Regulamin Akredytacji Placowek Fizjoterapii ZG PTF

1.Warunki ogolne

1.1. Celem akredytacji jest osigganie oraz utrzymywanie wysokiego poziomu standardow
postepowania W polskiej fizjoterapii.

1.2.Wszystkie podmioty ubiegajace si¢ o uzyskanie akredytacji ZG PTF muszg spetniac
warunki opisane w regulaminie oraz w zalacznikach dotyczacych akredytacji placowek
fizjoterapii.

1.3.Placowka fizjoterapii nazywa si¢ uczelni¢ lub jednostki wydzialowe uczelni, dzial, zaktad,
pracownig, gabinet fizjoterapii lub rehabilitacji, oddziaty rehabilitacji oraz jednostki, ktére
prowadzg dziatalno$¢ na rzecz fizjoterapii, zgodnie z ustaleniami ZG PTF.

1.4 Podmioty powinny spetnia¢ standardy sprawdzone, uznane na $wiecie i w Polsce pod
wzgledem naukowym, metodycznym, kadrowym i bazy lokalowo — sprzgtowej oraz byc
gwarantem wysokiej jakos$ci ustug.

2.Warunki szczegélowe
2.1 W celu uzyskania akredytacji konieczne jest pisemne zgloszenie stanowigce odpowiedni
zatgcznik regulaminu i przestanie go na adres sekretariatu komisji ds. akredytacji.

2.2.Akredytacja bedzie udzielona na okres czterech lat, z mozliwoscia odnawiania po
rozpatrzeniu nowego wniosku.

2.3.Po spelnieniu wszystkich warunkoéw okreslonych przez regulamin i1 pomy$lnym
rozpatrzeniu wniosku przez Komisje Akredytacyjng placowka otrzymuje Certyfikat
Akredytujacy Podmiot przez ZG PTF.

2.4 Wszystkie dokumenty begda umieszczone w Centralnym Rejestrze Podmiotow
Akredytowanych przez ZG PTF i zamieszczone na stronach internetowych PTF.

2.5.Komisja ds. Akredytacji Placowek Fizjoterapii ma prawo wyznaczy¢ osoby do
kontrolowania rzeczywistego stanu podmiotu posiadajacego lub ubiegajacego sie¢ o
akredytacje, na koszt podmiotu.

2.5.1. Koszt zwigzany z kontrolag podmiotu przez Komisje ds. Akredytacji Placéwek
Fizjoterapii bedzie obejmowat diet¢ oraz koszt przejazdu samochodem (zgodnie z aktualnym
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej oraz Ministra Transportu z dn.
23.10.2007, Dz. U. 2007, nr. 125 p. 874, ze zm.).

2.6.Podmiot starajacy si¢ o akredytacje jest zobowigzany do odprowadzenia na konto ZG PTF
ustalonej optaty, w terminie 14 dni od dnia przyznania akredytacji.

2.6.1.optata weryfikacyjna uzalezniona jest od wielkosci podmiotu ubiegajacego si¢

0 akredytacje, zgodnie z uchwata ZG PTF nr 22/2012, z 31.05.2012r.



3.Warunki dodatkowe

3.1.ZG PTF zaleca podmiotom akredytowanym zamieszczenie informacji o uzyskanej
akredytacji w organie prasowym PTF oraz stronach internetowych istotnych dla
fizjoterapeutow.

3.2.Wszystkie kwestie sporne dotyczace regulaminu rozstrzyga komisja ds. akredytacji
Placowek Fizjoterapii przy ZG PTF.

3.3.Regulamin uchwatg ZG PTF nr 22/2012, z dn. 31.05.2012r., wchodzi w zycie z dniem
1.06.2012.r roku.



Zat. 1. Jednostka organizacyjna szkoly wyzszej

Piecze¢c jednostki organizacyjnej data ...................

Zgloszenie jednostki organizacyjnej szkoty wyzszej
do akredytacji przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

Pod nazwg jednostki organizacyjnej szkoty wyzszej rozumie si¢ jednostke wchodzaca
w sktad wydzialu lub instytutu, na ktorym prowadzony jest kierunek fizjoterapia. Warunkiem
uzyskania akredytacji PTF przez jednostke organizacyjng szkoty wyzszej jest uzyskanie
wczesniejszej pozytywnej oceny PKA dla prowadzonego kierunku fizjoterapia, oraz
zatrudnienie 3 specjalistow fizjoterapii lub specjalistow rehabilitacji ruchowej II°.

