Ek-1
 
(Değişik:RG-10/7/2010-27637) 
 
Tablo:1 (Ortez-protez üretim ve uygulama merkezlerinde bulundurulması gereken asgari fiziksel standartlar) 
 
	Bölümler
	Hasta kabul ve dinlenme odası
	Ölçü-prova odası
	Atölye
	Malzeme deposu
	Uygulama ve eğitim odası
	Klozetli tuvalet ve lavabo

	Büyüklüğü (metrekare)
	15
	10
	25
	10
	10
	4


 
 
Tablo: 2 (İşitme cihazı satış ve uygulama merkezlerinde bulundurulması gereken asgari fiziksel standartlar)
 
	Bölümler
	Hasta kabul ve dinlenme odası
	Cihaz Adaptasyon ve Kalıp Odası
(Akustik Özellikte)*
	Klozetli tuvalet ve lavabo

	Büyüklüğü (metrekare-m2)
	15
	8
	 
2


 
*(İşitme cihazı uygulaması ve odyometri test sonuçlarını olumsuz yönde etkilemeyecek ses yalıtımı yapılmış, gürültü seviyesi 35 db-45 db aralıklarında olan oda)
 
 
 
 
Ek-2 

KOMİSYON RAPORU

İNCELEME/DENETİM YAPILAN MERKEZİN:
ADI

:
ADRESİ
:
SAHİBİNİN/ KURUCUSUNUN:
ADI / SOYADI
:
SORUMLU MÜDÜRÜN:
ADI SOYADI

:
MESLEĞİ

:
   
DENETİM TARİHİ:  

TEFTİŞ/DENETİM SONUCUNDA ELDE ELDEN BULGULAR:

KARAR:

Denetimi Yapanlar:

Üye 




Üye





Üye

Ek-3 
AÇILIŞ İZİN BELGESİ
T.C

SAĞLIK BAKANLIĞI
ORTEZ-PROTEZ YAPIM VE UYGULAMA MERKEZİ / İŞİTME CİHAZI SATIŞ VE UYGULAMA MERKEZİ AÇILIŞ İZİN BELGESİ

TARİH
:

SAYI

:

MERKEZİN:

ADI



:

ADRESİ 


:

BULUNDUĞU İL

:

SAHİBİNİN/KURUCUNUN:
ADI / SOYADI

: 
BABA ADI 


:
T.C.KİMLİK NO

:
DOĞUM YERİ /TARİHİ
:
ADRESİ


:

Yukarıda açık adresi ve ismi belirtilen merkezin;  ilgili mevzuat hükümleri dahilinde faaliyet gösterebilmesi amacıyla, …/…/….. tarihinden itibaren açılarak faaliyetine başlaması uygun görülmüştür.

Onay

Ek-4
SORUMLU MÜDÜR BELGESİ
T.C

SAĞLIK BAKANLIĞI
ORTEZ-PROTEZ YAPIM VE UYGULAMA MERKEZİ / İŞİTME CİHAZI SATIŞ VE UYGULAMA MERKEZİ SORUMLU MÜDÜR BELGESİ

TARİH
:
SAYI

:
SORUMLU MÜDÜRÜN:
ADI SOYADI



:

MESLEĞİ




:

BABA ADI




:

T.C.KİMLİK NO



:

DOĞUM YERİ /TARİHİ


:

MEZUN OLDUĞU OKUL/FAKÜLTE
:

MEZUNİYET TARİHİ 


:

DİPLOMA NO



:

GÖREV YAPACAĞI MERKEZİN: 

ADI





: 
MERKEZİN BULUNDUĞU İL

:
Yukarıda açık kimliği yazılı olan ilgilinin; ……………………………………………….. Ortez-Protez Yapım ve Uygulama Merkezi / İşitme Cihazı Satış ve Uygulama Merkezi’nde Sorumlu Müdür olarak mesleğini icra etmesi uygun görülmüştür. 

Onay

Ek-5
REÇETE/SAĞLIK KURULU KAYIT DEFTERİ
	Sıra Numarası
	Hastanın Adı Soyadı
	Hastanın İletişim Bilgileri
(Adres/Telefon)
	Fiyat  Tarifeleri Hakkında Bilgilendirildiğine  İlişkin Hastanın Onay İmzası 
	Yapılan ve/veya Uygulanan Ortez-Protezin veya İşitme Cihazının Cinsi ve Teknik Özellikleri  
(İşitme Cihazları İçin Seri Numarasının Yazılması Zorunludur)
	Uygulamanın Tarihi ve Son Kontrolü Yapan Sorumlu Müdürün İmzası
	Cihazın Kullanımına Yönelik Bilgilerin Aktarıldığına İlişkin Hastanın Onay İmzası ve  Hastaya Bildirilen Periyodik Bakım/Kontrol Tarihi
	Reçete/Raporun Tarih ve Sayısı İle Yapılmışsa Uygunluk Kontrolünün Sonucu
	Verilen Diğer Hizmetler

