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Niniejsze opracowanie stanowi wstepng wersje ,Mapy drogowej” Modelu Rehabilitacji Kompleksowej - nowego
rozwigzania w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego, majgcego na celu utatwienie podjecia lub powrotu do
aktywnosci spotecznej i zawodowej osdb, ktére wskutek doznanego urazu lub choroby w réznych okresach zycia stracity
zdolnosé do pracy.

Model opracowany zostat przez zespot ekspertdw (z instytucji partneréw realizujgcych projekt, instytucji rynku pracy,
organizacji pozarzadowych dziatajagcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, organizacji pracodawcow i
pracownikéw, konsultantéw organizacyjnych, pracownikdw nauki i lekarzy) w ramach projektu Wypracowanie i
pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracyl.

Ostateczna wersja ,,Mapy” powstanie po przeprowadzeniu pilotazu wypracowanego rozwigzania.

! Realizowanego przez PFRON w partnerstwie z ZUS i CIOP
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Sktad zespotu opracowujgcego model

»Mapa drogowa” Modelu rehabilitacji kompleksowej (wersja wstepna) zostata opracowana przez zespoty

eksperckie w sktadzie:

Joanna Dtugokecka - Kierownik projektu
Ewa Ptodzien-Patasz - Zastepca kierownika projektu

Prof. dr hab. n.med. Anna Wilmowska-Pietruszynska - Koordynator merytoryczny ds. opracowania modelu

rehabilitacji kompleksowej

I. Kwalifikacja uczestnikéw do kompleksowej rehabilitacji

dr n. med. Grazyna Hart — Lider zespotu
Joanna Krélak

Ewa Nurzynska

dr n. med. Jolanta Ziétkowska

dr n. med. Anna Zwolan

oA wWN e

Il. Ocena kompetencji zawodowych i ocena efektow rehabilitacji

dr hab. n. med. Joanna Bugajska — Lider zespotu
dr inz. Joanna Kamirska

dr Anna tuczak

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata tukowicz
Andrzej Najmiec

dr Karol Pawlak

dr Tomasz Tokarski

dr Dorota Zotnierczyk-Zreda
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I. Modut medyczny

dr n. med. Krzysztof Czernicki
dr hab. n. med. Jacek Durmata
Elzbieta Szupien

dr n. med. Krzysztof Wasiak
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IV. Modut psychospoteczny

1. dr hab. profesor KUL Wojciech Otrebski — Lider zespotu

dr Katarzyna Marianczyk
dr l1zabela Nyka

dr Paulina Rosiriska

dr Matgorzata Starzomska

ukhwnn

V. Modut zawodowy

tukasz Zmuda — Lider zespotu

dr n. med. Andrzej Barczynski
drinz. Grazyna Debicka-Ozorkiewicz
Dorota Igielska

Piotr Pawtowski

Krzysztof Rowinski
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V1. Warunki prowadzenia rehabilitacji kompleksowej
Jolanta Poniedziatek — Lider zespotu

dr n. med. Lidia Darda-Ledzion

dr hab. n. med. Jacek Durmata

dr inz. tukasz Dymek

Prof. dr hab. n. med. Krystyna Ksiezopolska-Orfowska
Maciej Mitkowski

Katarzyna Orlinska

dr Paulina Roicka-Gruca

Anna Séjka
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VII. Monitoring, ewaluacja i badanie efektywnosci modelu
1. Bohdan Turowski — Lider zespotu

2. drn. med. Krzysztof Czernicki
3. drhab. n. med. Jacek Durmata
4. drlzabela Grabowska
5. drn. ozdrowiu Matgorzata Lipowska
6. Irena Wolinska
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. WPROWADZENIE — POTRZEBA ZMIAN W SYSTEMIE REHABILITACII

1. Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za | kwartat 2018 r. sposréd 1 638
tys. osob niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym az 73,6% oséb byto biernych
zawodowo’, podczas gdy znaczna czes$é z nich mogtaby pracowaé, gdyby miata zapewniony dostep do
odpowiedniej rehabilitacji. Jednoczesnie co roku z rynku pracy czasowo, dtugotrwale lub na state
odchodzg tysigce osob, a wiele z nich ubiega sie o renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne,
sSwiadczenia rehabilitacyjne i inne formy wsparcia.

2. Aktywno$¢ zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami jest jednym z najlepszych sposobéw na wyjscie
z izolacji spotecznej, nierzadko rowniez biedy oraz na ogdlng poprawe ich dobrostanu i jakosci zycia.
Praca dla oséb z niepetnosprawnoscia oznacza z jednej strony wyiszg jakos¢ ich zycia dzieki posiadaniu
dochodow i aktywnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas — stanowi takze korzys¢ dla
gospodarki. Wczesne przywrécenie zdolnosci i umozliwienie powrotu do pracy osobom
z niepetnosprawnosciami jest wiec istotne zaréwno ze spotecznego jak i ekonomicznego punktu
widzenia. Udziat oséb niepetnosprawnych w rynku pracy jest wazny ze wzgledu na:

e promocje ludzkiej godnosci i spdjnosci spotecznej; zatrudnienie niweluje izolacje oséb
z niepetnosprawnosciami, przynosi korzysci osobiste i spoteczne, a takze podnosi poczucie
godnosci ludzkiej i spdjnosci spoteczne;j.

e maksymalizacje zasobdéw ludzkich; zaangazowanie o0sdb niepetnosprawnych w produkcje
poprawia ich sytuacje finansowa i przyczynia sie do wzrostu PKB.

3. Tylko w 2017 roku ZUS wyptacit:

— blisko 1000 tys. rent z tytulu niezdolnosci do pracy: 289 746 rent z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy (statych i okresowych), 524 498 rent z tytutu czeSciowej niezdolnosci do
pracy (statych i okresowych) oraz 171 674 rent z tytutu niezdolnosci do pracy wypadkowych.
Wydatki z tego tytutu wyniosty 23 571 253,2 tys. zt przy sredniej wysokosci rent z tytutu
catkowitej i czesciowej niezdolnosci do pracy 1 665 zt i renty z tytutu niezdolnosci do pracy
wypadkowej — 2 899 zt;

— 167 495 rent socjalnych na ogdlng kwote 2 745 494 tys. zt, przy sredniej wysokosci $wiadczenia
822 2.

— 84915 swiadczen rehabilitacyjnych na ogdlng kwote 1 665 471 tys. zt (w Sredniej wysokosci
1568 zt w przypadku $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego i 1923 zt w przypadku
Swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego)

4. Dodatkowo KRUS wyptacit:

— 205670 rent z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym — tgcznie
2 700 453,8 tys. zt (przy sredniej wysokosci 1 060,7 zt)

? Dane BAEL GUS — | kw. 2018
’ Dane tacznie ze swiadczeniami wyptacanymi przez komaérki RUM, MON, MSWiA oraz KRUS
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— 13123 renty z tytutu niezdolnosci do pracy wypadkowych — tgcznie 174 756,8 tys. zt (Srednia
wysokos¢ swiadczenia wynosita 1 109,7 zt)

5. Ponadto biura emerytalno-rentowe MON i MSWiA wyptacity renty inwalidzkie okofo 30 tys. oséb.

6. Oznacza to wykluczenie (okresowe, dtugotrwate) z rynku pracy ponad ok. 1500 tys. oséb. Znaczna
czesc¢ tych oséb mogtaby z powodzeniem funkcjonowaé na rynku pracy pod warunkiem zapewnienia
w odpowiednim czasie dostepu do kompleksowej rehabilitacji. Konieczne ze wzgledéw spotecznych
wydatki z tytutu zabezpieczenia spotecznego mogtyby przynajmniej w czesci petni¢ funkcje naktadéw
inwestycyjnych o wysokiej stopie zwrotu, liczonej poprawa stanu fizycznego, psychicznego, spotecznego
i materialnego tych osdb, ale tez funkcjonowania rynku pracy i wzrostu gospodarczego.

7. Kaidego roku w wyniku wypadkéw przy pracy ponad 85 tys. pracownikéw doznaje urazéw ciata
powodujacych czasowq lub dtugotrwaty niezdolnos$¢ do pracy, w tym do pracy w dotychczasowym
zawodzie, ale rokujacych odzyskanie zdolnosci do pracy w tym samym lub nowym zawodzie (po
przekwalifikowaniu)®. Ponad 70% poszkodowanych w wypadkach przy pracy to osoby mtode lub
w $rednim wieku (od 20 do 49 lat). Wykluczenie tych oséb z rynku pracy, wynikajace z niezdolnosci do
pracy w nastepstwie wypadkow przy pracy, powoduje dtugoletnie obcigzenia finansowe dla panstwa
(systemu ubezpieczenn spotecznych). Ma wplyw na wydatki zwigzane z wyptata rent z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa. W roku 2016
wydatki te wyniosty 6,8 miliarda zt w stosunku do 3,69 miliarda zt w 2014°. Spoéréd ponad 900 tys. 0s6b
pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ok 100 tys. jest spowodowanych nastepstwami
wypadkdw przy pracy. Kazdego roku co najmniej 1000 oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy
mogtoby ponownie podja¢ prace w wyniku skutecznego wczesnego diagnozowania i leczenia oraz
rehabilitacji skutkujacych przywrdéceniem zdolnosci do pracy oraz ewentualnie dostosowania
stanowiska pracy dla potrzeb tych oséb.

8. Jedna z wazniejszych barier skutecznego dziatania w zakresie powrotu i wejscia na rynek pracy oséb
z niepetnosprawnosciami jest mocno rozbudowany i rozproszony system wsparcia — tworzg go
instytucje obejmujgce roézine sfery zycia osdéb niepetnosprawnych: instytucje zabezpieczenia
spotecznego, ds. orzekania o niepetnosprawnosci (niezdolnosci do pracy) i pomocy spotecznej, rynku
pracy, instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej, czy o$wiatowe®. Instytucje te dziatajg
w sposob niepowigzany, w ramach réznych resortéw, w oparciu o odrebne rozwigzania prawne
i specyficzne, wtasne procedury i wymagania. Brak jest instrumentéw i instytucji koordynujacych
dziatania w obszarze rehabilitacji. Dziatania kierowane do osdb z niepetnosprawnoscig nie majg
charakteru kompleksowego, sg niewystarczajgco zindywidualizowane, co ogranicza ich skutecznos¢.
Ponadto cze$¢ pomocy moze by¢ mato efektywna w skutek braku ciggtosci wsparcia - istniejace
rozwigzania nie zapewniajg stabilnosci wsparcia w perspektywie dtugookresowej.

4 Monitoring Rynku Pracy, Wypadki przy pracy w 2014 r., 2016 r., GUS 2015, 2017, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/, dostep 30.05.2018 r.

> Raport roczny ZUS 2016 r., ZUS 2017.

® Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, MSK na zlecenie PFRON, maj 2017 r.
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9. Rehabilitacja jest realizowana przez kilka rodzajéw instytucji publicznych w oparciu o odrebne przepisy
prawa, a uprawnienie do korzystania z okreslonych swiadczen zalezne jest od statusu osoby na rynku
pracy i jej stanu zdrowia:

e Rehabilitacje leczniczg finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Mogg z niej korzystac
wszystkie osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym;

e Rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej prowadzi Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS). Uprawnione sg osoby ubezpieczone w ZUS, ktére z powodu choroby lub
urazu sg zagrozone dfugotrwatg niezdolnoscia do pracy lub pobierajgc rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po rehabilitacji. Program
rehabilitacji ZUS jest realizowany w profilach odpowiadajgcych grupom chordéb, ktére stanowig
najczestsze przyczyny niezdolnosSci do pracy (narzad ruchu, uktad krazenia, uktad oddechowy,
narzad gtosu, choroby psychosomatyczne, po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego lub
schorzeniami narzadu gtosu).

e Rehabilitacje lecznicza dla o0séb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw,
zagrozonych utratg zdolnosci do pracy oraz osdb okresowo niezdolnych do pracy
w gospodarstwie rolnym, a rokujgcych odzyskanie tej zdolnosci prowadzi Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Jest ona przeznaczona dla oséb ze schorzeniami narzadu
ruchu i uktadu krazenia.

e Rehabilitacje spoteczng i zawodowg finansuje gtéwnie Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON).

10. Funkcjonujace w Polsce ramy prawne w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy oceniane s3 przez
ekspertéow jako ,,ograniczone"7. Raport sporzadzony przez Europejskg Agencje Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy wykazat, ze Polska znajduje sie w IV (ostatniej) grupie panstw, jesli chodzi o poziom
ram prawnych w tym zakresie. Wsparcie rehabilitacyjne dla pracownikéw istnieje zasadniczo tylko dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i ma na celu promowanie ich dostepu do rynku pracy. Réwniez wsparcie
dla pracodawcéw ma na celu jedynie zatrudnienie lub reintegracje oséb z niepetnosprawnosciami.
W | grupie panstw do rehabilitacji uprawnieni sg wszyscy pracownicy, ustugi sy skoncentrowane na
profilaktyce iwczesnej interwencji, pracodawcy w szerokim zakresie ponoszg odpowiedzialnos¢
w procesie powrotu do pracy oraz ma miejsce skuteczna koordynacja multidyscyplinarnych zespotéw
rehabilitacyjnych oraz zarzgdzanie niepetnosprawnoscia.

11. Wydatki na swiadczenia pieniezne z tytutu czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (absencja
chorobowa, renty z tytutu niezdolnosci do pracy) z systemu zabezpieczenia spotecznego wynoszg
rocznie kilkadziesigt miliardow ztotych. W 2017 roku tylko w obszarze dziatann ZUS (osdb objetych
ubezpieczeniem ZUS) wydatki na swiadczenia pieniezne zwigzane z niezdolnos$ciag do pracy wyniosty

7 Rehabilitacja i powrdét do pracy - Raport sporzgdzony przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy,
dotyczacy polityk, strategii i programéw realizowanych w UE i Paristwach Cztonkowskich, 2017
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tacznie 37 mid 2, wykazujac tendencje rosngcg w stosunku do lat poprzednich. Blisko 43% tej kwoty to
wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy ogdtem, z czego ponad 1/5 dotyczy niezdolnosci
spowodowanej wypadkami przy pracy, 6% to renty socjalne, nieco ponad 4% to swiadczenia
rehabilitacyjne, zaledwie 0,5% - wydatki na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS,
za$ pozostata kwota to wydatki z tytutu absencji chorobowe;j.

12. Wydatki na ustugi rehabilitacyjne stanowia ok. 3,5% wszystkich wydatkow na zdrowie, z czego:

e Koszty zrealizowanych Swiadczern w zakresie rehabilitacji w ramach NFZ w 2017 roku — 2,39
mld zt dla 3357,1 tys. oséb (dotyczy rehabilitacji ambulatoryjnej, domowej, dziennej
i stacjonarnej)

e  koszty rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2017 r. wynosity 182,5 min
zt (rocznie rehabilitacji przez ZUS poddawanych jest ponad 80 tys. oséb);

e  koszty rehabilitacji leczniczej w ramach KRUS wyniosty w 2017 roku 28,9 min zt — dziataniami
objeto 13,8 tys. 0sdb;

e wydatki PFRON w 2017 r. na rehabilitacje zawodowsg i spoteczng wyniosty ponad 4,7 miliarda
zt, z tego ponad 3,17 mid zt. przeznaczone byto na dofinansowania do wynagrodzen
pracownikéw niepetnosprawnych.

13. Rozwigzania w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ s3 niewystarczajace dla
zaspokojenia wszystkich potrzeb — przepisy okreslaja scisle rodzaje swiadczen gwarantowanych, a takze
ich limity jakosSciowe, iloSciowe i czasowe. Niewystarczajgce sg takze Srodki finansowe. W efekcie
pacjenci oczekujg w dtugich kolejkach na rozpoczecie rehabilitacji.

Czestotliwos¢ rehabilitacji leczniczej ZUS nie jest limitowana przepisami, osoba ubezpieczona moze
korzystac z niej kilka razy w roku, jednak o liczbie oséb, ktore faktycznie mogg skorzystac z rehabilitacji
decyduje wysokos¢ srodkow finansowych okreslanych kazdego roku w ustawie budzetowej.
Testowany w ZUS pilotazowy program wczesnej rehabilitacji powypadkowej w ramach prewencji
rentowe] ZUS, ktorego podstawg byto wczesne rozpoczecie rehabilitacji wykazat pozytywne efekty
w postaci skrécenia absencji chorobowej i powrotu do pracy.

14. W badaniu potrzeb, oczekiwan i barier w zakresie systemu orzekania o niepetnosprawnosci
i o kompleksowej rehabilitacji9 lekarze orzekajgcy zwracali uwage na koniecznos$¢ skrdcenia czasu
oczekiwania na rehabilitacje, potrzebe rozszerzenia i upowszechnienia dziatan w ramach rehabilitacji
zawodowej, a takie na potrzebe stosowania klasyfikacji ICF w celu okreslania uwarunkowan
spotecznych, sytuacji indywidualnej i stanu funkcjonalnego chorego. Osoby z niepetnosprawnosciami
podkreslaty potrzebe zwiekszenia jednoznacznosci i przejrzystosci zasad orzekania i kierowania na
rehabilitacje. Jako bariere w zatrudnieniu osoby z niepetnosprawnosciami biorgce udziat w badaniu
wskazaty brak systemu kompleksowej rehabilitacji: zarowno medycznej, psychospotecznej jak

8 Informacja o $wiadczeniach pienieznych z Funduszu Ubezpieczern Spotecznych oraz o niektdrych $wiadczeniach z
zabezpieczenia spotecznego IV kwartat/Okres i - XIl 2017 r. ZUS, Warszawa 2018; podana kwota obejmuje wydatki ZUS,
budzetu panstwa oraz pracodawcéw; te ostatnie dotyczg absencji chorobowej

° Przeprowadzone przez CIOP w ramach projektu w dwdch grupach: w grupie oséb niepetnosprawnych w stopniu
powodujgcym niezdolnos$é do pracy (ZUS) i catkowitg niezdolno$é do pracy w gospodarstwie rolnym (KRUS) oraz w grupie
lekarzy orzekajacych.
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i zawodowej, a takze brak zasad postepowania rehabilitacyjnego uwzgledniajgcego indywidualng
sytuacje pacjenta (np. rodzinng, dotychczasowe doswiadczenia zawodowe, motywacje).

15. Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osdb Niepetnosprawnych ONZz™ stanowia, ze "Rzady
panstw powinny opracowaé¢ witasne programy rehabilitacji dla wszystkich grup osoéb
niepetnosprawnych. Programy te powinny by¢ oparte na potrzebach osdb niepetnosprawnych i na
zasadach petnego uczestnictwa i réwnosci. Rehabilitacja powinna byé¢ dostepna dla wszystkich oséb,
ktére jej potrzebujg iopiera¢ sie na ciggtosci postepowania w kontekscie biopsychospotecznym,
uwzgledniajgc zaréwno czynniki osobowe, jak i $rodowiskowe, zgodnie z ICF. Rehabilitacja powinna
zapewnic¢ osobiste wsparcie osobom niepetnosprawnym i przyczynic sie do petnego ich uczestnictwa we
wszystkich aspektach zycia".

16. Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, ratyfikowana przez Polske w 2012 roku (KPON),
w art. 26 zobowigzuje Panstwa Strony do organizacji, wzmocnienia, rozwiniecia ustug i programéw
w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji
i ustug socjalnych w taki sposéb, aby ustugi i programy: byty dostepne od mozliwie najwcze$niejszego
etapu i byty oparte na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu, wspieraty udziat
i integracje w spofeczeistwie oraz wiaczenie we wszystkie aspekty zycia spoteczenstwa, byty
dobrowolne i dostepne dla oséb niepetnosprawnych mozliwie blisko spotecznosci, w ktdérych zyja,
w tym na obszarach wiejskich.

17. W artykule 27. KPON ,[...] uznaje prawo osob niepetnosprawnych do pracy, na zasadzie rownosci
zinnymi osobami; obejmuje to prawo do mozliwosci zarabiania na zycie poprzez prace swobodnie
wybrang lub przyjetg na rynku pracy oraz w otwartym, integracyjnym idostepnym dla oséb
niepetnosprawnych srodowisku pracy”. Ponadto KPON zakazuje wszelkich form dyskryminacji
w zatrudnieniu, promuje dostep do szkolenia zawodowego, sprzyja mozliwosci samozatrudnienia
i wzywa do racjonalnych usprawniern w miejscu pracy. Dziatania takie jak rehabilitacja zawodowa
iustugi stuzb zatrudnienia — szkolenia w miejscu pracy, poradnictwo zawodowe, pomoc
w poszukiwaniu pracy iposrednictwo pracy — moga poprawi¢ lub przywrdéci¢ mozliwosci oséb
niepetnosprawnych do konkurowania na rynku pracy oraz utatwic ich integracje na rynku pracy.,

18. Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021 zobowigzuje Paristwa
m.in. do usuniecia barier oraz poprawy dostepu do $wiadczen i programéw zdrowotnych i rozwoju
rehabilitacji i technologii wspomagajacych dla osé6b wymagajacych pomocy i Swiadczen wspierajacych
oraz rehabilitacji Srodowiskowej.

19. Wg Swiatowego raportu o niepetnosprawnosci opracowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
i Bank Swiatowy (2012)12 ,Na catym sSwiecie osoby niepetnosprawne sg przedsiebiorcami i osobami
samo zatrudniajgcymi sie, rolnikami i robotnikami w fabrykach, lekarzami i nauczycielami,
sprzedawcami i kierowcami autobusdw, artystami i technikami komputerowymi. Prawie wszystkie

1% standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych przyjete podczas 48 sesji Zgromadzenia Ogdlnego
Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1993 (Rezolucja 48/96)

u Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta zostata przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw Zjednoczonych
13 grudnia 2006 roku, rzad Polski podpisat jg 20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polske miata miejsce
6 wrzesnia 2012r., Dz. U. z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169

2 Swiatowy Raport o Niepetnosprawnoéci (WHO, Bank Swiatowy 2012)
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prace mogg wykonywac osoby niepetnosprawne, a biorgc pod uwage odpowiednie warunki, wiekszos¢
0s6b niepetnosprawnych moze byé produktywna”.

20. Z powyzszych wzgledow coraz wieksze znaczenie nabiera koncepcja Powrotu do pracy (z ang. Return to
Work, RTW), obejmujgca wszystkie procedury i inicjatywy majace na celu ufatwienie reintegracji
w miejscu pracy osob, u ktérych stwierdza sie obnizong zdolnos¢ do pracy lub wydajnosé, czy to
z powodu niepetnosprawnosci, choroby, czy ze wzgledu na wiek. W 2014 roku cztonkowie ISSA we
wspotpracy z Rehabilitation International uzgodnili wytyczne dotyczgce implementacji tej koncepcji,
oparte na kodeksie postepowania Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) ,Zarzadzanie
niepetnosprawnosciag w miejscu pracy”, opublikowanym w 2002 r., a wypracowanym w ramach
konsensusu miedzy partnerami spotecznymi na catym swiecie (pracodawcy i pracownicy).13

21. Brak systemowego podejécia do rehabilitacji i mata skutecznos¢ systemu przy wzrastajgcych kosztach
ponoszonych na zabezpieczenie materialne oséb z niepetnosprawnosciami staty sie przestankg do
poszukiwania rozwigzan zmieniajgcych obecnie funkcjonujgce rozwigzania na rzecz bardziej
efektywnego systemu kompleksowego wsparcia w rehabilitacji oséb z niepetnosprawnosciami — temu
stuzy niniejszy projekt.

Projekt wspiera wprowadzanie zmian systemowych w obszarze rehabilitacji oséb
z niepetnosprawnosciami poprzez m. in.:

e zaakcentowanie kompleksowego charakteru rehabilitacji poprzez priorytetowe potraktowanie
rehabilitacji zawodowej poszerzonej o elementy zwigzane z rehabilitacjg leczniczg, spoteczng
i psychologiczng; kluczowe znaczenie ma tutaj wykorzystanie przed przyznaniem S$wiadczenia
rentowego, wszelkich dziatan z zakresu rehabilitacji kompleksowe], zmierzajgcych do przywrdcenia
zdolnosci do pracy zarobkowej lub znacznej poprawy jej zdolnosci osobom niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepetnosprawnoscia.

e zwiekszenie efektywnosci zastosowania juz istniejacych instrumentéw takich jak m.in. renta
szkoleniowa, ktérej celem jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy w dotychczasowym
zawodzie przekwalifikowania, ktére pozwoli przy naruszonej sprawnosci organizmu na zatrudnienie.
Skutecznos¢ wykorzystania tego narzedzia jest niezadowalajgca: w ZUS w niewielkim stopniu orzeka
sie o celowosci przekwalifikowania zawodowego (0,07% orzeczeri lekarskich w sprawach
rentowych), a tylko okoto 15% o0s6b otrzymujgcych rente szkoleniowg ostatecznie korzysta
z mozliwosci przekwalifikowania;

e przetamanie fragmentaryzacji w podejsciu do procesu rehabilitacji pomiedzy réznymi podmiotami,
wyrazajgcego sie m.in. niespdjnoscig systeméw orzekania o niezdolnosci do pracy oraz orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci oraz rozproszeniem wsparcia instytucjonalnego
i finansowania dziatan oraz modyfikacja obecnie funkcjonujgcego systemu rehabilitacji
Z rozproszonym systemem wsparcia instytucjonalnego i finansowania dziatan.

B3 Friedrich Mehrhoff, Rekomendacje dla Polski na podstawie doswiadczern miedzynarodowych. Wdrozenie Art. 27 Konwencji
Naroddéw Zjednoczonych o Prawach Osdb Niepetnosprawnych (KPON), w: Niepetnosprawnosc¢ — zagadnienia, problemy,
rozwigzania. Nr 1IV/2016(21)
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e wprowadzenie nowego podejscia do diagnozy i okreslania potrzeb oraz barier o0séb
z niepetnosprawnosciami na podstawie standardow okreslonych zgodnie z ICF. Pozwala to na
wiekszg skutecznosé prowadzonych dziatan dzieki ocenie funkcjonalnej uczestnika programu;

e wprowadzenie wystandaryzowanych procedur zarzadzania procesem rehabilitacji dla oséb
zagrozonych niepetnosprawnoscia i niezdolnoscia do podjecia aktywnosci spotecznej lub
zawodowe;j.

e wprowadzenie standaryzacji orzecznictwa lekarzy orzekajagcych w systemie ZUS, MON, MSWiA
i KRUS potgczonej z monitoringiem i kontrolg orzeczen w oparciu o ICF.
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Il. ZALOZENIA PILOTAZOWEGO MODELU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

1. Intencjg projektu jest wypracowanie zatozen dla modelu catosciowego systemu wsparcia
aktywizujgcego o0sdb, ktérych ograniczenia funkcjonalne w nastepstwie choroby Iub urazu
uniemozliwiajg aktywnos¢ zawodowa. Rehabilitacja kompleksowa: zawodowa, psychologiczno-
spoteczna i medyczna ma na celu przywrdcenie osoby z niepetnosprawnosciami do maksymalnie
samodzielnego zycia w spoteczenstwie, w tym aktywnosci zawodowej, twdrczej i spoteczne;j.

2. Rehabilitacja to wg Swiatowego Raportu o Niepe{nosprawnoéci14 "[...] zestaw Srodkdéw wspierajacych te
jednostki, ktére doswiadczajg lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie niepetnosprawnosci,
w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich $rodowiskiem".
Wg WHO" to proces odzyskiwania ,optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych,
psychologicznych i spotecznych funkcji”, na ktory sktada sie:

e rehabilitacja medyczna, majgca na celu przywrdcenie zdolnosci funkcjonalnych lub umystowych
oraz jakosci zycia osobom niepetnosprawnym fizycznie lub umystowo,

e rehabilitacja zawodowa, majgca na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym fizycznie lub
umystowo pokonanie bariery dostepu do pracy, jej utrzymania lub powrotu do zatrudnienia lub
innej uzytecznej pracy,

e rehabilitacja spoteczna, majgca na celu utatwienie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym.

Tak widziana rehabilitacja powinna by¢ realizowana przez interdyscyplinarny zespét rehabilitacyjny
w skfadzie: lekarz specjalista medycyny fizykalnej rehabilitacji, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy,
psycholog, logopeda, pielegniarka i inni'®.

3. Rehabilitacja jest wiec procesem medyczno-spotecznym, ktéry dazy, najogdiniej méwiac, do poprawy
jakosci zycia osdb niepetnosprawnych. Rozwdj rehabilitacji w Polsce jako jednej ze specjalnosci
medycznych rozpoczat sie po Il wojnie Swiatowej — uznano jg wtedy za integralng, trzecig faze procesu
terapeutycznego, obok diagnozowania i leczenia. Gtéwnymi twdorcami rehabilitacji medycznej w Polsce
byli profesorowie: Wiktor Dega, Adam Gruca, Kazimiera Milanowska oraz Marian Weiss. Dzieki ich
zaangazowaniu i olbrzymiej wiedzy uznawanej na catym Swiecie powstata w Polsce idea rehabilitacji
opartana4 zasadach':

e powszechnosci — rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla kazdego, kto jej wymaga i musi
obejmowac wszystkie dyscypliny;

1 Swiatowy Raport o Niepetnosprawnoséci, WHO i Bank Swiatowy, 2011 — za: Kwartalnik Niepetnosprawnos¢ 1/2013/(6)

13 7a: Kwartalnik Niepetnosprawnos¢ 1/2017/(22)

6 Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Raport opracowany przez Sekcje Lekarzy Medycyny Fizykalnej
i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw /UEMS, 2018

17 Wilmowska — Pietruszynska A., Czechowski K., O potrzebie rehabilitacji kompleksowej, [w:] Niepetnosprawnos¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr [1/2016(19), PFRON, Warszawa 2016, s. 38.
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e kompleksowosci — rehabilitacja musi by¢ prowadzona przez wielospecjalistyczny zespét (lekarze
specjalisci rehabilitacji, pielegniarki, fizjoterapeuci, psychologowie, pedagodzy, pracownicy socjalni,
terapeuci zajeciowi, doradcy zwodowi i inni);

e weczeshosci (wczesnego zapoczatkowania) — rehabilitacja powinna rozpocza¢ sie tak szybko, jak to
tylko mozliwe. Taka rehabilitacja skutkuje nie tylko szybszym powrotem utraconych funkcji
chorego, ale takze wyksztatceniem mechanizméw kompensacyjnych, ktére te funkcje zastgpig lub
uzupetnig;

e ciggtosci — rehabilitacja medyczna, zawodowa i spoteczno-psychologiczna powinny byé prowadzone
jednoczasowo. Oznacza to réwniez kontynuacje leczenia po opuszczeniu osrodka szpitalnego, czyli
rehabilitacje Srodowiskowg. Niezwykle wazne jest takie wiaczenie do tej rehabilitacji rodziny
i bliskich osoby poszkodowane;.

4. Rehabilitacja kompleksowa majgca prowadzi¢ do aktywizacji zawodowej i powrotu do pracy bedzie
realizowana réownolegle na czterech ptaszczyznach:

e zawodowej: majacej na celu utatwienie osobie z niepetnosprawnosciami uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia poprzez zestaw dziatan obejmujgcych m.in. korzystanie z doradztwa
zawodowego, szkolern zawodowych i posrednictwa pracy. Polega ona na przygotowaniu tej osoby
do pracy zgodnie z jej mozliwosciami oraz kwalifikacjami, a jesli nie jest to mozliwe przygotowaniu
do wykonywania nowego zawodu;

e spotecznej: polegajacej na przygotowaniu osoby z niepetnosprawnosciami do efektywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym i przywrdceniu/nadaniu jej mozliwie petnej samodzielnosci we
wszystkich wymiarach: kulturowym, spotecznym i zawodowym. Rehabilitacja ta obejmowac bedzie
udziat uczestnikdw w zajeciach i warsztatach stymulujgcych do wyrobienia w uczestniku zaradnosci
osobistej i pobudzaniu aktywnosci spotecznej, wzbudzaniu w uczestniku akceptacji wtasnej sytuacji
zyciowej, umiejetnosci radzenia sobie z niepetnosprawnoscig; pracy nad relacjami z osobami
najblizszymi; wzmacnianiu motywacji do realizacji zadan szkoleniowych; podnoszeniu poziomu
kompetencji miekkich potrzebnych w pracy, tj. umiejetnosci organizacji czasu, komunikacji
interpersonalnej, kontroli emocji, skutecznosci dziatania i innych;

e psychologicznej: majgcej na celu przywrdcenie osobie z niepetnosprawnosciami rownowagi
psychicznej i odzyskanie poczucia wtasnej wartosci m.in. poprzez indywidualne porady
psychologiczne zaréwno dla osoby uczestniczacej w procesie kompleksowej rehabilitacji, jak
rowniez dla jej otoczenia oraz warsztaty;

e medycznej: polegajgcej na stosowaniu réznych form fizjoterapii, tj. kinezyterapii indywidualnej
i grupowej, ¢wiczen w wodzie, ¢wiczen w terenie, zabiegdw fizykalnych z zakresu cieptolecznictwa,
krioterapii, hydroterapii, elektroterapii, laseroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej
i niskiej czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, réznych rodzajow masazu leczniczego, inhalacji,
specjalnych form terapii, np. treningéw kardiologicznych, terapii logopedycznej — prowadzacych do
przywracania osobie z niepetnosprawnosciami mozliwie optymalnej sprawnosci.

5. Tak opisana rehabilitacja realizowana bedzie w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej (ORK). Osoba,
ktéra zostanie skierowana do ORK przez lekarza, komisje lub zespét orzekajgcy przejdzie kompleksowa
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ocene funkcjonowania obejmujgcg uposledzenie struktur i funkcji ciata, ograniczenia w aktywnosci
i uczestnictwie oraz okredlajacg, jaki jest wptyw czynnikéw Srodowiskowych na jej codzienne
funkcjonowanie. Ocena obejmie réwniez diagnoze potencjatu zawodowego i potencjatu w obszarze
ewentualnego przekwalifikowania zawodowego. Bedzie ona dokonywana w oparciu o Klasyfikacje ICF.
Na podstawie przeprowadzonej diagnozy medycznej, spotecznej, zawodowej oraz oceny sprawnosci dla
kazdej osoby skierowanej do osrodka opracowany zostanie Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR),
ktorego celem ostatecznym bedzie przygotowanie do samodzielnosci w obszarze zawodowym.

Catosciowa ocena bedzie dokonywana ponownie na koniec pobytu, a w przypadku dtuzszej
rehabilitacji (powyzej szesciu miesiecy) co pot roku, natomiast krotkoterminowe cele rehabilitacyjne
beda oceniane na biezgco, zgodnie z planem wynikajgcym z profilu kategorialnego potgczonego
z planem ewaluacji stanu osoby rehabilitowanej, opracowanym na poczatku procesu. Ocena
poczatkowa i koricowa dla wszystkich uczestnikdw projektu bedzie prowadzona w oparciu o takg sama
metodyke i narzedzia, co umozliwi analize pordwnawczg efektywnosci udzielanego wsparcia,
w szczegolnosci pozwoli na poréwnanie efektéw uzyskanych w ORK uczestniczgcych w projekcie.

