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POLSKIEGO TOWARZYSTWA TERAPII RĘKI
Rozdział I
POSTANOWIENIA OGÓLNE
1. Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Terapii Ręki (w dalszej części nazywany “Rekomendacją”) może być nadana członkowi Polskiego Towarzystwa Terapii Ręki (dalej: “PTTR”) przez Zarząd Główny PTTR oraz Komisję Rekomendacyjną, po spełnieniu warunków określonych niniejszym regulaminem.
2. Rekomendacja jest dokumentem potwierdzającym, że Kandydat:
• spełnił wymogi Komisji Rekomendacyjnej,
• wykazał udokumentowaną działalność kliniczną w zakresie terapii ręki w okresie ostatnich pięciu lat, którą ocenia Komisja Rekomendacyjne na podstawie przesłanej (wymaganej) dokumentacji, 
• pozytywnie zdał Egzamin Rekomendacyjny, poświadczający o posiadanej wiedzy i praktyki z zakresu terapii ręki. 
3. Rekomendacja przyznawana jest na okres 2 lat, po którym możliwe jest jego przedłużenie na kolejne 3 lata na podstawie spełnienia określonych warunków.
4. Po uzyskaniu Rekomendacji, terapeuta zostaje wpisany na listę rekomendowanych przez PTTR terapeutów ręki, która:
• jest przekazywana Polskiemu Towarzystwu Chirurgii Ręki,
• jest publikowana na stronie internetowej PTTR, PTCHR oraz w mediach społecznościowych w formie imienia i nazwiska, afiliacji (opcjonalnie), oraz adresu wykonywania działalności.


Rozdział II
PROCEDURA PRZYZNAWANIA REKOMENDACJI
1. Kandydat ubiegający się o Rekomendację składa wniosek o rozpoczęcie postępowania kwalifikacyjnego do Komisji Rekomendacyjnej PTTR, załączając:
• curriculum vitae (CV) zawierające informacje o wykształceniu, doświadczeniu zawodowym oraz uczestnictwie w szkoleniach i aktualnych konferencjach związanych z terapią ręki (min. 2 lata wstecz),
• szczegółowy opis wybranego przypadku klinicznego, w formacie WORD, PDF lub POWERPOINT, obejmujący:
• minimum 3-miesięczny okres obserwacji pacjenta (zgłaszany przypadek pacjenta musi być prowadzony przez terapeutę w ciągu ostatnich 5 lat działalności),
• opis przeprowadzonych interwencji terapeutycznych,
• zastosowane metody oceny funkcji ręki pacjenta,
• oświadczenie Kandydata o zgodności przedstawionych informacji ze stanem faktycznym (załącznik do niniejszego Regulaminu),
• dowód wniesienia opłaty aplikacyjnej (jeśli dotyczy).
2. Wniosek należy złożyć w czasie określonym przez Komisję Rekomendacyjną, który zostanie opublikowany na stronie PTTR i jego mediach społecznościowych.
3. Ocena wniosku i dokumentacji. Po złożeniu wniosku Komisja Rekomendacyjna PTTR:
• weryfikuje kompletność i poprawność dostarczonej dokumentacji w terminie do 3 tygodni,
• w przypadku braków formalnych wyznacza Kandydatowi termin 10 dni na ich uzupełnienie,
• po zaakceptowaniu dokumentacji wyznacza termin Egzaminu Rekomendacyjnego.
4. Egzamin Rekomendacyjny
4.1	Obecność Kandydata na egzaminie jest obowiązkowa.
4.2	Egzamin Rekomendacyjny składa się z części:
• teoretycznej – obejmującej wiedzę z zakresu terapii ręki,
• praktycznej – oceniającej umiejętność stosowania odpowiednich technik terapeutycznych oraz metod oceny stanu pacjenta.
4.3  	Komisja Rekomendacyjna ocenia Kandydata w skali od 1 do 6 w następujących obszarach:
• wiedza teoretyczna,
• umiejętność stosowania adekwatnych technik terapii,
• umiejętność oceny stanu funkcjonalnego pacjenta.
4.4  	Ocena może zostać uzupełniona o uwagi opisowe.
4.5 Decyzja o przyznaniu Rekomendacji
5.  Po zdanym egzaminie Komisja Rekomendacyjna wnioskuje do Zarządu Głównego PTTR o nadanie Kandydatowi Rekomendacji.
6. Rekomendacja przyznawana jest na 2 lata z możliwością przedłużenia o kolejne 3 lata.
7.  W przypadku niezdania egzaminu Kandydat może przystąpić do egzaminu poprawkowego po upływie minimum 6 miesięcy.
8.  Osoby, którym odmówiono nadania Rekomendacji, mogą odwołać się do Walnego Zgromadzenia PTTR w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.
Rozdział III
OPŁATY
1. Aktywni członkowie PTTR, którzy regularnie opłacają składki członkowskie, są zwolnieni z opłaty egzaminacyjnej. Przez aktywnego członka rozumie się członka PTTR, który nie ma zaległości w opłacaniu składek uchwalanych przez Walne Zebranie Członków PTTR. 
2. Brak aktualnie opłaconej składki członkowskiej (w terminie do marca każdego bieżącego roku) skutkuje:
• wykreśleniem z listy rekomendowanych terapeutów,
• brakiem możliwości podejścia do Egzaminu Rekomendacyjnego,
• brakiem możliwości przedłużenia Rekomendacji.