(Tamir, Onarım, Bakım, Değiştirilmesi vb.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ek-6
DENETİM DEFTERİ
DENETLENEN MERKEZİN:
Adı


:

Adresi


:

SAHİBİNİN/KURUCUSUNUN:
Adı/Soyadı

:

Açılış İzin Belgesi Tarih ve Sayısı:
SORUMLU MÜDÜRÜN
Adı Soyadı


:

Mesleği


:

Sorumlu Müdür Belgesi Tarih ve Sayısı :


Denetim Tarihi 
:……./……./………

DENETİM SONUCUNDA ELDE ELDEN BULGULAR:
KARAR:
Denetimi Yapanlar:

Üye 




Üye 





Üye

(Ek:RG-8/12/2009-27426) 

Ek-7
ORTEZ-PROTEZ YAPIM VE UYGULAMA MERKEZİ/İŞİTME CİHAZI SATIŞ VE UYGULAMA MERKEZİ SORUMLU MÜDÜR BELGESİ EĞİTİM PROGRAMI


A) Teorik Eğitim:


1- Fonksiyonel Anatomi (İskelet Sistemi) - 2 saat


2- Fonksiyonel Anatomi (Kas Sistemi) - 4 saat


3- Fizyoloji (Kas Fizyolojisi) - 2 saat


4- Fizyoloji (Sinir Fizyolojisi) - 2 saat


5- Kinezyoloji (Yürüyüş) - 2 saat


6- Malzeme (Metaller) - 2 saat


7- Malzeme (Plastikler) - 2 saat


8- Amputasyonlar - 2 saat


9- Hasta Psikolojisi - 2 saat


10- Alt Ekstremite Protezleri I (Parsiyel-Syme-TT Protezler) - 4 saat


11- Alt Ekstremite Protezleri II (TF-Kalça Dezartikülasyonu) - 4 saat


12- Alt Ekstremite Protezleri Komponentleri Seçimi - 2 saat


13- Üst Ekstremite Protezleri - 2 saat


14- Alt Ekstremite Ortezleri - 4 saat


15- Üst Ekstremite Ortezleri - 4 saat


16- Omurga Ortezleri - 4 saat


B) Pratik Eğitim:


1- Ampute Değerlendirme - 2 saat


2- Alt Ekstremite Protezleri (Ölçü Alma Prensipleri) - 2 saat


3- Alt Ekstremite Protezleri Model İşleme Prensipleri II (TF-Kalça dezartikülasyonu) - 2 saat


4- Alt Ekstremite Protezleri Model İşleme Prensipleri I (Parsiyel-Syme Pozitif Modelleri) - 2 saat


5- Üretim Prensipleri - 2 saat


6- Alt Ekstremite Protez Uygulaması ve Sorunların Giderilmesi - 2 saat


7- Protezle Yürüyüş ve Sorunların Giderilmesi- 2 saat


8- Üst Ekstremite Protezleri-Soket Ölçü Alma Prensipleri - 2 saat


9- Üst Ekstremite Protezleri Model İşleme Prensipleri - 2 saat


10- Üst Ekstremite Protezleri Üretim Prensipleri - 2 saat


11- Üst Ekstremite Protezleri Komponent Seçimi - 1 saat


12- Üst Ekstremite Protez Uygulaması ve Sorunların Çözümü - 2 saat


13- Alt Ekstremite Ortezlerinde Ölçü Alma Prensipleri - 2 saat


14- Üst Ekstremite Ortezlerinde Ölçü Alma Prensipleri - 2 saat


15- Alt Ekstremite Ortezleri Üretim Prensipleri - 2 saat


16- Üst Ekstremite Ortezleri Üretim Prensipleri - 2 saat


17- Hasta Üzerinde Ortez Uygulaması ve Sorunların Giderilmesi - 2 saat


18- Omurga Ortezlerinde Ölçü Alma Prensipleri - 2 saat


19- Omurga Ortezlerinde Üretim Prensipleri – LSO - 2 saat


20- Omurga Ortezlerinde Üretim Prensipleri – TLSO - 2 saat


21- Omurga Ortezlerinde Üretim Prensipleri – CTLSO - 2 saat


22- Omurga Ortezlerinde Hasta Uyum ve Sorunların Çözülmesi - 2 saat


(Not: Bakanlıkça programa dair yapılacak olan duyuru, www.saglik.gov.tr adresinde yayımlanacaktır.)”

(Ek:RG-10/7/2010-27637) 
Ek:8 
İŞİTME CİHAZI SATIŞ VE UYGULAMASI YAPAN MERKEZLERDE 
BULUNDURULMASI GEREKEN CİHAZ VE MALZEMELER
1- Stetoskop,
2- Işık çubuğu,
3- Otoskop,
4- Kalıp hortumu,
5- Dolu pil ve akü,
6- Kulak izi alma malzemeleri,
7- Ayar tornavidası ve ayar kabloları,
8- Pil ölçer,
9- Odyometre (İşitme testi yapacak merkezler için zorunludur)
10- İnsertion gain ( 4 yaş altı çocuk hastalara uygulama yapacak merkezler için zorunludur)
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