6. Jednym z gtéwnych zatozen rehabilitacji kompleksowej prowadzacej do aktywizacji zawodowej jest
jak najwczesniejsze jej rozpoczecie po zakonczeniu leczenia choroby czy skutkdw urazu. Jednak nie
wyklucza ona zadnej osoby z niepetnosprawnosciami, u ktérej stwierdza sie pozytywne rokowanie
aktywizacji zawodowej, w tym osob, ktére nie funkcjonowaty na rynku pracy, ale rodzaj ich
niepetnosprawnosci i stopien uposledzenia funkcji organizmu pozwoli na podjecie pracy. Grupa
docelowa obejmuje osoby nalezace m.in. do nastepujacych kategorii:

e osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie Ilub ktére doznaty urazu
uniemozliwiajgcego powrdt do pracy, bezposrednio po zakoriczeniu leczenia /rehabilitacji
szpitalnej;

e o0soby, w przypadku ktorych zdiagnozowano schorzenie Ilub ktére doznaty urazu
uniemozliwiajacego powrdt do pracy, u ktérych leczenie/rehabilitacja szpitalna zostaty
zakonczone i wrdcity one do swojego srodowiska zamieszkania;

e 0soby z niepetnosprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym, ktdre nigdy nie
funkcjonowaty na rynku pracy i przebywajg w swoim srodowisku zamieszkania, u ktorych
rodzaj niepetnosprawnosci rokuje mozliwosci aktywizacji zawodowej oraz osoby funkcjonujace
w placowkach opiekunczych, u ktéorych rodzaj niepetnosprawnosci rokuje mozliwosci
aktywizacji zawodowe;j.

7. Do rehabilitacji kompleksowej bedg wiec kwalifikowane osoby niepetnosprawne w stopniu
powodujacym niezdolnos¢ do pracy w nastepstwie choréb lub urazéw, ktére przed chorobg lub
wypadkiem nabyly kwalifikacje zawodowe, jak i osoby, ktére nie nabyly takich kwalifikacji i nie
podejmowaty aktywnosci spoteczno- zawodowej, tj.:

e 0soby czasowo niezdolne do pracy w nastepstwie choroby lub urazu rokujgce powrdt do pracy
(zasitek chorobowy);

e 0soby czasowo niezdolne do pracy pobierajgce swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS), przedtuzony
zasitek chorobowy (KRUS);

e o0soby pobierajgce rente szkoleniowg (ZUS, KRUS);
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e osoby pobierajace rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rente inwalidzka (okresowo) (ZUS,
KRUS, MON, MSWiA)

e o0soby z niepetnosprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym pobierajgce rente
socjalng, nigdy nie funkcjonujgce na rynku pracy, a rokujgce mozliwosci aktywizacji zawodowej
(zus);

e o0soby pobierajgce rente rodzinng z tytutu niezdolnosci do pracy ((ZUS);

e o0soby majace wydane orzeczenie 0 niepetnosprawnosci (zespoty  orzekajgce
o niepetnosprawnosci) rokujgce mozliwosci aktywizacji zawodowe;j.

8. Wstepna kwalifikacja do ORK bedzie nastepowata na poziomie lekarzy, komisji lub zespotéw
orzekajacych. Ich zadaniem bedzie nie tylko wstepna diagnoza z wykorzystaniem ICF, ale réwniez
podejmowanie dziatan motywujacych osoby niepetnosprawne do zmiany swojej sytuacji zyciowej
i podjecia proby aktywizacji zawodowej. Dziatania te bedg wsparte przez psychologa, ktory pomoze
przetamaé bariery wewnetrzne zwigzane z lekiem przed powrotem do aktywnosci spotecznej
i zawodowe;. 18

Rysunek 1. Sciezki rekrutacji do kompleksowej rehabilitacji w ORK
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Szczegétowo kwestia kwalifikowania uczestnikow zostata przedstawiona w kolejnym rozdziale
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9. Schemat postepowania w ramach modelu kompleksowej rehabilitacji przedstawiono na ponizej.

Rysunek 2. Schemat postepowania w ramach modelu rehabilitacji kompleksowe;j
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10. W ramach projektu program kompleksowe]j rehabilitacji zostanie pilotazowo wdrozony w czterech
Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej, zorganizowanych na bazie podmiotéw wytonionych
w procedurze przetargowej. Dziataniami objetych zostanie tacznie co najmniej 600 osdb (150 os. na
o$rodek/50 os. rocznie).

11. Rozmieszczenie pilotazowych osrodkéw kompleksowej rehabilitacji wynika z przyjetego podczas
przygotowan do projektu podziatu terytorialnego obszaru Polski na 4 makroregiony. Pozwoli na
uczestnictwo w testowaniu modelu osobom z terenu catej Polski. Podziatu dokonano na podstawie
potozenia wojewddztw wzgledem siebie oraz liczby oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
wedtug danych z NSP 2011

Rysunek 3. Zasieg terytorialny pilotazowych ORK
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Zrédto: Opracowanie wtasne

12. Rehabilitacja w ramach projektu bedzie realizowana w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym.
Uczestnicy projektu bedg mogli korzysta¢ z bazy hotelowej Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej lub
wybrac opcje dojazdéw na rehabilitacje z miejsca zamieszkana.

13. Realizacja projektu stanowi propozycje wprowadzenia na poziomie krajowym systemu kompleksowej
rehabilitacji prowadzacej do powrotu/wejscia na rynek pracy obejmujacej rehabilitacje lecznicza,
spoteczng, psychologiczng, zawodowg, prowadzong na podstawie kompleksowej diagnozy i oceny
funkcjonalnej osoby z niepetnosprawnosciami, w jednym czasie i miejscu. Proponowane narzedzia
oddziatywania, zakres oraz grupy docelowe stanowig nowe podejscie do problematyki rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych. Aktualnie nie istnieje tak kompleksowe podejscie do rehabilitacji i tego rodzaju
propozycji skierowanych zaréwno do grupy oséb niepetnosprawnych w stopniu powodujgcym
niezdolnos$¢ do pracy, ich otoczenia jak i rozwigzan adresowanych do instytucji (podmiotdw) z otoczenia
0s6b niepetnosprawnych.
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lll.  UCZESTNICY REHABILITACJI KOMPLEKSOWEJ — PROCES
KWALIFIKOWANIA

Kwalifikacja do rehabilitacji kompleksowej

motywowanie do udziatu
w rehabilitacji kompleksowej
przez lekarza orzekajgcego

orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji kompleksowej

konsultacja
i motywacyjne wsparcie psychologa

Metodyka procesu

1. Uczestnicy kwalifikowani do pilotazu — to osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu klasyfikacji ICF.
Niepetnosprawnos¢ (wg Klasyfikacji ICF) jest szerokim pojeciem obejmujgcym uposledzenie,
ograniczenie aktywnosci i restrykcje uczestniczenia. Okredla ono negatywne aspekty interakcji
pomiedzy jednostkg (z okreslonym stanem chorobowym) a czynnikami wyptywajgcymi z kontekstu,
w ktorym znajduje sie jednostka (czynniki srodowiskowe i osobowe). Osoba zakwalifikowana do
pilotazu nie musi legitymowac sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci i jej stopniu.

2. Kwalifikacja uczestnikow do pilotazu rehabilitacji kompleksowej bedzie dokonywana w ramach
postepowan prowadzonych z wniosku o ustalenie uprawnien do $wiadczen pienieznych
z zabezpieczenia spotecznego (postepowania prowadzone w ZUS, KRUS, MON i MSWiA) — przede
wszystkim z uwagi na potrzebe zabezpieczenia socjalnego w okresie wielomiesiecznego procesu
rehabilitacji albo z wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i jej stopniu (postepowania
prowadzone przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci).

3. Kwalifikacje uczestnikdw do pilotazu rehabilitacji kompleksowej przeprowadzg lekarze i inni specjalisci
po odbyciu szkolenia w tym zakresie, orzekajacy w:

e Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, tj. lekarze orzecznicy Zaktadu, komisje lekarskie Zaktadu
(w postepowaniach o Swiadczenie rehabilitacyjne, rente szkoleniowg, rente z tytutu
niezdolnosci do pracy, rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy/choroba zawodowa, rente socjalng lub rente rodzinng);

e Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, tj. lekarze rzeczoznawcy Kasy, komisje lekarskie
Kasy (w postepowaniach o zasitek chorobowy z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy,
trwajgcej dtuzej niz 180 dni, rente szkoleniowg lub rente rolniczg z tytutu catkowitej
niezdolnosci w gospodarstwie rolnym);

e komisjach lekarskich podlegtych  Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji
(w postepowaniach o rente inwalidzkga dla funkcjonariusza);
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e komisjach lekarskich Ministerstwa Obrony Narodowej (w postepowaniach o wojskowa rente
inwalidzka);

e zespotach orzekania o niepetnosprawnosci (w postepowaniach o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci i jej stopniu);

oraz psychologowie — wspdtpracujgcy z poszczegdlnymi instytucjami/podmiotami.

4. Zastosowane zostang nastepujgce reguty wyboru lekarzy orzekajgcych/zespotow
orzekajacych/psychologéw do kwalifikowania uczestnikéw do pilotazu rehabilitacji kompleksowe;j:
e rozmieszczenie - lekarze orzekajgcy/zespoty orzekajgce zostang wybrani w porownywalnej
liczbie w kazdym z 4 makroregionéw, w ktdrych zostang zlokalizowane ORK;
e wspodtpraca z psychologiem - w ZUS, KRUS, MON, MSWiA zostang wybrani psychologowie
(w tych samych lokalizacjach co lekarze orzekajgcy) wspotpracujgcy z tymi instytucjami,
w zespofach do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — zostang wybrane zespoty w sktadzie:
lekarz i psycholog;
o liczba lekarzy orzekajgcych — bedzie proporcjonalna do skali wydawanych orzeczen
(w postepowaniach prowadzonych w sprawach swiadczen z zabezpieczenia spotecznego lub
o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci), w ramach ktérych uczestnicy moga
zostac zakwalifikowani do pilotazu w poszczegdlnych instytucjach/podmiotach (tj. ZUS, KRUS,
MON, MSWiA oraz w zespotach do spraw orzekania o niepetnosprawnosci);
e kwalifikacje - lekarze orzekajacy powinni by¢ specjalistami i posiada¢ kwalifikacje wynikajace
z wymagan okre$lonych przez instytucje/podmioty, w ktorych te osoby s3
zatrudnione/wykonujg zadania zwigzane z orzekaniem; pozgdane jest posiadanie:
o 3 —letniego doswiadczenia w realizacji zdan zwigzanych z orzecznictwem lekarskim
dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego;
o znajomosci zagadnien z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
5. Przed przystgpieniem do kwalifikacji uczestnikow do pilotazu lekarze, psychologowie i inni specjalisci
orzekajqcy, zostang przeszkoleni. Program szkolenia bedzie obejmowat zagadnienia z zakresu:

e celuigtéwnych zatozen modelu rehabilitacji kompleksowej;

e organizacji funkcjonowania osrodkéw rehabilitacji kompleksowej, w tym programu rehabilitacji
kompleksowej;

e systemu pojeciowego Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF, jako klasyfikacji wspomagajacej ocene oséb badanych;

e kryteridw kwalifikacji uczestnikéw do pilotazu rehabilitacji kompleksowej, w tym:
zasad orzekania o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;

przestanek formalnych uzasadniajacych orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej;

trybu postepowania przy orzekaniu o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;
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e rekomendowanej dokumentacji procesu kwalifikacji uczestnikéw, w szczegdélnosci:

- sporzadzania ,Formularza oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do
rehabilitacji kompleksowej”, ,Karty oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji
kompleksowej”, ,Formularza opinii psychologa dla celéw kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej”, ,,Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej”.

- zasad obiegu dokumentacji w sprawach oséb zakwalifikowanych do pilotazu.

6. W postepowaniach zwigzanych z kwalifikowaniem uczestnikéw do pilotazu wykorzystane zostang
zasoby (w szczegdlnosci: gabinety lekarskie, ich wyposazenie, sprzet, pokoje biurowe), ktérymi
dysponujg instytucje / podmioty uczestniczgce w procesie kwalifikowania uczestnikéw do pilotazu.

7. Podstawowe kryteria kwalifikowania do pilotazu rehabilitacji kompleksowej sg nastepujace:

e stwierdzenie takiego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry istotnie ogranicza
zdolnos¢ do pracy, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w rehabilitacji. Uczestnikami
rehabilitacji kompleksowej mogg by¢ jedynie osoby o zachowanej samoobstudze.

e pozytywne rokowanie w zakresie przywrdcenia badanej osobie z niepetnosprawnosciami
aktywnosci zawodowe;j i uzyskanie przez nig poprawy aktywnego i twérczego funkcjonowania
w rodzinie ispotfeczenstwie. Zatem osoba nawet z najbardziej zaawansowang dysfunkcjg
organizmu bedzie mogta byé poddana rehabilitacji, jesli tylko bedzie miata zachowana
niezbedng sprawnos¢ oraz bedzie rokowata przywrécenie lub uzyskanie zdolnosci do
zatrudnienia i powrot lub wejscie na rynek pracy.

e zdiagnozowanie wysokiej motywacji osoby z niepetnosprawnosciami do petnego uczestnictwa
w zyciu zawodowym i spotecznym. Niezbedny jest tu aktywny udziat samego zainteresowanego
od samego poczatku tego procesu, co jest wyrazem samostanowienia potrzebnego do
osiggniecia pozytywnego celu rehabilitacji i upodmiotowienia osoby z niepetnosprawnosciami
w procesie rehabilitacji.

e wiek nie jest w zaden sposéb kryterium wykluczajgcym osoby kierowane na rehabilitacje
kompleksowg. Jednakze jednym z wazniejszych celdw tej rehabilitacji jest aktywizacja
zawodowa osoby z niepetnosprawnosciami, zatem w naturalny sposdb gtéwnym adresatem sg
osoby w tzw. wieku produkcyjnym.

8. Lekarze orzekajgcy/komisje/zespoty orzekajace, kwalifikujgc uczestnikdw do pilotazu, dokonajg oceny
niezdolnosci do pracy, poprzez przeprowadzenie szczegétowego badania, umozliwiajgcego okreslenie
sprawnosci fizycznej, psychicznej i umystowej do wykonywania pracy oraz ocene mozliwosci poprawy
tej sprawnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji kompleksowej.

9. Przy wydawaniu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej beda brane pod uwage: rodzaj
schorzenia, przebyte urazy i choroby, dynamika procesu chorobowego, stopien uszkodzenia struktur
i funkcji organizmu i ich wptyw na aktywnos$¢ i uczestnictwo we wszystkich obszarach zycia osoby
badanej, z uwzglednieniem czynnikdw osobniczych i srodowiskowych, takich jak warunki zyciowe,
sytuacja spoteczna, rodzinna i zawodowa oraz aktywnosci w czasie wolnym.
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10. Ocena niezdolnosci do pracy oraz zachowanych sprawnosci bedzie prowadzona z zastosowaniem
metodologii opartej na Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF, poniewaz tylko ocena funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w modelu
biopsychospotecznym w interakcji ze srodowiskiem pozwala na kompleksowg ocene udziatu w zyciu
spotecznym i zawodowym.

11. Klasyfikacja ICF nalezy do grupy miedzynarodowych klasyfikacji opracowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia i powstata z potrzeby stworzenia uniwersalnego jezyka, stuzgcego do opisania
stanu zdrowia i standw z nim zwigzanych.

ICF sktada sie z dwdch czesci. Czes¢ pierwsza to Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢, a czes¢ druga to
Czynniki kontekstowe. Cze$¢ pierwsza zawiera dwa sktadniki (dziedziny):

e  Funkcje i struktury ciata;
e  Aktywnosci i uczestniczenie.

Sktadnik Funkcje i struktury ciata zawiera dwa dzialy — jeden dotyczy funkcjonowania (czynnosci)
uktaddw ciata, a drugi struktury (budowy).

Drugi sktadnik pierwszej czesci klasyfikacji ICF to Aktywnosci i uczestniczenie. Zawiera on liste dziedzin
dotyczacych funkcjonowania cztowieka — zaréwno z perspektywy pojedynczej osoby, jak i jej zycia
w spoteczenstwie.

Czesc¢ druga klasyfikacji - Czynniki kontekstowe zawiera:
e  Czynniki Srodowiskowe;
e  Czynniki osobowe.

Czynniki osobowe nie zostaty sklasyfikowane w ICF z uwagi na duze zréinicowanie spoteczne
i kulturowe.

Kazdy skfadnik klasyfikacji podzielony jest na tytuly rozdziatow i nagtéwki dziedzin. Dziedziny —
w rozumieniu klasyfikacji ICF — to zbiory funkcji fizjologicznych, struktur anatomicznych, czynnosci,
zadan lub obszardéw zycia.

W czesci pierwszej istniejg cztery konstrukcje:
e zmiana w funkgji ciata;

e zmiana w strukturze ciata;

zdolnosé;
e wykonanie.
W drugiej czesci klasyfikacji jest jedna konstrukcja:
e ufatwienia lub bariery zwigzane z czynnikami srodowiskowymi.

Konstrukcje zdefiniowane sg przez zastosowanie kwalifikatoréow z odpowiednimi kodami.
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12.

Wedtug zatozen ICF funkcjonowanie jednostki w okreslonej dziedzinie jest wynikiem interakcji pomiedzy
stanem zdrowia a czynnikami kontekstowymi (tzn. czynnikami $rodowiskowymi iosobowymi).
Interakcja taka zachodzi dwukierunkowo — nawet niepetnosprawnos¢ moze wptywa¢ na stan
chorobowy.

W kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej do oceny sprawnosci badanego wybrano 3 obszary tj.:
e komunikacje,
e aktywnosé w zyciu codziennym,
e podstawowe umiejetnosci i przystosowanie.