1.Nazwa jednostki organizacyjnej szkoly wyzsze;.

2.Data uruchomienia studiow I stopnia na kierunku fizjoterapia, data uruchomienia studiow 11
stopnia na kierunku fizjoterapia, liczba studentow studiow stacjonarnych i niestacjonarnych
na poszczeg6lnych latach studiow w ostatnich 3 latach.

3. Pozytywna ocena kierunku Panstwowej Komisji Akredytacyjnej lub Polskiej Komisji
Akredytacyjnej wraz z uwagami.

4.0pis jednostki organizacyjnej szkoty wyzszej

a/ prowadzona dziatalno$¢ naukowa,

b/struktura organizacyjna,

c/charakterystyka zatrudnionych pracownikow, z wykazaniem cztonkostwa w PTF
zatrudnionych pracownikow (minimum 50%),

d/wykaz odbywanych praktyk,

e/wykaz sprzgtu do praktycznej nauki zawodu,

f/wykaz pracownikéw prowadzacych praktyczng nauke zawodu ( wyksztatcenie / posiadana
specjalizacja).

5.1. Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacj¢ musi uzyskac¢ pozytywna opini¢ oddziatu
wojewddzkiego PTF, do ktorego terytorialnie przynalezy.

Whiosek wraz z zalgcznikami (zgodnie z wnioskiem i numeracja we wniosku) nalezy przestac
W wersji papierowej (1 egzemplarz) oraz cato$¢ na ptycie CD na adres:

Sekretarz komisji ds. akredytacji placowek dr Marcin Krajczy
Centrum Rehabilitacji

ul. Bohaterow Warszawy 21, 48-300 Nysa
marcin.krajczy@wp.pl

tel. 605 23 01 84
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Zat. 2. Placowka diagnostyczno - lecznicza

Piecze¢c jednostki organizacyjnej data ...................

Zgloszenie placowki fizjoterapii
do akredytacji przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

1.Nazwa podmiotu (zgodnie z oficjalng nomenklaturg uzywang na rynku ustug
fizjoterapeutycznych).

2.Data zatozenia placowki/statut/misja/wlasciciel/, wpis do KRS lub ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej.

3. Pozytywna ocena (akredytacja) Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (1SO)
lub Polskiego Komitetu Normalizacyjnego (PKN), za wyjatkiem prywatnych podmiotow
leczniczych.

4.Aktualna umowa z NFZ.

5. Opis:
a/ prowadzonej dziatalnosci,
b/ struktury organizacyjnej zgodnej z zaproponowanym standardem:

e (Qdzie w gabinecie lub dziale fizjoterapii/ rehabilitacji lub placowce lub oddziale jest
zatrudniony, w pelnym wymiarze czasu pracy, specjalista w zakresie fizjoterapii/
rehabilitacji ruchowej 11 © (dopuszcza si¢ aby kierownikiem byta osoba bedaca
w trakcie specjalizacji w zakresie fizjoterapii).

6 List¢ zatrudnionych osob:
a/warunkiem przyznania akredytacji bedzie wykazanie cztonkostwa w PTF
u zatrudnionych fizjoterapeutow (minimum 60%).

7.Dane i kwalifikacje zawodowe kierownika/dyrektora podmiotu, potwierdzone

za zgodnos¢ z oryginatem:

a/wyksztalcenie,

b/ukonczone kursy, szkolenia,

c/cztonkostwo PTF,

d/posiadang specjalizacje lub zaswiadczenie potwierdzajace rozpoczecie specjalizacii, e/
udziat w sympozjach naukowych dotyczacych fizjoterapii we wszystkich specjalno$ciach
medycznych,

f/liczbg publikacji naukowych (*, =),

g/ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywanego zawodu.



8.Dane i kwalifikacje zawodowe wszystkich zatrudnionych pracownikéw potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem.

W przypadku, gdy wymienione osoby sg fizjoterapeutami, dokumenty potwierdzajace:
a/wyksztatcenie,

b/ukonczone kursy, szkolenia,

c/cztonkostwo w PTF i innych towarzystw nauko — korporacyjnych,

d/posiadang specjalizacje,

e/udziat w sympozjach naukowych dotyczacych fizjoterapii we wszystkich specjalnosciach
medycznych,

f/liczbg publikacji naukowych,

g/ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu wykonywanego zawodu.