Rozdział IV
PRZEDŁUŻENIE REKOMENDACJI
1. Rekomendacja jest ważna przez okres 2 lat.
2. Aby przedłużyć Rekomendację na kolejne 3 lata, należy złożyć wniosek co najmniej 3 miesiące przed upływem jego ważności oraz spełnić następujące warunki:
• udokumentować dalszą działalność w zakresie terapii ręki,
• udokumentować udział w konferencjach lub szkoleniach krajowych lub międzynarodowych z zakresu terapii ręki, 
• przedstawić opis przypadku klinicznego z minimum 3-miesięcznym okresem obserwacji pacjenta (wraz z dokumentacją),
• utrzymać aktywne członkostwo w PTTR.
3. Zarząd Główny PTTR oraz Komisja Rekomendacyjna mogą odmówić przedłużenia Rekomendacji, jeśli wobec osoby ubiegającej się toczy się postępowanie dyscyplinarne, karne lub inne.
Rozdział II
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Regulamin odbywania superwizji oraz zakres materiału obowiązującego na Egzaminie Rekomendacyjnym będą określone odrębną uchwałą Zarządu Głównego PTTR.
2. Wzór Rekomendacji ustalony zostanie odrębną uchwałą Zarządu Głównego PTTR.
3. Decyzja Zarządu Głównego PTTR i Komisji Rekomendacyjnej o odmowie nadania lub przedłużenia Rekomendacji nie wymaga pisemnego uzasadnienia.
4. Osoba, której odmówiono Rekomendacji, może odwołać się do Walnego Zgromadzenia PTTR w terminie 14 dni od otrzymania decyzji. Decyzja Walnego Zgromadzenia PTTR jest ostateczna.
5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagają zatwierdzenia przez Zarząd Główny PTTR. 
Regulamin wchodzi w życie z dniem: ……………………….
Dodatkowych informacji na temat zasad uzyskiwania REKOMENDACJI POLSKIEGO TOWARZYSTWA TERAPII RĘKI udziela Sekretarz Polskiego Towarzystwa Terapii Ręki. 


Załącznik 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


1. 	DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….
Data urodzenia: ………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………….
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………


1. INFORMACJE DOTYCZĄCE KWALIFIKACJI

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam wyższego wykształcenia (medycznego lub pokrewnego) nadanego mi w roku ………….. przez …………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam prawa do wykonywania zawodu nr ……………………

Oświadczam, że posiadam co najmniej 5 lat doświadczenia klinicznego w dziedzinie terapii ręki oraz wiedzę i umiejętności w zakresie umożliwiającym ubieganie się o Rekomendację PTTR. 

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane w dokumentacji przesłanej Komisji Rekomendacyjnej PTTR są zgodne ze stanem faktycznym. 


Data: 

Czytelny podpis kandydata: 




3. DOŚWIADCZENIE I KOMPETENCJE 
Proszę opisać krótko swoje doświadczenie zawodowe 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

4. OŚWIADCZENIE KANDYDATA
Oświadczam, że:
· informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą,
· zapoznałam/łem się z warunkami przystąpienia do Egzaminu Rekomendacyjnego PTTR, 
· podpisałam/łem zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez PTTR (Załącznik 2). 

5. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA (obowiązkowe)
· Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,  
· Kopia dyplomu,
·  CV,
·  Opis wybranego przypadku klinicznego (Word, PDF, PowerPoint). 










Data: ……………………

Czytelny podpis kandydata: …………………….



Załącznik 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych


………………………………………………………………….
Imię i nazwisko

……………………………………………………………………
Adres zamieszkania

……………………………………………………………..
PESEL

…………………………………………………………………
Adres e-mail

…………………………………………………………………..
Nr telefonu



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  w zakresie danych identyfikacyjnych (imię, nazwisko, PESEL), kontaktowych (adres, telefon, e-mail) oraz danych uzyskanych                       z wypełnionych dokumentów, a także danych pozyskanych w trakcie Egzaminu Rekomendacyjnego PTTR i nadzoru przez Polskie Towarzystwo Terapii Ręki mającego siedzibę przy ul. 28 czerwca 2956r. 134/147, Poznań w celu  realizacji  Egzaminu Rekomendacyjnego na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane RODO Art.6 ust. 1 lit. a, Art.9 ust. 2 lit. a.

Data: ……………………

Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę: …………………….