Zachowanie niezbednej aktywnosci w tych obszarach rokuje prawidtowe przeprowadzenie rehabilitacji
oraz osiggniecie zamierzonych efektéw. Wynik wskazujgcy na nieznaczne lub umiarkowane ograniczenia
w obszarze aktywnosci w Zyciu codziennym gwarantuje mozliwosé przeprowadzenia rehabilitacji.
Zkolei minimalny wynik wskazujgcy na zachowanie sprawnosci w obszarze komunikacji oraz
podstawowych umiejetnosci i przystosowania pozwala oczekiwac¢ pozytywnych efektéow rehabilitacji,
czyli udziatu w zyciu spoteczno-zawodowym osoby z niepetnosprawnoscia.

Wynik badania powinien by¢ zapisany w postaci liczby punktéw, gdzie:
e 0 punktéw to BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny)
e 1 punkt to NIEZNACZNY problem (niewielki, maty)
e 2 punkty to UMIARKOWANY problem ($redni, spory)
e 3 punkty to ZNACZNY problem (wielki, silny)
e 4 punkty to SKRAINIE DUZY problem (zupetny).

Do rehabilitacji kompleksowej kwalifikuje sie osobe, ktdra uzyskata nie wiecej niz 10 punktow (w sumie
30) w kazdym z ocenianych trzech obszaréw (co stanowi 30% maksymalnej liczby punktéw i swiadczy
o umiarkowanym problemie). Jesli badany uzyska wiecej niz 10 punktéw z poszczegdlnych obszardw,
amimo to lekarze orzekajacy/zesp6t orzekajgcy ustalg wskazania do rehabilitacji kompleksowej, to
powinni wydac orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej wraz z uzasadnieniem.

13. Do zakwalifikowania osoby do rehabilitacji kompleksowej niezbedna jest opinia psychologa obejmujaca

ocene:

e potencjatu umystowego/intelektualnego;

e osobowosci/akceptacji obecnego stanu, gotowosci do zmiany, celéw jakie uczestnik chce
osiggnac uczestniczac w kompleksowej rehabilitacji;

e motywacji uczestnika do zaangazowania w program kompleksowej rehabilitacji.
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Rysunek 4. Uczestnicy rehabilitacji kompleksowej

Nastepstwa choroby

Niezdolnosé do pracy

Czasowa niezdolnos¢ do pracy Dtugotrwata niezdolnosé do pracy
7

Whiosek
o $wiadczenie
rehabilitacyjne

Whiosek
o wydanie
orzeczenia

o ustalenie stopnia

Whiosek o rente
rodzinna, ktérej
przyznanie zalezy

Whiosek o rente
z tytutu niezdolnosci
do pracy albo rente

Zasitek chorobowy Whiosek o rente

(ZUS, KRUS) (?US) S0 inwalidzka SHig] o.d ustalen'la_ niepetnosprawnosci
Przedtuzony zasitek (ZUs) niezdolnosci .
(ZUS, KRUS, MON, (Zespoty orzekajgce
chorobowy MSWiA) 44 pracy o niepetno
(KRUS) (2Us) pen:
sprawnosci)

Formularze:
,Formularz oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”; ,Karta oceny funkcjonalnej — ICF
w modelu rehabilitacji kompleksowej”; ,,Formularz opinii psychologa dla celéw kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”; ,Oswiadczenie
0 zapoznaniu sig z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej”; ,,Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji
kompleksowej”; ,,Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej”

S

Ustalenie potrzeby rehabilitacji kompleksowej

Zrédto: opracowanie wtasne

Organizacja procesu

14. Proces rozpoczyna sie od ztozenia przez osobe zainteresowang wniosku o ustalenie uprawnien do
$wiadczen pienieznych z zabezpieczenia spotecznego (postepowania prowadzone w ZUS, KRUS, MON
i MSWIiA) albo od ztozenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i jej stopniu
(postepowania prowadzone przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci).

15. Lekarze orzekajacy/zespoty orzekajgce, wydajgc orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej, po
przeprowadzeniu szczegdétowego badania i zapoznaniu sie z przedstawiong dokumentacjg, dokonujg
oceny niezdolnosci do pracy przy pomocy ,Formularza oceny niezdolnosci do pracy w sprawie
kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowe;j”.
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16. W przypadku stwierdzenia niezdolnosci do pracy i pozytywnego rokowania co do jej odzyskania po
przeprowadzeniu rehabilitacji, lekarze orzekajacy i inni specjalisci dokonujg oceny funkcjonalnej przy
pomocy ,Karty oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej” w trzech obszarach, tj.
komunikacji, aktywnosci w zyciu codziennym, podstawowych umiejetnosciach i przystosowaniu.

17. Po ustaleniu, ze osoba badana jest niezdolna do pracy, rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzeniu rehabilitacji kompleksowej, jest zdolna do samoobstugi i nauki nowego zawodu oraz
wykazuje motywacje do uczestnictwa w pilotazu rehabilitacji kompleksowej lekarz orzekajgcy/zespot
orzekajacy kieruje te osobe na badanie do psychologa celem oceny:

e potencjatu umystowego/intelektualnego (do uczenia sie nowej wiedzy i umiejetnosci);

e osobowosci/akceptacji stanu, gotowosci do zmiany, celdéw jakie uczestnik chce osiggnaé
uczestniczagc w kompleksowej rehabilitacji;

e motywacji uczestnika do zaangazowania w program kompleksowej rehabilitacji.

Psycholog dokonuje tej oceny przy pomocy ,Formularza opinii psychologa dla celéw kwalifikacji do
rehabilitacji kompleksowej”. W przypadku pozytywnej opinii - psycholog wrecza badanemu broszure
informacyjng o rehabilitacji kompleksowej, formularz zgtoszeniowy oraz dokument “Warunki rekrutacji i
udziatu w rehabilitacji kompleksowej”, a takze odbiera od niego o$wiadczeniu o zapoznaniu sie z warunkami
realizacji rehabilitacji kompleksowej i wyrazeniu zgody na przekazanie jego danych osobowych do ORK
wraz z kopig dokumentacji powstatej w podmiocie orzekajagcym do PFRN.

18. Lekarz orzekajacy/zespot orzekajgcy — po zapoznaniu sie z opinig psychologa i dokonaniu ostatecznej
kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej wpisuje wnioski w sekcji Il Karty oceny funkcjonalnej — ICF
w modelu rehabilitacji kompleksowej i wydaje orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej
oraz przekazuje tej osobie ,Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji
kompleksowej”.

19. Wytworzona dokumentacja w postepowaniu zwigzanym z zakwalifikowaniem do pilotazu
kompleksowej rehabilitacji, tj.:

= Formularz oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”;
=  Karta oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej”;
= Formularz opinii psychologa dla celéw kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”;
= ,Oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej”;
= Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej”;
= , Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji kompleksowej”
zostanie przekazana do odpowiedniego osrodka rehabilitacji kompleksowej.

20. W postepowaniach prowadzonych w ramach kwalifikacji uczestnikow do pilotazu kompleksowej
rehabilitacji bedg miaty zastosowanie przepisy, ktore regulujg postepowania o ustalenie uprawnien do
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego lub o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i jej stopniu
oraz przepisy o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci:
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= ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, Dz. U. z 2017 r., poz. 2336
z péin. zm.

= ustawa z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym Zzotnierzy zawodowych oraz ich
rodzin, Dz. U. z 2017 r., poz. 2225 z pdzn. zm.

= ustawa z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczeistwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony
Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin,
Dz. U.z2018r. poz. 132 z pdzn. zm.

= ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z pdzn. zm.

= ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz. U. z 2017 r., poz.
1778, z pbézn. zm.

= ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, Dz.
U.z2017r., poz. 1383 z pdzn. zm.

= ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, Dz. U. z 2017 r., poz. 1368.

= ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy
i chordob zawodowych, Dz. U. z 2017 r., poz. 1773 z pdzn. zm.

=  ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, Dz. U. z 2013 r., poz. 982 z pdzn. zm.

= ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych, Dz. U. z 2018 ., poz. 481 z pdin. zm.

= rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE L z 2016 r.
nr119/1.

Efekty procesu

1. Zakwalifikowanie do rehabilitacji kompleksowej oséb z niepetnosprawnosciami, niezdolnych do
zarobkowania, rokujgcych odzyskanie/podjecie pracy po odbyciu tej rehabilitacji;

2. Przekazanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowe]j osoby z niepetnosprawnosciami do
PFRON.
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zabezpieczenia
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orzeczenia o
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Ocena przez
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KRUS

MON
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zespoty do spraw
orzekania o
niepetnosprawnosci

Lekarze /komisje/
zespoty orzekajace i
psycholog

29

1. Proces rozpoczyna sie w dniu ztozenia w instytucjach

ubezpieczenia lub zabezpieczenia spotecznego
potencjalnego uczestnika programu, wniosku o:

przez

e przyznanie $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
w nastepstwie choroby lub urazu ((ZUS, KRUS, MSWIA,
MON) lub

e wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i jej stopniu
(zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci).

Realizator: ZUS, KRUS, MON, MSWIA, Zespoty ds. orzekania

o niepetnosprawnosci

Forma: weryfikacja poprawnosci

wyznaczenie terminu badania

a) Zatacznik zewnetrzny: wniosek o ustalenie uprawnien
do sSwiadczen pienieznych z  zabezpieczenia
spotecznego (ZUS, KRUS, MSWiA, MON) lub wydanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci i jej stopniu (zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawnosci)

Po wptywie wniosku i pozytywnej weryfikacji warunkow
formalnych wyznaczony zostaje termin badania przez
podmioty orzekajgce. O terminie badania wnioskodawca jest
zawiadamiany listownie.

W ustalonym terminie odbywa sie badanie przez lekarza

orzekajacego, komisje lub zespot orzekajacy (psycholog w

sktadzie), ktoéry ustala czy potencjalny uczestnik:

e jest niezdolny do pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie/niepetnosprawny w stopniu co najmniej
umiarkowanym);

e jest zdolny do samoobstugi i nauki nowego zawodu;

e rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzeniu rehabilitacji kompleksowej.

Realizator: Podmiot orzekajgcy

Forma: Badanie, weryfikacja spetnienia

uczestnictwa w rehabilitacji kompleksowej

Po ustaleniu, ze wyzej wskazane warunki s3 spetnione,

potencjalny uczestnik jest kierowany na badanie przez

psychologa, ktéry ocenia: funkcje poznawcze/ intelektualne,
elementy osobowosci oraz motywacje i przekazuje

potencjalnemu uczestnikowi broszure informacyjng o

rehabilitacji kompleksowej, formularz zgtoszeniowy oraz

dokument ”Warunki rekrutacji i udziatu w rehabilitacji
kompleksowej”, a takze odbiera od niego oswiadczenie, ze
zapoznat sie z warunkami realizacji rehabilitacji
kompleksowej i wyraza zgode na przekazanie jego danych

osobowych do ORK wraz z kopig dokumentacji powstatej w

podmiocie orzekajgcym do PFRON.

Realizator: Psycholog

Forma:

e  Badanie

ztozonego wniosku,

warunkow
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o Motywacja

e Wstepne zapoznanie uczestnika z modelem
kompleksowej rehabilitacji.

W trakcie procesu oceny podmiot orzekajacy wypetnia:

a) Zatacznik: Formularz oceny niezdolnosci do
pracy/niepetnosprawnosci w sprawie kwalifikacji do
rehabilitacji kompleksowej;

b) Zatacznik: Karta oceny funkcjonalnej — ICF w modelu
rehabilitacji kompleksowej.

Uczestnik podpisuje i wypetnia:

c) Zatacznik: Oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami
realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej, wraz z
Formularzem  zgtoszeniowym oraz  Warunkami
rekrutacji i udziatu w rehabilitacji kompleksowej.

Na potrzeby = wewnetrznej  dokumentacji lekarz

orzekajacy/komisja/zespét orzekajacy moze wypetni¢ inne

dokumenty wtasciwe dla danej jednostki.

Psycholog wypetnia

d) Zatacznik: Formularz opinii psychologa dla celéw
kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej

Wydanie orzeczenia Lekarz/komisja zespét 1. Po pozytywnej opinii psychologa i uzyskaniu pisemnej zgody
o potrzebie orzekajacy i psycholog uczestnika, lekarz/komisja/zespét orzekajacy  wydaje
rehabilitacji orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej i
kompleksowej przekazuje je potencjalnemu uczestnikowi:

Realizator: Podmiot orzekajacy

Forma: Wydanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji

kompleksowej

a) Zatacznik: Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej.

b) Zatacznik: Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do
programu rehabilitacji kompleksowej

Przekazanie Obstuga administracyjna 1. Przekazanie do PFRON za posrednictwem poczty
informacji i ww. jednostek elektronicznej (w  wyjatkowych  sytuacjach  poczta
dokumentacji do tradycyjng) orzeczenia o  potrzebie  rehabilitacji
PFRON kompleksowej. Informacja ta powinna zosta¢ przekazana

tego samego dnia lub najpdzniej nastepnego dnia roboczego
przypadajacego po dniu wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji kompleksowe;j.

2. Przekazanie kopii dokumentacji (w wersji elektronicznej
gwarantujacej poufnos¢ przekazywanych informacji lub w
wyjatkowych sytuacjach kurierem), powstatej w trakcie
oceny wykonywanej przez podmiot orzekajacy do PFRON,
nie pozniej niz 3 dni po dniu wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji kompleksowej.

Realizator: Podmiot orzekajgcy
Forma: Przekazanie kopii dokumentacji

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Archiwizacja Obstuga administracyjna  Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu zgodnie z
dokumentacji ww. jednostek procedura obowigzujgca w jednostce orzekajace;j.
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IV. ANALIZA INTERESARIUSZY

1. Jednym z kluczowych aspektéw projektowania nowego modelu rehabilitacji bedzie takze
identyfikacja instytucji i organizacji mogacych mie¢ wptyw na docelowy system rehabilitacji
kompleksowej tzw. interesariuszy, w kontekscie juz funkcjonujgcych réznych wymiaréw rehabilitacji,
réznych zrédet finansowania oraz podstaw prawnych procesu rehabilitacji. W ramach pilotazu
zostang przetestowane niektore rozwigzania w tym zakresie, zas w ramach kluczowych rekomendacji
dla systemu, ktdre zostang okreélone po zakonczeniu pilotazu, zostang sformutowane szczegétowe
zadania i role poszczegdlnych grup interesariuszy, w kontekscie sposobu finansowania, systemu
zarzadzania i regulacji prawnych dotyczacych wdrozenia nowego modelu rehabilitacji kompleksowej.

2. Interesariuszy ze wzgledu na ich role w ramach systemu mozna podzieli¢ na wewnetrznych
i zewnetrznych. Do wewnetrznych nalezg wszystkie osoby bezposrednio zaangazowane w przebieg
pilotazu modelu rehabilitacji kompleksowej, natomiast interesariusze zewnetrzni nalezg do grona
0s6b, badz grupy instytucji, na ktére moze mie¢ wptyw zaréwno przebieg pilotazu modelu, jak i jego
koncowy rezultat.

3. Zzatozenia, interesariusze wewnetrzni w wiekszosci przypadkdéw podejmuja dziatania majace na celu
wspieranie projektu pilotazu pod katem osiggniecia zaplanowanych zatozen. Interesariusze
zewnetrzni moga natomiast w sposéb pozytywny lub negatywny oddziatywac zaréwno na pilotaz
modelu, jak i powodzenie w osiggnieciu zaktadanych celow.

Interesariusze wewnetrzni

4. Na potrzeby pilotazu modelu zatozono, iz interesariusze wewnetrzni to osoby, wobec ktérych
odpowiedzialnos¢ za realizacje procesu rehabilitacji kompleksowej ponosi osoba zarzgdzajgca tym
procesem:

— Uczestnik - uczestnik rehabilitacji kompleksowej
— Osoby z najblizszego otoczenia uczestnika
—  ORK - zespot rehabilitacyjny
—  ORK-—kierownictwo ORK
a) Uczestnik - Uczestnik rehabilitacji kompleksowej:

e 0soba pracujaca, ktdra w nastepstwie choroby lub urazu stata sie niezdolng do pracy, ale
rokujgca powrot do pracy (praca w tym samym, innym zaktadzie pracy; samozatrudnienie),

e 0soba niepetnosprawna, niepracujgca (wejscie na rynek pracy);

b) Osoby z najblizszego otoczenia uczestnika — rodzina, osoby z najblizszego otoczenia uczestnika
procesu rehabilitacji kompleksowej. Osoby, dla ktorych zaplanowano cze$¢ dziatan w module
psychospotecznym;

c) Zespot rehabilitacyjny — ORK — Interdyscyplinarny zespdt rehabilitacyjny - zespdt Osrodka
Rehabilitacji Kompleksowej prowadzacy rehabilitacie w modutach zawodowym, medycznym
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i psychospotecznym. Zespdt w sktadzie: lekarz, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog,
doradca zawodowy, posrednik pracy, specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg i inni;

d) Kierownictwo ORK — osoby zarzadzajace osrodkiem i nadzorujgce proces rehabilitacji
kompleksowej.

