk bakimevleri
. Gocuk hastaneleri
Ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri
. I1k yardim hastaneleri
. Ciizzam hastaneleri
. Trahom hastaneleri

. Kuduz hastaneleri

1.2.2.2. HIZMET BAKIMINDAN HASTANE SINIFLAMASI

Hastaneleri ve Ogretim Arastirma Hastaneleri bigiminde

siniflandirilmaktadair.

. GENEL TIBBI HIZMET HASTANELERI
"Bu hastaneler miinhasiran halka tibbi hizmet gormekle
miikelleftirler. Bu hastane miitehassislara umumi hizmet-

leri aksatmamak sartiyla arastirma yapabilirler"[lS].

. OCRETIM ARASTIRMA HASTANELERT
"Bu hastanelerde halka tibbi hizmet yapilmakla beraber

6zel veya ileri dallarda miitehassis hekim yetistirilir,

i Sunulan hizmet acisindan hastaneler, Genel Tibbi Hizmet