9. Warunki lokalowe i posiadany sprzet(++) wg zataczonej kolejnosci (zataczniki wg numeracji
i kolejnosci podanej we wniosku):
a/dokumenty okresowych kontroli sanitarnych, p. pozarowych i technicznych.

10.Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacje musi spelnia¢ warunki formalne wynikajace
z regulaminu.

11. Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacje musi uzyskaé pozytywna opini¢ oddziatu
wojewddzkiego PTF, do ktdrego terytorialnie przynalezy.

*KBN- lista czasopism punktowanych w ramach oceny parametrycznej jednostek.
** |F — Impact Factor.
***Zgodnie ze standardami UE.

Whiosek wraz z zatacznikami (zgodnie z wnioskiem i numeracjg we wniosku) nalezy przestaé
w wersji papierowej (1 egzemplarz) oraz cato$¢ na ptycie CD na adres:

Sekretarz komisji ds. akredytacji placowek dr Marcin Krajczy
Centrum Rehabilitacji

ul. Bohateréw Warszawy 21, 48-300 Nysa
marcin.krajczy@wp.pl

tel. 605 23 01 84
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Zal. 3. Inne placowki

Piecz¢¢ jednostki organizacyjnej data ................l

Zgloszenie placowki fizjoterapii
do akredytacji przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

1.Nazwa podmiotu (zgodnie z oficjalng nomenklaturg uzywang na rynku ustug
fizjoterapeutycznych).

2.Data zatozenia placowki/statut/misja/wtasciciel/, wpis do KRS lub ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej.

3. Pozytywna ocena (akredytacja) Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (ISO)

lub Polskiego Komitetu Normalizacyjnego (PKN) lub innych, znanych i uznanych,
mie¢dzynarodowych organizacji normalizacyjnych.

4. Opis:

a/ prowadzonej dziatalnosci (Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacj¢ musi uzyska¢ pozytywna
opini¢ oddziatlu wojewodzkiego PTF, do ktorego terytorialnie przynalezy oraz ZG PTF),

b/ struktury organizacyjnej,

c/osiagnigcia (udziat w konferencjach naukowych oraz wystawach krajowych

i zagranicznych, uzyskane nagrody).

5. Liste zatrudnionych osob, w tym konieczno$¢ zatrudnienia specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii w pelnym wymiarze czasu pracy, jako konsultanta medycznego.

6.Kierownik/ dyrektor placowki;

Dane i kwalifikacje zawodowe kierownika/dyrektora podmiotu, potwierdzone za zgodno$¢

Z oryginalem:

a/wyksztalcenie,

b/udzial w sympozjach naukowych dotyczacych fizjoterapii we wszystkich specjalnosciach
medycznych.

7. Pracownicy zatrudnieni w placowce.

Dane i kwalifikacje zawodowe wszystkich zatrudnionych pracownikoéw potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem.

W przypadku, gdy wymienione osoby sg fizjoterapeutami, dokumenty potwierdzajace:



a/wyksztatcenie,

b/ukonczone kursy, szkolenia,

c/cztonkostwo w PTF oraz innych towarzystw nauko — korporacyjnych,

d/udziat w sympozjach naukowych dotyczacych fizjoterapii we wszystkich specjalnosciach
medycznych.

8.Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacj¢ musi spetnia¢ warunki formalne wynikajace
z regulaminu.

Whniosek wraz z zatgcznikami (zgodnie z wnioskiem 1 numeracja we wniosku) nalezy przesta¢
w wersji papierowej (1 egzemplarz) oraz cato$¢ na ptycie CD na adres:

Sekretarz komisji ds. akredytacji placowek dr Marcin Krajczy
Centrum Rehabilitacji

ul. Bohaterow Warszawy 21, 48-300 Nysa
marcin.krajczy@wp.pl

tel. 605 23 01 84
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Zalacznik nr 4 do Regulamin Akredytacji Placowek Fizjoterapii
ZG PTF nr konta oraz taryfikator akredytacji

1.Taryfikator akredytacji

1.1. Ustala si¢ nastepujace oplaty za przyznang akredytacje:
-placowka naukowo- badawcza: 3000 PLN,

-placowka diagnostyczna: 1000 PLN,

-inne placowki: 3000 PLN.

2.Konto Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
2.1. nr konta: 56144012440000000001832767.