Interesariusze zewnetrzni

5. Interesariusze zewnetrzni to osoby, jednostki i organizacje wywierajagce wptyw na proces
rehabilitacji kompleksowej poprzez dziatania w otoczeniu Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej. Sg to:

— pracodawcy,

— instytucje szkoleniowe,

—  Powiatowe Urzedy Pracy,

— PFRON,

— CIOP,

— ZUS, KRUS, MON, MSWiIA,

- NFZ,

—  Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
— organizacje pozarzagdowe,

— firmy ubezpieczeniowe,

— administracja samorzadowa,
—  spoteczenstwo.

a) Pracodawcy — najwazniejszy interesariusz zewnetrzny. W kontekscie celu gtdéwnego pilotazu
zaktadajacego powrdt na rynek pracy uczestnika kompleksowej rehabilitacji stanowig koricowy
etap udziatu w rehabilitacji i stanowig o sukcesie catego procesu.

b) Instytucje szkoleniowe — jednostki, w ktérych realizowana jest cze$¢ modutu zawodowego
rehabilitacji kompleksowej prowadzgca do przekwalifikowania/nabycia nowych kwalifikacji
zawodowych. Udziat jako interesariusz realizowany w przypadku, gdy zaistnieje koniecznos¢
wyboru realizacji kurséw przekwalifikowujgcych poza ORK. Kursy realizowane bedg przez:

e Instytucje Szkoleniowe — realizacja kursow nadajgcych nowe kwalifikacje, uprawnienia
zawodowe,

e Izby Rzemieslnicze — realizacja kursow czeladniczych.

c¢) Powiatowe Urzedy Pracy — PUP stanowi¢ bedg wazny element wsparcia procesu zwigzanego
z poszukiwaniem zatrudnienia i wejSciem na rynek pracy uczestnikdw projektu. Wspodtpraca
z ORK i udziat w procesie rehabilitacji kompleksowej bedg miaty wielowymiarowy charakter.
Zjednej strony urzedy beda petnity role instytucji przekazujgcych informacje: o ofercie ORK

33
Lider Projektu Partnerzy Projektu

% Pty urds 20§ “%.  CIOPAPIB

Niepetnosprawnych



Fundusze : . .
i Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

i 0 sytuacji na lokalnym/regionalnym rynku pracy i mozliwych ofertach zatrudnienia. Z drugiej
strony beda petnity funkcje instytucji wspomagajacych proces rehabilitacji poprzez finansowanie
dziatan wspierajgcych zatrudnienie uczestnika rehabilitacji na otwartym rynku pracy takich jak:

e przyznawanie srodkow na przystosowanie stanowiska pracy,
e przyznawanie srodkow na zatozenie samodzielnej dziatalnosci gospodarcze;.

d) PFRON - instytucja inicjujgca i realizujgca projekty systemowe zmieniajgce podejscie do
rehabilitacji; zapewnia wsparcie w procesie tworzenia modelu skutecznej rehabilitacji
kompleksowej osdb z niepetnosprawnosciami. Poprzez system finansowania umozliwia wsparcie
posrednie uczestnikdow rehabilitacji np. w formie dofinansowania do wyposazenia stanowiska
pracy dla uczestnika rehabilitacji. Podejmowane dziatania poprzez wykorzystanie dostepnych
instrumentéw wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami mozliwe beda takze w formie:

e przekazywania s$rodkéw finansowych do Powiatowych Urzeddéw Pracy na dziatania
w obszarze aktywizacji zawodowej,

e realizacji programow wspierajgcych funkcjonowanie systemu rehabilitacji kompleksowe;j,
e wspotfinansowania systemu rehabilitacji.

e) CIOP — w ramach projektu instytucja odpowiedzialna za przygotowanie skutecznego systemu
diagnozy w obszarze zdolnosci do wykonywania pracy i oceny potencjatu zawodowego uczestnika
rehabilitacji, ktora jest kluczowym elementem w procesie naboru do ORK. Nowe, zmienione
podejscie do diagnozy osoby z niepetnosprawnosciami w ocenie mozliwosci funkcjonalnych i
mozliwosci podjecia zatrudnienia ma wptyna¢ na skutecznos¢ procesu rehabilitacji
kompleksowej. Podejmowane dziatania obejmg rowniez system szkolen oséb zajmujgcych sie
orzekaniem i kierowaniem oséb do Osrodkéw Kompleksowej Rehabilitacji i efektywng diagnoza
potencjatu zawodowego uczestnika rehabilitacji.

f)  ZUS, KRUS, MON, MSWIiA - instytucje dla ktérych dziatania projektowe i powodzenie wdrozenia
systemu sg wazne w kontekScie przysztosSci systemu zabezpieczenia spotecznego. To takze
instytucje, z ktérych systemdéw pochodzi¢ moze znaczna cze$¢ uczestnikdw programoéw
rehabilitacji kompleksowej. Rola instytucji obejmie zaréwno udziat w tworzeniu systemu
rehabilitacji kompleksowej, jak i orzekania o potrzebie rehabilitacji kompleksowej osdéb
ubiegajacych sie o swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w nastepstwie choroby lub urazu
rokujgcych powrét do pracy lub oséb niepracujacych ubiegajgcych sie o orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci dla podjecia pracy.

g) NFZ - instytucja w obecnym systemie finansujgca rehabilitacje medyczng. NFZ odpowiada za
finansowanie dziatan w obszarze rehabilitacji medycznej i finansowania sprzetu kompensujgcego
dysfunkcje osdb z niepetnosprawnosciami. Stanowic bedzie wazny element przysztego modelu w
zakresie finansowania czeSci dziatan zwigzanych z obszarem rehabilitacji medycznej. Rola
instytucji obejmie wsparcie w tworzeniu systemu rehabilitacji kompleksowe;j.

h) Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci - rola zespotdow jako interesariuszy zewnetrznych
jest bardzo istotna. Miejsce kwalifikacji uczestnikow do Osrodkéw pozwala wyselekcjonowaé
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osoby, dla ktérych realizowany w ORK proces bedzie najbardziej efektywny i pozwoli na
wejscie/powrot na rynek pracy.

i) Organizacje pozarzagdowe — wazny element systemu wspierajgcy powrét uczestnika projektu do
spotecznosci oraz wejscie/powrdt na rynek pracy. Dziatania wspierajgce i uzupetniajace wsparcie
realizowane w miejscu zamieszkania uczestnikow — realizacja np. poprzez pomoc w dostepie do
asystenta osoby niepetnosprawnej, trenera pracy, wsparcia w powrocie na rynek pracy,
wspotpracy z pracodawcami. Moze stanowi¢ wazny element systemu przy rekrutacji do ORK.
Wazny element modelu ze wzgledu na wiedze i dziatania realizowane w stosunku do
potencjalnych uczestnikdw wsparcia (programy aktywizujace).

j)  Firmy ubezpieczeniowe — instytucje z rynku ubezpieczeniowego stanowi¢ mogg przyszty element
systemu finansowania rehabilitacji kompleksowej.

k) Administracja samorzadowa - instytucje wchodzgce w sktad systemu administracji
samorzadowej to element wspierajgcy proces rehabilitacji kompleksowej w wielu wymiarach,
przede wszystkim w obszarze wsparcia uczestnikéw rehabilitacji kompleksowej m.in. poprzez:

e wsparcie w zabezpieczeniu finansowym uczestnikdw projektu podczas dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy (zabezpieczenie finansowe, pomoc spoteczna),

e wsparcie posrednie poprzez wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny (dofinansowanie w
zakupie protez itp.).

I) Spoteczenstwo — interesariusz majacy wptyw na akceptacje spoteczng podejmowanych dziatan
i zmiany postaw spotecznych wobec o0sdb z niepetnosprawnosciami oraz odbiér spoteczny
podejmowanych dziatan. Bez akceptacji spoteczenstwa dla proponowanego modelu trudno
bedzie uzyska¢ pozytywny efekt w postaci wdrozenia modelu i osiggniecia zaktadanych celéw
oraz aktywizacje zawodowa uczestnikdw rehabilitacji.

Interesariusze — ocena czynnikéw

6. Wprowadzenie skutecznego systemu rehabilitacji kompleksowej wymaga precyzyjnego okreslenia
interesdw, problemoéw oraz potencjatu kazdej z grup interesariuszy. Ocena interesariuszy objetfa
zdefiniowanie oczekiwan poszczegdlnych grup interesariuszy i sposobow ich realizacji. Dokonano
takze oceny interesariuszy pod katem dwdch czynnikdéw majacych wptyw na podejmowane wobec
tych grup dziatania:

e Zainteresowanie/Prawdopodobienstwo konfliktu — rozumiane jako zainteresowanie
sukcesem/porazka projektu.

e Wptyw —rozumiany jako sity oddziatywania interesariusza na projekt.

W ujeciu graficznym ocene tg mozna przeprowadzi¢ w oparciu o macierz. Na pierwszym schemacie
pokazano znaczenie poszczegdlnych pdél macierzy, na drugim — wyniki analizy.
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Rysunek 5. Macierz Zainteresowanie/Prawdopodobieristwo konfliktu — Wptyw

Wysoki wptyw, wysokie
prawdopodobienstwo
konfliktu: grupa ta
stanowi¢ moze zrédto
ryzyka dla naszego
projektu — nalezy nig
zarzadzac dosc¢ intensywnie
w celu zapewnienia
wysokiego poziomu jej
satysfakgji

Rzeczpospolita
Polska

Wysoki wptyw, niskie
prawdopodobienstwo
konfliktu: grupe ta
nalezy utrzymywac
w ciggtej satysfakcji
—mozna jg wykorzystaé
do zarzadzania innymi
grupami interesariuszy

Niski wptyw, niskie
prawdopodobienstwo
konfliktu: nalezy
monitorowac tg grupe
interesariuszy oraz
informowac o postepach
w realizacji projektu

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Niski wptyw, wysokie
prawdopodobienstwo
konfliktu: monitoruj ta

grupe interesariuszy, grupa

ta stanowi czasami zrédto
informacji o wymaganiach
produktu koricowego

Uczestnicy rehabilitacji
kompleksowej

ORK — kierownictwo ORK
ORK — zespot
rehabilitacyjny
Osoby z najblizszego
otoczenia uczestnika

Instytucje szkoleniowe
Organizacje pozarzagdowe
CIOP, PUP, Spoteczeristwo

ZUS, PFRON, MSWIA, MON,
KRUS, NFZ
Zespoty ds. orzekania
Pracodawcy, Organy
administracji
samorzadowej i rzadowej,
Firmy ubezpieczeniowe

Zrédto: opracowanie wtasne

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
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Interesariusze i oczekiwania w projekcie

Rehabilitacja, ktéra pozwoli na Program rehabilitacji kompleksowej adekwatny do potencjatui Lekarz specjalista Wysoki
wejscie/powr6t na rynek pracy i mozliwosci Uczestnika. rehabilitacji

integracje spoteczng. Program rehabilitacji ujety w Indywidualnym Programie medycznej

Osoby podejmujace decyzje o udziale w Rehabilitacji zawiera zintegrowane rozwigzania (modut

rehabilitacji kompleksowej wykazujg medyczny/zawodowy i psychospoteczny) pozwalajgce na

wysoki poziom motywacji do petnego uksztattowanie

wejscia/powrotu na rynek pracy. Pozwoli - kompetencji zawodowych, prowadzgcych do uzyskana nowego

to na poprawe jakoSci zycia, a takie zawodu
zwiekszy szanse na integracje spoteczng - kompetencji spotecznych (umiejetnosci wspotpracy w grupie,

osoby zagrozonej wykluczeniem - kompetencji osobistych (zdolnos¢ do komunikowania wtasnych
spotecznym. potrzeb, zdolnos¢ do akceptowania wiasnych ograniczen,
asertywnos¢, radzenie sobie ze stresem).
Program rehabilitacji kompleksowej uwzglednia aspekt Lekarz specjalista Wysoki
integracji spotecznej rehabilitacji
Aktywny powrét uczestnika do roli jakg petnit dotychczas w medycznej

spofeczeristwie wymaga efektywnego oddziatywania na sfere
psychiczng i spoteczng, dlatego oprdcz opieki psychologicznej na
kazdym z etapow realizacji kompleksowej rehabilitacji zostanie
uwzgledniony zespoét dziatan spotecznych przygotowujgcych do
petnej integracji spotecznej Uczestnika.

Realizacja programu kompleksowej rehabilitacji pod katem Kierujacy Wysoki
predyspozycji zawodowych Uczestnika i oczekiwan rynku zespotem
pracy/pracodawcy rehabilitacyjnym
Dziatania zwigzane z kwalifikacja i diagnoza potencjatu
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Realizacja ustug w ORK na wysokim

poziomie merytorycznym i
organizacyjnym

Uczestnik  oczekuje  od Osrodka
Kompleksowej Rehabilitacji

zaangazowania oraz wsparcia w adaptacji
do nowych warunkéw i realizacji
okreslonych celéw rehabilitacji. Mozliwy
okres rehabilitacji w ORK moze wynies¢
nawet 12 miesiecy i z tego wzgledu
realizowane ustugi musza wykazywac sie
wysokim standardem realizacji i jakosci
obstugi.

Wyposazenie i infrastruktura,
adekwatna do zaplanowanych dziatan w
ramach rehabilitacji kompleksowej
Uczestnik w ORK oczekuje dostepu do
wyposazenia i infrastruktury, ktéra
odpowiada zaplanowanym dziataniom w
ramach poszczegdlnych modutéw
rehabilitacji kompleksowe;j.

zawodowego Uczestnika beda przygotowane w sposdb
umozliwiajacy precyzyjne przygotowanie IPR i realizacje
rehabilitacji kompleksowej w  modutach medycznym,

zawodowym i psychospotecznym. W IPR zostang takze okreslone
realne cele procesu rehabilitacji kompleksowe;j.

Zapewnienie wysokiego standardu ustug swiadczonych przez
ORK poprzez sformutowanie warunkéw jakie musi spetniac¢
jednostka

Jednostka, ktora realizowa¢ bedzie zadania Osrodka
Kompleksowej Rehabilitacji bedzie musiata spetni¢ warunki
dotyczace zaréwno personelu realizujgcego rehabilitacje, jak i
posiada¢ odpowiednie zaplecze organizacyjno- techniczne do
realizacji zadan. Na etapie wyboru jednostki sformutowane
zostang wymagania odnoszace sie zaréwno do kadry
(wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe itp.) jak i programu
dziatan zapewniajgcych wysoka jakos¢ obstugi.

Realizacja zadan w ramach ORK poddana zostanie takze
okresowej ewaluacji poziomu zadowolenia wsréd Uczestnikow
na kazdym etapie realizacji ustug w ORK.

Precyzyjne sformutowanie minimalnych wymagan w zakresie
wyposazenia ORK

Model zawiera wykaz minimalnych wymagan w zakresie
wyposazenia jakie musi spetni¢ jednostka, aby poziom
realizowanych ustug byt odpowiedni do planowanego procesu
rehabilitacji kompleksowej.

Kierownictwo ORK zapewni najwyzszy mozliwy standard
Swiadczonych ustug z punktu widzenia prawidtowosci
prowadzonych dziatar rehabilitacyjnych.

PFRON/ Wysoki
Kierownictwo
ORK
PFRON/ Wysoki

Kierownictwo

ORK
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Rehabilitacja adekwatna po potrzeb i Zapewnienie wysokiego poziomu procesu rehabilitacji Specjalista ds. Wysoki
mozliwosci Uczestnika Uczestnika zarzadzania
Uczestnik oczekuje realizacji procesu W trakcie pobytu Uczestnika w ORK zostanie zapewniony staty rehabilitacjg/
rehabilitacji dopasowanej do jego monitoring prowadzonej rehabilitacji pod katem zgodnosci z PFRON
potrzeb i mozliwosci, ktére mogg byé potrzebami w formule cyklicznych  spotkan  zespotu
ograniczone skutkami rehabilitacyjnego z Uczestnikiem. W ramach realizacji procesu
niepetnosprawnosci i jego stanem rehabilitacji kompleksowej beda dokonywane okresowe
funkcjonalnym oraz pozytywnych przeglady i analizy postepdéw prowadzonej rehabilitacji.
efektow rehabilitacji juz w trakcie pobytu Zadaniem PFRON jako jednostki monitorujacej bedzie analiza
w ORK. Jest to warunkiem utrzymania poprawnosci wykonywania tych czynnosci przez ORK.
wysokiego  poziomu motywacji do = Monitorowanie lokalnego i regionalnego rynku pracy. Posrednik pracy Wysoki
udziatu w kompleksowej rehabilitacji w ' Osoby odpowiedzialne za czynnosci wspomagajace zatrudnienie
ORK oraz pdzniejszego zatrudnienia. Uczestnika na biezgco monitorujg rynek pracy oraz wspoétpracujg
z IRP zgodnymi z miejscem zamieszkania uczestnika.
Rodzina i Podniesienie = poziomu samooceny Zapewnienie wysokiego poziomu rehabilitacji kompleksowej w Zespot Wysoki
najblizsze Uczestnika module psychospotecznym rehabilitacyjny/
otoczenie Rodzina akceptujac warunki rehabilitacji Realizacja modutu psychospotecznego bedzie realizowana w Specjalista ds.
uczestnika kompleksowej i mozliwy dtugi okres sposéb umozliwiajgcy podniesienie samooceny Uczestnika zarzadzania
pobytu w ORK (roztgka, ograniczenia w rehabilitacji, w tym poprzez zapewnienie mu mozliwosci statego rehabilitacjg/
kontaktach itp.) oczekuje podniesienia i kontaktu z jego bliskimi i biezagcego dzielenia sie swoimi PFRON
utrzymania wysokiej samooceny spostrzezeniami dotyczacymi obecnosci w ORK. Zbieranie i
Uczestnika. analiza informacji od cztonkéw rodziny na temat spetniania ich
oraz Uczestnika oczekiwan w trakcie pobytu w ORK.
Ograniczenie czasu pobytu Uczestnika Ustalenie jasnego i precyzyjnego planu rehabilitacji oraz jego Specjalista ds. Wysoki

poza miejscem zamieszkania

akceptacja przez Uczestnika

zarzadzania

Najblizsi Uczestnika oczekujg Uczestnik oraz jego najblizsi znajg zasady uczestnictwa w  rehabilitacjg/Zes
rozwiazania, ktore w mozliwie rehabilitacji kompleksowej w ORK. Zasady i warunki realizacji IPR pot
najmniejszym  stopniu  wptynie na beda sformalizowane i beda miaty forme pisemna. rehabilitacyjny
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ORK -
Kierownictwo
ORK

ostabienie ich wspdlnych wiezi i relacji.

