WYMAGANIA REJESTRACYJNE DLA OŚRODKÓW MEDYCYNY SPORTOWEJ AKREDYTOWANYCH PRZEZ EFSMA - projekt
Wymagania dla rejestracji placówki jako licencjonowanego 

„Ośrodka Medycyny Sportowej Akredytowanego przez EFSMA”

Cel: W celu zapewnienia odpowiedniej jakości standardowego programu szkoleniowego oraz usług przez instytucje medycyny sportowej w krajach europejskich, uznaje się potrzebę stworzenia protokołu akredytacyjnego akceptowanego przez EFSMA. Zbiór warunków kwalifikacyjnych, które powinny zostać spełnione przez aplikujące instytucje jest przedstawiony poniżej. EFSMA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ŻADNE KWESTIE NIEZGODNE Z PRAWEM LUB ETYKĄ LEKARSKĄ. 

1.1 Ośrodek Medycyny Sportowej akredytowany przez EFSMA powinien być placówką uznaną przez krajowe organy do spraw szkolenia w medycynie sportowej. Wykaz uznanych ośrodków medycyny sportowej akredytowanych przez EFSMA może być ustalony przez organ krajowy. W przypadku, gdy instytucje te spełnią wymagania zawarte w Rozdziale 6 Statutu UEMS (Unii Europejskiej Lekarzy Specjalistów) na temat szkoleń podyplomowych, zostaną uznane przez Wielodyscyplinarny Komitet Lekarzy Specjalistów Medycyny Sportowej UEMS, po uzyskaniu akceptacji przez EFSMA.

1.2 Ośrodkiem Medycyny Sportowej Akredytowanym przez EFSMA powinien kierować lekarz specjalista medycyny sportowej (lub posiadający równoważne kwalifikacje - w krajach, gdzie system opieki zdrowotnej/ akademicki nie oferuje możliwości realizowania tej specjalizacji), który jest uprawniony przez organ krajowy do szkolenia oraz odpowiedzialny za zespół składający się z fachowców w dziedzinach pokrewnych medycynie, w tym fizjoterapeutów, pracowników naukowych, dietetyków oraz psychologów. Należy zapewnić dostęp do konsultacji udzielanych przez lekarzy konsultujących w zakresie kardiologii, chirurgii ortopedycznej i rehabilitacji. Ośrodek powinien także dysponować wykwalifikowaną kadrą administracyjną. 

1.3 Ośrodek Medycyny Sportowej Akredytowany przez EFSMA powinien składać się z jednego lub kilku obiektów usytuowanych na ograniczonym terenie, w celu ułatwienia dostępu do nich, najlepiej w obrębie lub bliskiej odległości od szpitala uniwersyteckiego lub odpowiednio wyposażonego szpitala miejskiego, w celu zapewnienia optymalnego środowiska do szkoleń. Dotyczy to również programów szkoleniowych dla innych specjalizacji klinicznych oraz umożliwia łatwy dostęp do konsultacji interdyscyplinarnych. Instytucja ta powinna zapewniać dostęp do biblioteki i literatury fachowej. Okazjonalnie, niektóre partie szkoleń mogą być także realizowane w innych Ośrodkach Medycyny Sportowej, zatwierdzonych przez EFSMA.

1.4 W Ośrodku Medycyny Sportowej Akredytowanym przez EFSMA powinien zostać wdrożony program zarządzania jakością.

1.4.1 Ośrodek Medycyny Sportowej akredytowany przez EFSMA powinien realizować Podstawowy Program Szkolenia opracowany przez Komitet Wielodyscyplinarny Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistów oraz prowadzić rejestry i dokumentację szkoleń. 

Uwaga: Ideałem byłoby, gdyby liczba osób specjalizujących się w danej jednostce nie przekraczała liczby dostępnych lekarzy specjalistów Medycyny Sportowej. W krajach, gdzie specjalizacja ta znajduje się obecnie w fazie rozwoju można zastosować przejściowe rozwiązania. 

1.5 Ośrodek Medycyny Sportowej akredytowany przez EFSMA powinien spełniać standardy krajowe i posiadać następujące pomieszczenia i sprzęt:

A/ W pełni wyposażoną i obsadzoną przychodnię konsultacyjną dla sportowców i innych pacjentów. Należy zapewnić odpowiedni sprzęt dla celów diagnostycznych i leczniczych.

B/ Odpowiednie zasoby laboratoryjne

C/ Sale konferencyjne i wykładowe.

Sprzęt (M- obowiązkowo; F – fakultatywnie)

· Wysokiej jakości ergometr rowerowy z możliwością regulacji:       M
Zarówno przód jak i siodełko ergometru rowerowego powinny posiadać funkcję regulacji w płaszczyźnie poziomej oraz pionowej w celu uzyskania idealnej pozycji. Dodatkowo wymagane są odpowiednie pedały (noski) gwarantujące optymalne działanie urządzenia nawet przy maksymalnym obciążeniu. 