Pozyskanie nowego produktu w ramach
ustug swiadczonych na rynku

ORK oczekuje mozliwosci pozyskania
nowego produktu, ktéry moze byc
Swiadczony takze w formule komercyjnej
na rynku.

Pozyskanie srodkow na rozwoj
jednostki.

Realizacja nowego procesu rehabilitacji
kompleksowej, ktéry nie byt wczesniej
realizowany przez jednostke (ORK) -
konieczne moze by¢ przeprowadzenie
inwestycji angazujacej srodki finansowe
aby spetnic¢ warunki realizacji zadan ORK.
Rekrutacja odpowiedniej liczby
uczestnikow kompleksowej rehabilitacji
ORK oczekuje zapewnienia doptywu
okreslonej w umowie liczby uczestnikéw
rehabilitacji kompleksowej w ORK.

Mozliwie krotki czas pobytu stacjonarnego Uczestnika w ORK
Realizacja rehabilitacji powinna by¢ prowadzona w sposdb
umozliwiajgcy wysoka jakos¢ dziatan w jak najkrétszym okresie
czasu. Skrécenie czasu pobytu stacjonarnego ma na celu
minimalizacje negatywnych skutkéw roztgki z rodzing (np.
rozpad wiezi).

Okreslenie precyzyjnych warunkow,
jednostka, ktéra bedzie petnita role ORK
Zostang precyzyjnie ustalone warunki jakie musi spetniac¢
jednostka pod katem obstugi procesu rehabilitacji kompleksowej
(personel jednostki i program rehabilitacji), jak rowniez
warunkow jakie powinna spetnia¢ (wyposazenie i infrastruktura
jednostki).

Zapewnienie formy finansowania adekwatnej do stawianych
wymagan i koniecznych do poniesienia naktadéw
inwestycyjnych

Forma finansowania jednostki kompensujgcg mozliwe koszty
poniesione przez jednostke aby spetni¢ wysokie wymagania
wobec przysztego ORK (niezbedne zakupy i inwestycje).

jakie musi spetniac

Zapewnienie odpowiedniej promocji wsréd potencjalnych
Uczestnikow kompleksowej rehabilitacji

Intensywna akcja upowszechniajgca model (artykuty w prasie
specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariéw regionalnych i 1 podsumowujacego w celu

Zespot Wysoki
rehabilitacyjny
PFRON/ZUS/CIOP Wysoki
-PIB
PFRON Wysoki
PFRON/ZUS/CIOP Wysoki
-PIB
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ORK -
zarzadzanie
kompleksowa
rehabilitacja

ORK — zespot
rehabilitacyjny

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Wspotpraca specjalistow prowadzacych
rehabilitacje kompleksowg w ramach
zespotéw rehabilitacyjnych

ORK prowadzac dziatania rehabilitacyjne
zapewni wspotprace osob prowadzacych
rehabilitacje Uczestnika.

Precyzyjne wytyczne w  zakresie
zarzadzania rehabilitacjg kompleksowa
Specjalisci ds. zarzadzania rehabilitacjg
oczekujg wytycznych odnosnie wymagan,
jakie majg spetni¢c w trakcie realizacji
procesu rehabilitacji kompleksowe;.
Zapewnienie wysokiego poziomu
rehabilitacji kompleksowej

Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego
oczekujg mozliwosci realizacji zadan w
ramach rehabilitacji  kompleksowej
zgodnie z posiadang wiedza,
umiejetnosciami i dosSwiadczeniem.

prezentacji modelu - wersji wstepnej i koncowej) i
upowszechnienie wiedzy na temat mozliwosci udziatu w
projekcie wsrdéd organizacji i instytucji zrzeszajgcych lub
pomagajgcych osobom niepetnosprawnym.
Zapewnienie odpowiedniej wiedzy i zaspokojenie oczekiwan w
zakresie prac zespotow rehabilitacyjnych i realizacja dziatan
integracyjnych tych zespotéw
Zostanie zapewniony wysoki poziom wspotpracy o0séb
wchodzacych w sktad zespotéw rehabilitacyjnych realizujgcych
proces rehabilitacji kompleksowej m.in. poprzez dziatania
integracyjne prowadzone w ramach ORK oraz cykl szkolen z
zakresu  komunikacji, pracy zespotowej w  ramach
multidyscyplinarnego zespotu oraz umiejetnosci wspotpracy z
osobami niepetnosprawnymi. Zadania w tym zakresie
realizowane beda przez zespét zewnetrznych psychologéw oraz
CIOP-PIB
Okreslenie wymagan stawianych ORK w zakresie organizacji
procesu rehabilitacji kompleksowej
Wymagania stawiane ORK w ramach postepowania
przetargowego beda odpowiednio opisane i upowszechnione,
aby kazdy cztonek ORK zwigzany z realizacja umowy byt
poinformowany o stawianych mu zadaniach i oczekiwaniach.
Zapewnienie wysokiej wydajnosci i efektywnosci systemu
organizacji procesu rehabilitacji.
Dziatania rehabilitacyjne, ktére s3 adekwatne do potrzeb
Uczestnika i w mozliwie najlepszy sposdb wptyng na poprawe
jego stanu.
Efektywnos¢  systemu organizacji procesu
kompleksowej zostanie zapewniona m.in. poprzez:
e Koordynacje procesu rehabilitacji kompleksowe] przez

rehabilitacji

Kierownictwo

Wysoki

ORK/ Kierownik

zespotu

rehabilitacyjnego
/CIOP - PIB

Kierownictwo

Wysoki

ORK/ Kierownik

zespotu

rehabilitacyjnego

Kierownik

zespotu

Wysoki

rehabilitacyjnego
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specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg;
e Zastosowanie podejscia procesowego do opisu dziatan
realizowanych na poszczegélnych etapach realizacji IPR;
e Okresowa weryfikacje i przeglad IPR.

Zapewnienie adekwatnego doboru cztonkéw zespotu Kierownictwo Wysoki
rehabilitacyjnego pod katem jakosci ich kwalifikacji ORK/ Kierownik
Kierownictwo ORK zapewni w ramach ORK wykonywanie zadan zespotu
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje, adekwatne rehabilitacyjnego
do potrzeb Uczestnika, wyspecyfikowane wymaganiach dla
kadry zawartych modelu.
Realizacja procesu rehabilitacji Zapewnienie dostepu do odpowiedniej infrastruktury w ORK Kierownictwo Wysoki
kompleksowej w odpowiadajacej Kierownictwo ORK zapewnia dostep do infrastruktury i ORK
potrzebom infrastrukturze wyposazenia, ktoére jest adekwatne do potrzeb prowadzonej
Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego, rehabilitacji Uczestnika. Pewng wskazéwka w tym zakresie
realizujacy zadania w ramach rehabilitacji powinny by¢ wytyczne stawiane przez PFRON.
kompleksowej oczekuja zapewnienia
przez ORK wyposazenia i infrastruktury,
ktéra pozwala na realizacje rehabilitacji
zgodnie z posiadang wiedzg,
umiejetnosciami i doswiadczeniem
Informacja na temat terminéw, miejsc i Zapewnienie sprawnej organizacji procesu rehabilitacji Kierownictwo Wysoki

zasad prowadzenia rehabilitacji w ORK

Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego
realizujacy zadania w ramach rehabilitacji
kompleksowej oczekujg jasnych zasad
prowadzenia rehabilitacji, aby mozliwe

kompleksowej

Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego realizujgce zadania w
ramach rehabilitacji kompleksowej znajg system organizacji
pracy w ORK, a Uczestnicy mogli efektywnie wykorzystywac czas
w ORK.

ORK

byto zaplanowanie z odpowiednim
wyprzedzeniem wykonywanych przez
nich czynnosci.
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Instytucje
szkoleniowe

Pracodawcy

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Pozyskanie zlecenia na swiadczenie
ustug w zakresie szkoleri/kurséw

zawodowych
Instytucje zewnetrzne swiadczgce ustugi
szkoleniowe zwigzane z

przekwalifikowaniem zawodowym liczg
na mozliwos¢ wiaczenia sie w realizacje
rehabilitacji kompleksowej w module
zawodowym.

Prowadzenie zajec w grupach
gwarantujgcych optacalnosc zlecen
Oczekiwaniem jednostki szkoleniowej
jest rozpoczecie procesu ksztatcenia w
sposéb najbardziej efektywny finansowo
(dobér  odpowiednio  licznej  grupy
szkoleniowej).

Pozyskanie kompetentnego i
wartosciowego pracownika

Pracodawca oczekuje pracownika,
ktoremu bez obaw moze powierzyc
realizacje okreslonych zadan.

Zapewnienie mozliwosci wigczania sie instytucji szkoleniowych
w proces rehabilitacji kompleksowej.

Zapewniony zostanie dostep do szkoleri/kurséw zawodowych
przez instytucje szkoleniowe posiadajgce odpowiednie
doswiadczenie pod katem mozliwosci realizacji dziatan w
module  zawodowym w  zakresie  przekwalifikowania
zawodowego.

Prowadzenie wtasciwej i efektywnej organizacji
ksztatcenia zawodowego

Zapewnic¢ wspotprace na warunkach partnerskich pomiedzy OKR
a instytucjg szkoleniowg, przy réwnoczesnym uwzglednieniu

potrzeb minimalizowania czasu pobytu w ORK Uczestnika.

procesu

Efektywne przygotowanie Uczestnikow
kompleksowej i ich wysokie kwalifikacje
Uczestnik uzyska adekwatne do potrzeb rynkowych kwalifikacje
zawodowe, co jest mozliwe przez dobdér najbardziej
odpowiedniego dla niego zawodu na podstawie procesu oceny
kompetencji zawodowych, z uwzglednieniem ICF.

Odpowiednie prezentowanie umiejetnosci Uczestnika na
lokalnym rynku pracy

Popularyzacja informacji o kompetencjach Uczestnika wsréd
potencjalnych pracodawcéw na lokalnym rynku pracy (z uwagi
na miejsce zamieszkania Uczestnika).

rehabilitacji

Kierownictwo Sredni

ORK

Kierownictwo Sredni

ORK

Kierownictwo
ORK
Specjalista ds.
zarzadzania
rehabilitacjg

Wysoki

Posrednik pracy Sredni
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Wiedza na temat ewentualnego
dostosowania jakie musi spetni¢, aby
zatrudnic¢ Uczestnika

Pracodawca przed zatrudnieniem osoby
niepetnosprawnej oczekuje informacji w
jakim stopniu jego dysfunkcja moze
wptynaé na prace (miejsce pracy, relacje
z innymi pracownikami itp.).

Wiedza na temat korzysci i kosztow
zwigzanych z zatrudnieniem Uczestnika
Pracodawca oczekuje jasnego przekazu
na temat bilansu kosztéw i korzysci

zwigzanych z zatrudnieniem osoby
niepetnosprawne;j.
Prowadzenie dziatan statutowych i

realizacja misji

PFRON oczekuje dzieki realizacji projektu
zmniejszenia liczby 0s6b
niepetnosprawnych wykluczonych
spotecznie i zawodowo.

Skuteczny monitoring sytuacji na lokalnym rynku pracy
Monitoring lokalnego (z uwagi na potrzeby Uczestnikow) rynku
pracy pod katem zapotrzebowania na okreslone kompetencje
orz stata komunikacja z potencjalnymi pracodawcami, ze
wskazaniem na korzysci wynikajace z zatrudnienia Uczestnika.

Odpowiednia prezentacja umiejetnosci Uczestnika na rynku
pracy

Upowszechnienie informacji na temat bilansu kosztow i korzysci
zwigzanych z zatrudnieniem Uczestnika. Przedstawiciel ORK
zapewnia komunikacje z potencjalnymi pracodawcami jeszcze w
momencie trwania rehabilitacji kompleksowe;.
Realizacja pilotazowego projektu testujgcego
kompleksowej rehabilitacji

Dziatania majace na celu weryfikacje i modyfikacje przyjetych
zatozen (3 cykle ewaluacji mid-term, po kazdym roku pilotazu),
co pozwoli na sformutowanie wtasciwych wnioskow i
rekomendacji do zmian systemu rehabilitacji.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariéw regionalnych i 1 podsumowujacego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej). Im wieksza
popularnos¢ modelu, tym wieksze prawdopodobienstwo zmian

model

Posrednik pracy

Posrednik pracy

PFRON

PFRON
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systemowych w zakresie dziatan

prowadzonych w kraju.

rehabilitacyjnych

Wytonienie  ORK, ktore spetnia Odpowiednie sformalizowanie wymagan stawianych ORK PFRON Wysoki
wymagania instytucjonalne i Wytonienie podmiotu, ktéry bedzie spetniat wysokie wymagania
organizacyjne jakosciowe.  ROwnoczesnie  wytonione jednostki  beda
Zadaniem PRFON jako lidera projektu reprezentantami grupy podmiotéw, ktdre w skuteczny sposdb sg
jest zapewnienie wyboru ORK w taki w stanie zapewnic zatrudnienie Uczestnika.
sposéb, aby mozliwe stato sie
prawidtowe przetestowanie rozwigzania
modelowego, ktore nastepnie postuzy
wypracowaniu rozwigzan systemowych
zmieniajgcych system rehabilitacji w
Polsce.
Koordynacja  dziatalnosci  instytucji Odpowiedni przeptyw informacji pomiedzy jednostkami PFRON Wysoki
bioracych udziat w projekcie Aktywne wiaczenie wszystkich podmiotéw zaangazowanych w
PFRON oczekuje Scistej wspétpracy realizacje projektu poprzez zapewnienie im przydziatu zadan,
wszelkich podmiotéw zaangazowanych w  zgodnie z ich kompetencjami i profilem dziatalnosci.
realizacje  pilotazu w celu jego
terminowej i efektywnej realizacji.
CIOP PIB Mozliwosé prowadzenia badan Realizacja pilotazowego projektu testujagcego wypracowany PFRON/ Wysoki
statutowych i realizacji misji Instytutu Model Rehabilitacji Kompleksowej Kierownictwo
CIOP-PIB oczekuje mozliwosci Zapewnienie mozliwosci udziatu przedstawicieli CIOP-PIB w ORK
przetestowania przyjetych rozwigzan ocenie kompetencji zawodowych - ocenie poczatkowej i

oraz aktywnego wptywu na ksztatt

prowadzonej rehabilitacji.

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

koricowej oraz procesie rehabilitacji.
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Kompleksowa i weryfikowalna ocena Utrzymanie wysokiego standardu i wysokiego poziomu oceny CIOP PIB Wysoki
Uczestnika pod katem predyspozycji potencjatu zawodowego Uczestnikow

zawodowych Standaryzowane badania i oceny Uczestnikow we wszystkich

CIOP-PIB oczekuje mozliwosci  ORK.

prowadzenia badan w  zakresie
wykorzystania ICF do diagnozy i oceny
potencjatu  zawodowego  o0séb  z
niepetnosprawnosciami.

Wysoki poziom orzeczen pod katem Realizacja szkolen dla lekarzy orzekajacych na wysokim CIOP PIB Wysoki
kwalifikacji zawodowych Uczestnikow poziomie
kierowanych do ORK Zostang przeprowadzone szkolenia dla lekarzy orzekajgcych

CIOP-PIB oczekuje kwalifikacji osob, (ZUS, KRUS, MON, MSWIiA oraz zespoly orzekania o
ktéore mogg naby¢ odpowiadajgce ich niepetnosprawnosci)pod katem przeprowadzania diagnozy z

zdolnosciom i umiejetnosciom  wykorzystaniem ICF.

kwalifikacje zawodowe.

Mozliwos¢ prowadzenia badann Realizacja pilotazowego projektu testujacego wypracowany ZUS Wysoki
statutowych i realizacji misji Zaktadu Model Rehabilitacji Kompleksowej

ZUS oczekuje mozliwosci wptywania na Dziatania majace na celu weryfikacje i modyfikacje przyjetych

system rehabilitacji realizowany w kraju.  zatozen (3 cykle ewaluacji md-term, po kazdym roku pilotazu),
co pozwoli na sformutowanie wiasciwych wnioskow i
rekomendacji do zmian systemu rehabilitacji.

Wysoka jakos¢ orzeczen o potrzebie Zapewnienie wysokiego poziomu szkolen dla lekarzy ZUS Wysoki

kompleksowej rehabilitacji orzekajacych

ZUS oczekuje orzeczen, ktére pozwolg na Dziatania informacyjne majace na celu wskazanie jakie warunki

kwalifikacje  osob, ktére spetniajg powinien spetni¢ Uczestnik i kryteria rekrutacji oraz wymagania

warunki: stawiane  zespotom  kwalifikujgcym do  kompleksowej

- niezdolnosci do pracy, rehabilitacji.

- rokowania do odzyskania zdolnosci do

pracy po rehabilitacji,

- zdolnosci do samoobstugi i nauki

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Lider Projektu

v

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

nowego zawodu,

- wykazujg sie motywacjg do podjecia
rehabilitacji

Zmniejszenie liczby sSwiadczen
pienieznych wyptacanych potencjalnym
Uczestnikom

ZUS oczekuje, ze w wyniku realizacji
projektu zmniejszy sie liczba/wartosé
Swiadczen wyptacanych osobom
niezdolnym do pracy i pobierajacych
Swiadczenia z ZUS.

Zmniejszenie liczby oséb pozostajacych
poza rynkiem pracy

ZUS oczekuje zwiekszenia liczby oséb
niepetnosprawnych, ktore podjety
zatrudnienie.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koncowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienstwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.
Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

Partnerzy Projektu
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KRUS, MON,
MSWiA

Zmniejszenie liczby Swiadczen
pienieznych wyptacanych potencjalnym
Uczestnikom

Instytucje te oczekujg, ze w wyniku
realizacji projektu zmniejszy sie liczba
Swiadczen wyptacanych osobom
niezdolnym do pracy i pobierajacych
Swiadczenia z systemu ubezpieczen
spotecznych.