· Ergometr anaerobowy

M
· Ergometr wioślarski


 F
· Bieżnia ( minimalna długość 1,8 m)       M
· Ergospirometr



      M

· Przenośne urządzenia ergospirometryczne (telemetryczne lub z pamięcią)       F

· Echokardiografia



 M
· Aparat do EKG, EKG wysiłkowego z 12 odprowadzeniami       M
· Monitor Holterowski EKG

M
· Analiza chodu i poruszania się

F

· Znormalizowany dynamometr
 
F


· Spirometr (VC- pojemność życiowa, FVC – natężona objętość wydechowa, krzywa Przepływ –Objętość)

M
· Mechaniczne i/lub elektroniczne urządzenia do pomiarów poziomu tkanki tłuszczowej i masy ciała


M
· Sprzęt do pomiarów antropometrycznych
M 

· Aparat RTG i echokardiograf

 M
· Współpraca z oddziałem radiologii w zakresie badań TK, RM
        F

· Całodobowe monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi

M
· Przyrządy do pomiarów izokinetycznych (diagnostyczne i/lub lecznicze) 
   F
· Przyrządy do pomiarów układu równowagi 
     F

· Mata z czujnikiem nacisku
   F
· Fotodetektory 
F
· Mierniki/analizatory kwasu mlekowego (zakwaszenia)
M

Pomiar stężenia kwasu mlekowego, który jest niezbędny dla celów kontroli przebiegu treningu i analizy wydolności musi być przeprowadzany z wykorzystaniem najwyższej jakości urządzeń zapewniających wynik niezależny od zmiany wartości hematokrytu w różnych temperaturach i zapewniać standardy podobne do urządzeń obecnie dostępnych na rynku.

· Dostęp do internetu 

M
· Oprogramowanie do interpretacji wyników badań i planowania programów treningowych 

M
Wyniki badań sportowo-medycznych muszą być oceniane przez lekarza medycyny z wykorzystaniem odpowiedniego oprogramowania. W każdym przypadku musi być zastosowane oprogramowanie komputerowe.


Na mocy przepisów prawa: Pracownia badania wysiłku fizycznego i wydolności musi być wyposażona w zestaw stosowany w przypadkach nagłych i sprzęt reanimacyjny (sprzęt do intubacji, sztucznego utrzymywania oddechu, ssaki, odpowiednie leki) oraz defibrylator.

ZALECANY UKŁAD POMIESZCZEŃ I GABINETÓW W OŚRODKU

A) PRZYCHODNIA URAZÓW SPORTOWYCH

1- Gabinet do badań wielospecjalistycznych (szczególnie badań przesiewowych kandydatów), 1-2 sale

2- Gabinety do przeprowadzenia badań i udzielania pierwszej pomocy – zakładanie gipsu – bandażowanie – opatrywanie ran, 2-3 pokoje

3- Gabinet badań obrazowych (RTG) – nie jest wymagany, jeśli w bliskim otoczeniu znajduje się szpital

4- Gabinet do badań USG - opcjonalnie

5- Pokój masażu/fizjoterapii – opcjonalnie

B)  DZIAŁ BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH

C)  DZIAŁ REHABILITACJI

1- Elektroterapia – jako „złoty standard”

2- Urządzenia do ćwiczeń – jako „złoty standard”

3- Hydroterapia – jako „złoty standard”

D)   POMIESZCZENIA OGÓLNODOSTĘPNE

1- Rejestracja i poczekalnia

2- Szatnie, natryski i toalety

3- Archiwum

4- Zaplecze logistyczne

5- Ośrodek musi być w całości przystosowany dla potrzeb osób niepełnosprawnych

2. Kryteria klasyfikacji

	KATEGORIA
	A
	B
	C

	a) Liczba pacjentów rocznie 
	Do 2000
	2000-4000
	Ponad 4000

	b) Liczba pracowników (w tym lekarze, fizjoterapeuci,  pracownicy naukowi, dietetycy, psychologowie)
	Do 10
	10-20
	Ponad 20

	c) Liczba realizowanych projektów naukowych rocznie
	0
	1
	Zalecane: więcej niż 2

	d) Liczba publikacji (w czasopismach międzynarodowych i recenzowanych) rocznie
	Minimum 1
	Minimum 2
	Zalecane minimum 3

	e) Działalność pozaprogramowa (spotkania, kursy, sympozja, kongresy itp.)
	0
	Minimum 1
	Zalecane minimum 2

	f) Liczba stażystów
	Minimum 1
	Minimum 2
	Zalecane minimum 4

	h) Status instytucji szkolącej
	Zatwierdzony przez odpowiednie organy krajowe


3. Dodatkowe wymagania dla Ośrodków Medycyny Sportowej akredytowanych przez EFSMA

a) Umowy/współpraca z wiodącymi federacjami sportowymi

b) Umowy/współpraca z ośrodkami treningowymi (Stadiony Olimpijskie i inne)

c) Współpraca z Organizacjami Antydopingowymi (WADA – Światowa Organizacja Antydopingowa, IOC – Międzynarodowy Komitet Olimpijski, NADO – Krajowa Organizacja Antydopingowa)

4. Procedura rejestracji w EFSMA

a) Spełnienie powyższych wymagań jest podlega kontroli i ocenie przez specjalnie do tego powołany komitet, co 2 lata i zatwierdzane jest przez EFSMA

b) EFSMA podejmuje decyzję o rejestracji Ośrodka Medycyny Sportowej jako akredytowanego przez EFSMA, jak również decyzję o odebraniu lub zawieszeniu akredytacji

c) Akredytacja jest przyznawana na okres 2 lat i może zostać przedłużona pod warunkiem złożenia wniosku o przedłużenie

d) Mając na uwadze dbałość o najwyższą jakość kształcenia podyplomowego Ośrodki Medycyny Sportowej mogą być wizytowane zgodnie ze Statutem UEMS dot. Wizytacji Ośrodków, lub przez członków EFSMA.

e) Opłata licencyjna wnoszona na okres 2 lat wynosi:

a. 500 EUR dla kategorii A
b. 1000 EUR dla kategorii B
c. 1500 EUR dla kategorii C
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