Zmniejszenie liczby oséb pozostajgcych
poza rynkiem pracy

Jednostki te oczekujg zwiekszenia liczby
0s6b niepetnosprawnych, ktore podjety
zatrudnienie.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koncowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.
Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatéw projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

Partnerzy Projektu
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Zespoty ds.
orzekania o
niepetnosprawn
osci

Wozrost wskaznika
zawodowej wsrod
niepetnosprawnosciami
Jednostki te oczekujg, ze w wyniku
realizacji projektu zmniejszy sie liczba

aktywnosci
0sob z

Swiadczen wyptacanych osobom
pozostajgcym bez pracy.

Wazrost wskaznika aktywnosci
zawodowej wsrod o0so6b z

niepetnosprawnosciami, zmniejszenie
liczby oséb 2z niepetnosprawnosciami
pozostajacych w rejestrach PUP

Obecny rynek pracy ma charakter rynku
pracownika i urzedy pracy majg czesto
wiecej ofert pracy niz oséb, ktére s w
stanie j3 podja¢. Jako podmiotom
aktywnie zaangazowanym w polityke
rynku pracy zalezy im na zmniejszaniu
liczby oséb, ktore nie pracuja.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koncowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

Zadba¢ o odpowiednig prezentacje umiejetnosci Uczestnika na
rynku pracy

W ramach modutu zawodowego zostang podjete dziatania w
zakresie rozwoju umiejetnosci Uczestnika rehabilitacji w zakresie
aktywnego poruszania sie po rynku pracy. Przygotowanie
warunkow, opisanie barier i mozliwosci zatrudnienia uczestnika.
Wspotpraca z IRP.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji

Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariéw regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie

ZUS/ PFRON Sredni

Posrednik pracy, Sredni
specjalista ds.

ergonomii,
specjalista ds.

zarzadzania

rehabilitacjg

ZUS/ PFRON Niski

Partnerzy Projektu
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Firmy
ubezpieczeniowe

Zmniejszenie  wysokosci  Swiadczen
pienieznych wyptacanych jako
odszkodowania dla oséb, ktore ulegly
wypadkom

Instytucjom tym zalezy na zmniejszeniu
wysokosci srodkow finansowych
wyptacanych osobom
niepetnosprawnym, ktore utracity
mozliwo$¢ wykonywania zawodu w
wyniku wypadku.

Poprawa wizerunku wsréd
spoteczenstwa i klientow

Firmom ubezpieczeniowym zalezy na
partycypowaniu jako wspoffinansujgcy
Swiadczenia dla ubezpieczonych.

wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobieristwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

Aktywny udziat w konsultacjach ostatecznej wersji modelu

Przy ustalaniu ostatecznej wersji modelu oraz propozycji w
zakresie zrédet finansowania modelu po zakoriczeniu projektu
grupa zostanie wigczona do zespotu pracujgcego nad
wypracowaniem propozycji systemowych.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

Przygotowanie propozycji w zakresie sposobu finansowania
sSwiadczen w ORK dla oséb objetych ubezpieczeniem

Przy ustalaniu ostatecznej wersji modelu oraz propozycji w

PFRON Sredni
ZUS/ PFRON Niski
PFRON Niski
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Samorzad
terytorialny
(powiatowy,

gminny)

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Weryfikacja stawek zwigzanych 1z
rehabilitacja osob po utracie zdolnosci
do wykonywania pracy w wyniku
wypadkow

Podmioty oczekuja mozliwosci
zweryfikowania stawek ponoszonych na
rehabilitacje, ktére s3 zamawiane na
rynku.

Zmniejszenie  wysokosci  Swiadczen
pienieznych wyptacanych osobom z
niepetnosprawnosciami

Instytucje te oczekujg, ze w wyniku
realizacji projektu zmniejszy sie liczba
Swiadczen wypfacanych osobom
niepetnosprawnym.

Realizacja zadan samorzadu wobec oséb
z niepetnosprawnosciami

Samorzadowi  zalezy na  aktywne
wtgczenie  o0séb  niepetnosprawnych
pozostajacych bez pracy do spotecznosci.

zakresie zrédet  finansowania systemu rehabilitacji
kompleksowej po zakonczeniu projektu grupa zostanie wigczona
do zespotu pracujgcego nad wypracowaniem rozwigzan
systemowych w tym obszarze.

Udziat w konsultacjach ostatecznej wersji modelu

Przy ustalaniu ostatecznej wersji modelu oraz propozycji w
zakresie zrédet  finansowania systemu rehabilitacji
kompleksowej po zakoriczeniu projektu grupa zostanie wtgczona
do zespotu pracujacego nad wypracowaniem rozwigzan
systemowych w tym obszarze.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i konncowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatéw projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobiestwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.
Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatéw promocyjnych w instytucjach

PFRON Niski
ZUS/ PFRON Niski
ZUS/ PFRON Niski

Partnerzy Projektu
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Lider Projektu

v

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Pozytywny odbiér wsrod spoteczeristwa
Samorzadowi zalezy na wykazaniu, ze
efektywnie  wykorzystuje  dostepne
rozwigzania do integracji spotecznej.

Ograniczenie i bardziej efektywne
wydatkowanie srodkéw na rehabilitacje
NFZ zalezy na obnizeniu wydatkéw na
Swiadczenia rehabilitacyjne i wydatki dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koncowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienstwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.
Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji.
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.
Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariéw regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
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Administracja
rzagdowa

Organizacje
pozarzadowe

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zmniejszenie obcigzenia kosztami
swiadczen pienieznych oferowanych
osobom, ktére moga powrdcic na rynek
pracy

Urzedom zalezy na wypracowaniu
rozwigzania systemowego, ktére pozwoli
na bardziej adekwatny i efektywny
transfer srodkéw publicznych dla oséb
niepetnosprawnych.

Wiaczenie spoteczne oséb, ktére moga
pracowac

Organizacjom zalezy na rozwigzaniu
pozwalajagcym na efektywng integracje
0s6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i zawodowym.

wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobieristwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju. Nalezy zadba¢
o popularyzacje i wysoki poziom akceptacji zatozen, celéw i
planowanych rezultatéw projektu na wielu ptaszczyznach. Im
wieksza wiedza i akceptacja dla podejmowanych dziatan, tym
wieksze prawdopodobiernstwo zmian w systemie rehabilitacji.
Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobienistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

Zapewnienie organizacjom pozarzagdowym udziatu w procesie
kompleksowej rehabilitacji

Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatéw (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
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PFRON
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Spoteczenstwo

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Potwierdzenia, ze pienigdze ptacone w

sktadkach, podatkach stuig celom
spotecznym
Spoteczenstwo oczekuje, ze Srodki,
ktorymi  zarzadza  panstwo  stuzg
minimalizacji waznych problemoéw
spotecznych.

prezentacji modelu - wersji wstepnej i koricowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobieristwo zmian systemowych w zakresie
dziatann rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju. Mozliwos$¢
wziecia udziatu w projekcie jako konsorcjant dla organizacji
pozarzadowych. Okreslenie warunkéw i wsparcia dla organizacji
po zakonczeniu realizacji pilotazu w postaci programdéw
finansowanych ze srodkéw zewnetrznych.

Upowszechnienie Modelu Kompleksowej Rehabilitacji.
Popularyzacja idei projektu oraz jego rezultatow (artykuty w
prasie specjalistycznej, reklamy radiowe i telewizyjne, wydruk i
dystrybucja modelu do potencjalnych interesariuszy - 1000
sztuk, dystrybucja materiatdbw promocyjnych w instytucjach
zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA
oraz zespotfach orzekania o niepetnosprawnosci oraz organizacja
4 seminariow regionalnych i 1 podsumowujgcego w celu
prezentacji modelu - wersji wstepnej i konncowej) i zapewnienie
wysokiego poziomu akceptacji zatozen, celéw i planowanych
rezultatéow projektu. Im wieksza popularnos¢ modelu, tym
wieksze prawdopodobieistwo zmian systemowych w zakresie
dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w kraju.

ZUS/ PFRON Sredni
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V. PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI W OSRODKU

V.1. Ocena kompetencji zawodowych

Narzedzia rehabilitacji kompleksowej — dziatania w ramach Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

SRFacavEhis modut zawodowy
ocena Indywidualnego 2 modut psychospoteczny modut medyczny
" e zgodnie z IPR . -
kompetencji zawodowych §  Programu Rehabilitacji zgodnie z IPR zgodnie z IPR

(ICF) (IPR) GEb e e (wspieraj (wspierajac

i proby pracy — Zespot Rehabilitacyjny ssholanie) modulpzaw;:?\,w) modufpzaw;:o‘\llvy)

wspolnie z uczestnikiem P kitans i)
N\ J\ J\ I\ J
§ >

Cele procesu

1. Celem przeprowadzenia wieloaspektowej oceny kompetencji zawodowych u osoby, u ktérej orzeczono
potrzebe kompleksowej rehabilitacji i ktérg skierowano na takg rehabilitacje do jednego z 4 osrodkow
jest okreslenie:

. zaburzen funkcji organizmu bedacych przyczyng utraty zdolnosci do pracy i petnienia rol
spotecznych,

. ograniczen w poszczegdlnych dziedzinach aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spotecznym, gtdwnie
zawodowym,

° barier sSrodowiskowych oraz czynnikdw osobowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowej,

° zdolnosci powrotu do pracy.
Zatozenia procesu
2. Gtéwnymi zatozeniami oceny kompetencji zawodowych w oparciu o klasyfikacje ICF sa:

e uwzglednienie doswiadczern miedzynarodowych w zakresie opracowania profili kategorialnych ICF
w podobnych obszarach;

e umotzliwienie przeprowadzenia oceny zdolnosci do pracy oséb z réznym rodzajem ograniczen
funkcjonalnych;
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e uwzglednienie w kompleksowej ocenie kompetencji zawodowych kompetencji psychospotecznych
i kwalifikacji zawodowych w kontekscie mozliwosci podjecia przez badane osoby pracy o réznych
wymaganiach psychospotecznych i fizycznych,

e zastosowanie obiektywnych metod dla przeprowadzenia pogtebionej oceny sprawnosci
i mozliwosci psychofizycznych badanych oséb do wykonywania pracy.

3. Do przeprowadzenia oceny kompetencji zawodowych wykorzystany zostanie model oceny zdolnosci do
pracy zawierajgcy profil kategorialny ICF z wybranymi kodami i metodami/narzedziami do nich
dopasowanymi. Model ten oparty jest na Klasyfikacji ICF, ktéra przyjmuje catosciowe podejscie do
niepetnosprawnosci, tgczace sfere medyczng i psychospoteczng. Takie podejscie pozwala na
uwzglednienie w ocenie kompetencji zawodowych zaleznosci wystepujgcych miedzy uszkodzeniami
struktur ciata a ograniczeniami w funkcjonowaniu oraz w aktywnosci i uczestniczeniu w zyciu
spotecznym, uwarunkowanymi czynnikami osobowymi i Srodowiskowymi.

4. Na podstawie oceny kompetencji zawodowych opracowywany zostanie profil kategorialny utworzony
z wybranych kodéw z ICF w obszarze Funkcji ciata, Aktywnosci i uczestnictwa oraz Czynnikow
srodowiskowych, niezbednych do opracowania rekomendacji dla zespotu rehabilitacyjnego odnosnie
IPR, w tym przekwalifikowania zawodowego. Na potrzeby programu pilotazowego zaproponowano
profil kategorialny oparty na profilu kategorialnym dla rehabilitacji zawodowej (Vocational
Rehabilitation Core Set);

5. Do kazdego z wybranych koddw ICF przyporzadkowano metody/narzedzia pozwalajgce na pozyskiwanie
informacji w zakresie ocenianych funkcji ciata, aktywnosci i uczestnictwa oraz czynnikow
$rodowiskowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje nastepujgce sposoby pozyskiwania
informacji: wywiad, dokumentacja medyczna, obserwacja, badanie kliniczne, badania specjalistyczne.
Wybrane metody/narzedzia pozwalajg na kompleksowa ocene w zakresie:

e  psychospotecznych aspektéw zdolnosci do pracy, w tym:

— dobrostanu (m.in. poczucie wtasnej wartosci, witalnos$é, stopien akceptacji choroby czy
niepetnosprawnosci),

— kompetencji spoteczno-zawodowych i motywacji (m.in. zdolnosci przywddcze, samokontrola,
zainteresowania jezykowe, matematyczno-logiczne, praktyczno-techniczne, praktyczno-
estetyczne, opiekunczo-ustugowe, kierowniczo-organizacyjne, biologiczne, motywacja do
osiggnie¢, e-kompetencje),

— sprawnosci umystowej (m.in. poziom inteligencji, pamieé, koncentracja i podzielnos¢ uwagi,
spostrzegawczosg),

— osobowosci i temperamentu (m.in. neurotycznos¢, ekstrawersja, otwartosé¢ na doswiadczenie,
ugodowos$é, sumiennos$¢, ruchliwosé¢, hamowanie i réwnowaga proceséw nerwowych,

zwawos¢, perseweratywnos¢, wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywnos¢ emocjonalna,
wytrzymatosé, aktywnosé, impulsywnosé, sktonnosé do ryzyka),

— radzenia sobie ze stresem (m.in. style radzenia sobie ze stresem),
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— inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych (m.in. zdolno$¢ do rozpoznawania,
rozumienia i kontrolowania wtasnych i cudzych emocji, asertywnos¢, kooperacja, towarzyskosé,
zaradnosc spoteczna),

— sprawnosci psychomotorycznej (m.in. refleks, koordynacja wzrokowo-ruchowa),

e sprawnosci fizycznych i funkcjonalnych (préby pracy), w tym:

— zakresu ruchomosci w stawach, sity miesniowej, rownowagi i chodu, tolerancji wysitku
fizycznego,

—  pracy w narzuconym tempie,

—  pracy wymagajacej koordynacji wzrokowo-ruchowej (koriczyn gérnych, koriczyn dolnych),
—  pracy wymagajgcej rozpoznawania koloréw i znakow,

—  pracy wymagajgcej duzego zakresu ruchu w stawach,

—  pracy wymagajgcej zrecznosci manualnej,

—  pracy wymagajgcej precyzji ruchow,

e  sprawnhosci sensorycznej, w tym:

— stuchu (progu styszenia i zrozumiatos¢ mowy),
— ostrosci wzroku(w tym ostrosci widzenia przy obnizonym kontrascie), widzenia barw.
Organizacja procesu

6. Przeprowadzenie oceny kompetencji zawodowych zaktada 4 etapy dziatan diagnostycznych
wskazanych na rysunku 5 (nastepna strona)

7. Etap 1 - w pierwszym etapie oceny kompetencji przeprowadzone zostang wywiad i badanie lekarskie,
wywiad ogélny psychologiczny oraz wywiad zawodowy. Na tej podstawie zespdt specjalistéw (m. in.
lekarz/psycholog/doradca zawodowy) dokona wyboru narzedzi i metod oceny. Zakres ocenianych
mozliwosci fizycznych, funkcjonalnych, sprawnosci psychospotecznych i sensorycznych w kompleksowej
ocenie kompetencji zawodowych bedzie okreslany dla kazdej badanej osoby indywidualnie w zaleznosci
od stopnia i rodzaju naruszenia sprawnosci organizmu.
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Rysunek 6. Etapy oceny kompetencji zawodowych

—
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ETAP A4
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Zrédto: opracowanie wtasne

8. Etap 2 - w oparciu o sprecyzowany w pierwszym etapie zakres badan dokonana zostanie ocena
sprawnosci psychospotecznych, mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych i sprawnosci sensorycznych.

Ocena sprawnosci psychospotecznych sktadajgcych sie na ocene kompetencji zawodowych zaktada
wykorzystanie narzedzi psychologicznych o charakterze kwestionariuszowym i aparaturowym, a ocena
mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych zaktada przeprowadzenie diagnozy na podstawie prdb pracy.
Wyboru parametréw dokonano przy uwzglednieniu narzedzia do diagnozy sprawnosci psychofizycznej
wedtug Functional Capacity Evaluation (FCE), jakim jest Valpar Work Samples. Ocena mozliwosci
funkcjonalnych przeprowadzona podczas prob pracy uzupetniona jest o samoocene umiejetnosci
fizycznych oraz odczuwanych dolegliwosci bolowych. Uwzgledniana bedzie rowniez tolerancja pracy
wykonywanej z duzg powtarzalnoscig, w narzuconym tempem pracy, w dtugotrwatej pozycji stojacej czy
W pozycji z uniesionymi ramionami powyzej barkdéw. Poza oceng ilosciowg specjalisci dokonujgcy oceny
zbierajg informacje w oparciu o obserwacje zachowania oraz informacje uzyskane od osoby badanej i na
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tej podstawie wnioskuja o dodatkowych cechach osoby majgcych swodj odpowiednik w profilu
kategorialnym wg klasyfikacji ICF.

Inne metody pomiarowe w obszarze fizycznych i funkcjonalnych aspektéw obejmujg ocene
podstawowych, ale najbardziej istotnych z punktu widzenia fizycznych mozliwosci wykonywania
czynnosci zawodowych.

Ocena sprawnosci sensorycznych zaktada diagnoze progu styszenia i zrozumiatosci mowy oraz ostros¢
wzroku i widzenie barw.

9. Etap 3 - w trzecim etapie oceny kompetencji zawodowych zespot specjalistdw przeprowadzajacych
ocene bedzie dokonywat rekodowania wynikdw ze skal poszczegdlnych metod i narzedzi na kategorie
ocen wg kwalifikatoréw ICF. Na podstawie rekodowanych ocen oraz wnioskdw ptynacych z obserwacji
osoby badanej zespdt specjalistdw (m. in. lekarz, psycholog, doradca zawodowy, ergonomista) bedzie
dokonywat oceny indywidualnego profilu kategorialnego w zakresie 3 grup kategorii: funkcji ciata,
aktywnosci i uczestniczenia oraz czynnikdw s$rodowiskowych. Oceny bedzie przeprowadzana na
podstawie wszystkich uzyskanych informacji w 1 i 2 etapie dziatan: historii przypadku, wywiaddw, badan
specjalistycznych oraz obserwacji prowadzonej w trakcie badan i wywiadow.

10. Etap 4 - ostatni etap oceny kompetencji zawodowych badanych oséb przewiduje opracowanie
rekomendacji odnosnie do kierunku szkolen, rehabilitacji i reorientacji zawodowej, ktére wynikajg
bezposrednio z indywidualnego profilu kategorialnego w zakresie kompetencji zawodowych tych oséb.

11. W programie pilotazowym zaktada sie, ze kazda osoba uczestniczaca w kompleksowej rehabilitacji
bedzie miata przeprowadzong ocene kompetencji zawodowych dwukrotnie, na poczatku i na koricu
rehabilitacji, a dodatkowo 100 osdb, ktére bedg poddane rehabilitacji dtuzej niz 6 miesiecy, po uptywie
6 miesiecy zostanie poddanych dodatkowej ocenie. Ocena poczgtkowa bedzie przeprowadzona po
uzyskaniu orzeczenia o potrzebie kompleksowej rehabilitacji i bedzie obejmowata opisane powyzej
etapy. Efektem bedzie rozszerzony profil oceny kompetencji zawodowych, zawierajacy rekomendacje
dla zespotu rehabilitacyjnego opracowujacego IPR.

Efekty procesu

12. Wpynikiem oceny kompetencji zawodowych na poczatku pobytu w osrodku bedzie profil kategorialny ICF
wraz z rekomendacjami dla zespotu rehabilitacyjnego opracowujacego Indywidualny Program
Rehabilitacji, dotyczacymi kierunku rehabilitacji, przekwalifikowania zawodowego i szkolen
zawodowych. Wynik oceny kompetencji zawodowych przeprowadzonej na koncu pobytu w osrodku
bedzie wskaznikiem efektywnosci procesu kompleksowej rehabilitacji w procesie nabywania
kompetencji zawodowych umozliwiajgcych powrdét do pracy.
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Schemat procesu

Przyjecie informacji ~ PFRON 1. Proces rozpoczyna sie po przekazaniu przez PFRON
o zakwalifikowaniu informacji o zakwalifikowaniu uczestnika do ORK.
potencjalnego - Osoba odpowiedzialna w Wraz z informacjg Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej
Uczestnika PFRON za koordynacje (ORK) otrzymuje kopie dokumentacji, ktéra powstata w
trakcie oceny dokonywanej przez Podmioty orzekajgce.
Pracownik administracji ORK wstepnie wypetnia
Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR) w czesci
stanowiagcej wnioski z oceny wykonywanej przez
lekarza/komisje/zespot orzekajacy. Przekazane przez
PFRON dokumenty w wersji kompletnej stanowig
zatacznik do IPR.
pilotazu oraz Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepow monitorowania postepéw uczestnikow
uczestnikéw Forma: Wypetnienie IPR w czesci stanowigcej wnioski z
oceny
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji
2. ORK informuje PFRON o terminie przeprowadzenia
oceny poczatkowej. ORK prowadzi ewidencje termindw,
w ktérych potencjalni Uczestnicy poddani zostang
ocenie poczatkowe;j.
Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepéw uczestnikow
Forma: Przekazanie informacji o terminie oceny
3. PFRON informuje potencjalnego Uczestnika o terminie i
miejscu prowadzenia oceny poczatkowej. W przypadku
zastrzezen co do terminu, po uzgodnieniu z ORK,
ustalany jest kolejny termin, akceptowany przez
potencjalnego Uczestnika.
Realizator: PFRON - Osoba odpowiedzialna w PFRON za
koordynacje procesu kierowania Uczestnikow do ORK
Forma: Przekazanie informacji do potencjalnego
Uczestnika
4. Przed terminem oceny poczatkowej pracownik ORK
telefonicznie  i/lub  mailowo kontaktuje sie z
potencjalnym Uczestnikiem i przypomina o
uzgodnieniach. W przypadku wystgpienia probleméw z
obecnoscig potencjalnego Uczestnika w umodwionym
terminie, pracownik ORK wustala z potencjalnym
Uczestnikiem nowy termin oceny. Informacja o tym
przekazywana jest do PFRON.
Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikow
Forma: Weryfikacja terminu oceny poczatkowej
Rejestracja Jednostka administracyjna 1. W ustalonym terminie potencjalny Uczestnik zgtasza sie
potencjalnego ORK: do ORK. Po przybyciu wraz z pracownikiem ORK zostaje
Uczestnika zapoznany ze szczegétowym harmonogramem oceny
poczatkowe;j.
Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepéw uczestnikow
Forma: Informacja dla uczestnika kompleksowej

procesu kierowania
Uczestnikéw do ORK

ORK

- Specjalista ds. obstugi

- specjalista ds. obstugi
pilotazu oraz
monitorowania postepdéw
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uczestnikow rehabilitacji.

2. Informacja o przybyciu nowego uczestnika
przekazywana jest do zespotu prowadzacego ocene
poczatkowa.

W przypadku, kiedy potencjalny Uczestnik zostat
zakwalifikowany do rehabilitacji w trybie stacjonarnym
kwaterowany jest do pokoju na terenie ORK.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikow

Forma:

- Powiadomienie zespotu prowadzacego ocene
poczatkowa;

- Kwaterowanie uczestnika w ORK.

3. Potencjalni uczestnicy sg zapoznawani ze strukturg i
bazg ORK celem prezentacji obiektu i miejsc Swiadczenia
ustug.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikow
Forma: zapoznanie ze struktura i bazg ORK,
Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny 1. W wyznaczonym terminie potencjalny Uczestnik
(ORK) oraz zesp6t rozpoczyna ocene poczatkowg prowadzong przez
potgczone zespoty: rehabilitacyjny (ORK) oraz oceny
kompetencji zawodowych (CIOP).
Celem oceny jest okreslenie:
e zaburzen funkcji organizmu bedacych przyczyna
utraty zdolnosci do pracy i petnienia rél spotecznych,
e ograniczen w poszczegdlnych dziedzinach
aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spotecznym,
gtéwnie zawodowym,
e barier srodowiskowych oraz czynnikéw osobowych
kluczowych w procesie rehabilitacji kompleksowej,
e zdolnosci powrotu do pracy.
W ramach oceny dokonywana jest diagnoza
prowadzona przez:
e Lekarza (ORK)
e Psychologdéw (CIOP, ORK)
e Doradcéw zawodowych (CIOP, ORK)
e Fizjoterapeute (ORK)
Do przeprowadzenia oceny kompetencji zawodowych
wykorzystany zostanie model oceny zdolnosci do pracy
zawierajacy profil kategorialny ICF z wybranymi kodami i
metodami/narzedziami do nich dopasowanymi.
Przeprowadzenie oceny kompetencji zawodowych
zaktada 4 etapy dziatan diagnostycznych
Realizator: Zespdt rehabilitacyjny (ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene kompetencji zawodowych (CIOP)
Forma: Badanie zgodnie z modelem oceny zdolnosci do
pracy
Zataczniki: zgodnie z etapami oceny

prowadzacy ocene
kompetencji zawodowych
(CIOP):

- psycholog (CIOP, ORK)

- doradca zawodowy (CIOP,
ORK)

- fizjoterapeuta (ORK)

- lekarz (ORK)
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Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny 1. w pierwszym etapie oceny kompetencji
—Etap | (ORK) oraz zespot przeprowadzone zostang: wywiad ogdlny, wywiad
prowadzacy ocene psychologiczny, wywiad zawodowy oraz badanie
kompetencji zawodowych lekarskie.
(CIOP) | Etap:
. Badanie lekarskie, wywiad ogdlny

Realizator — Lekarz (ORK)

a) Zatacznik: Karta Oceny Medycznej

. Wywiad psychologiczny

Realizator — Psycholog (ORK), Psycholog (CIOP)

b) Zatacznik: Kwestionariusz Wywiadu
Psychologicznego

. Wywiad zawodowy

Realizator — Doradca zawodowy (ORK), Doradca

zawodowy (CIOP)

c) Zatacznik: Kwestionariusz Wywiadu Zawodowego
Zakres ocenianych mozliwosci fizycznych,
funkcjonalnych, sprawnosci  psychospotecznych i
sensorycznych w kompleksowej ocenie kompetencji
zawodowych bedzie okreslany dla kazdej badanej osoby

indywidualnie w zaleznosci od stopnia i rodzaju

naruszenia sprawnosci organizmu.
Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny 1. W oparciu o sprecyzowany w | Etapie zakres badan,
—Etap Il (ORK) oraz zespét dokonana zostanie ocena sprawnosci
prowadzacy ocene psychospotecznych, mozliwosci fizycznych i

funkcjonalnych i sprawnosci sensorycznych. Uczestnik
przechodzi do Il Etapu badan prowadzonego przez
Zespot rehabilitacyjny (ORK) oraz zespot prowadzacy
ocene kompetencji zawodowych (CIOP). Ocena
sprawnosci psychospotecznych sktadajacych sie na
ocene kompetencji zawodowych zaktada wykorzystanie
narzedzi psychologicznych o charakterze
kwestionariuszowym i aparaturowym, a ocena
mozliwosci  fizycznych i funkcjonalnych  zaktada
przeprowadzenie diagnozy na podstawie préb pracy.
Poza oceng ilosciowg specjalisci dokonujacy oceny
zbierajg informacje w oparciu o obserwacje zachowania
oraz informacje uzyskane od osoby badanej i na tej
podstawie wnioskujg o dodatkowych cechach osoby
majacych swoj odpowiednik w profilu kategorialnym wg
klasyfikacji ICF.

Realizator: Zespoty CIOP i ORK

Forma: Badanie zgodnie z modelem oceny zdolnosci do
pracy

Wyniki z tego etapu wraz wczesniejszymi diagnozami
stanowig podstawe do dokonania oceny indywidualnego
profilu kategorialnego wg. ICF.

Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny 1. Na podstawie wywiadéw i obserwacji specjalisci
—Etap llli IV (ORK) oraz zespét prowadzacy diagnoze dokonajg rekodowania wynikow
ze skal poszczegdlnych metod i narzedzi na kategorie
ocen wg kwalifikatorow ICF. Na podstawie
rekodowanych ocen oraz wnioskéw ptynacych z

kompetencji zawodowych
(CloP)

prowadzacy ocene
kompetencji zawodowych

(CIOP) obserwacji osoby badanej zespét dokona oceny
indywidualnego profilu kategorialnego (Etap Ill).
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Realizator: Zespoty CIOP i ORK

Forma: Rekodowanie ocen oraz wnioskow z obserwacji
2. Ostatni etap oceny kompetencji zawodowych badanych

0sOb przewiduje opracowanie rekomendacji odnosnie

kierunku rehabilitacji i przekwalifikowania zawodowego,

ktore wynikajg bezposrednio z indywidualnego profilu

kategorialnego w zakresie kompetencji zawodowych

tych oséb (Etap IV).

Efektem prac zespotu jest dokument w postaci Oceny

kompetencji zawodowych wg ICF zawierajacy

rekomendacje  odnosnie  kierunkéw  rehabilitacji

kompleksowej w poszczegdlnych modutach.

Dokument przekazywany bedzie do Zespotu rehabilitacji

kompleksowej ORK i na jego podstawie stworzony

zostanie Indywidualny Program Rehabilitacji.

Realizator: Zespét rehabilitacyjny (ORK) oraz zespot

prowadzacy ocene kompetencji zawodowych (CIOP)

Forma: Przygotowanie Indywidualnego profilu

kategorialnego oraz ocena kompetencji zawodowych

(wg. ICF).

a) Zatacznik: Indywidualny profil kategorialny do oceny

kompetencji zawodowych wg ICF
b) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych — wg.

ICF
Ocena koricowa Zespot rehabilitacyjny 1. Po zakonczeniu procesu rehabilitacji kompleksowej
(ORK) oraz zespét Uczestnik poddany zostanie ocenie koricowej.

Na podstawie wynikéow rehabilitacji, IPR i obserwacji
zesp6t prowadzacy ocene koricowg dokona oceny
indywidualnego profilu kategorialnego, a wyniki zostang

prowadzacy ocene
kompetencji zawodowych

(CIOP}) zagregowane do formularza Oceny kompetencji
zawodowych (w czesci oceny koricowej).
Realizator: Zespdt rehabilitacyjny (ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene kompetencji zawodowych (CIOP)
Forma:
- Przygotowanie Indywidualnego profilu kategorialnego
oraz ocena kompetencji zawodowych (wg. ICF).
- Przygotowanie arkusza oceny koricowe;j.
a) Zafacznik: Indywidualny profil kategorialny do oceny
kompetencji zawodowych wg ICF
b) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych — wg.
ICF

c) Zafacznik: Arkusz oceny koricowej IPR
Wyniki oceny korncowej beda stanowity jeden z
elementédw oceny skutecznosci procesu kompleksowej
rehabilitacji.

Archiwizacja Obstuga administracyjna Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu

dokumentacji ww. jednostek zgodnie z procedurg obowigzujgca w jednostce.

Zakonczenie procesu
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V.2. Indywidualny Program Rehabilitacji

Narzedzia rehabilitacji kompleksowej — dziatania w ramach Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

opracowanie
ocena Indywidualnego fodul za-wodowy modut psychospoteczny modut medyczny
kompetencji zawodowych Programu Rehabilitacji el zgodnie z IPR zgodnie z IPR
(ICF) (IPR) ifoac tWD dadone, (wspierajacy (wspierajacy
i préby pracy — Zespot Rehabilitacyjny osz;l:ilv(f?;:?:' eacy) modut zawodowy) modut zawodowy)
wspdlnie z uczestnikiem P pracy
N\ I\ I\ I\, J
\ J

Cele procesu

1. Ukierunkowanie procesu rehabilitacji kompleksowe]j zorientowanego na problem wymaga opracowania
Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR). Opracowanie IPR ma na celu zapewnienie spdjnego
i ustrukturyzowanego podejscia do realizacji procesu rehabilitacji kompleksowe;j.

Zatozenia procesu

2. IPR bedzie tworzony dla kazdego uczestnika projektu, przy jego aktywnej wspdtpracy, po
przeprowadzeniu diagnozy z uwzglednieniem klasyfikacji ICF iuzyskaniu rekomendacji dla zespotu
rehabilitacyjnego dotyczacych rehabilitacji, kierunku szkolen i reorientacji zawodowej. IPR obejmuje
wszystkie moduty rehabilitacji kompleksowej: medyczny, psychospoteczny i zawodowy.

3. Proces opracowywania Indywidualnego Programu Rehabilitacji sktada sie z nastepujgcych elementow:
(rys.3):
1. Okreslenie celow rehabilitacji kompleksowe;j.

2. Opracowanie programu rehabilitacji zawodowej, medycznej, spotecznej i wsparcia
psychologicznego

3. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej

4. Zarzadzanie procesem rehabilitacji kompleksowej.
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Rysunek 7. Proces opracowywania Indywidualnego Programu Rehabilitacji

1. Okreélenie celéw rehabilitacji kompleksowej

L

2. Opracowanie programu rehabilitacji: zawodowej, spotecznej, psychologicznej i medycznej

A

3. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej

L

4. Zarzadzanie procesem rehabilitacji kompleksowej

Zrédto: opracowanie wtasne

4. IPR zostanie przygotowany przez zespot rehabilitacyjny wspdlnie z uczestnikiem, w formie pisemnej
z wykorzystaniem opracowanych formularzy, specyficznych dla danego obszaru tematycznego tj. modutu
medycznego, psychospotecznego i zawodowego. W procesie tworzenia IPR zostang okreslone
harmonogram i sekwencja dziatan do realizacji przez uczestnika procesu rehabilitacji. Uczestnik
programu akceptuje IPR poprzez ztozenie podpisu na oswiadczeniu potwierdzajagcym zapoznanie sie
z dokumentem™.

Organizacja procesu

5. Okreslenie celéw rehabilitacji kompleksowej bedzie nastepowato w oparciu o rekomendacje dotyczace
rehabilitacji, ewentualnego przekwalifikowania zawodowego i kierunku szkolenn zawodowych. Cele te
zostaty podzielone na: cel gtdwny i cele szczegétowe.

6. Celem gtéwnym rehabilitacji kompleksowe] jest uzyskanie przez osobe, ktéra zakonczy udziat
w programie, zatrudnienia na otwartym rynku pracy lub zatozenie dziatalnosci gospodarczej. Z tak
zdefiniowanego celu wynika zatem, iz celem wspdlnym rehabilitacji medycznej, psychospotecznej jest
wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej.

7.  Zkolei, cele szczegétowe, odnoszg sie do poszczegdlnych modutéw rehabilitacji kompleksowej:
(1) Modut zawodowy:

e Przygotowanie do wejscia/powrotu na rynek pracy.

% pielok C., Woynarowska-Janiszewska A., tukaszewska A., Indywidualny Plan Dziatania. Podrecznik metodyczny, Zeszyt
Informacyjno-Metodyczny Doradcy Zawodowego, nr 48, MPiPS, Departament Rynku Pracy, Warszawa 2010, s. 55.
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e  Przekwalifikowanie zawodowe.
(2) Modut psychospoteczny:
e Wzmocnienie motywacji do podjecia pracy.

e Przyswojenie zasad witasciwego petnienia rél spotecznych, umozliwiajgcych regulowanie
stosunkow z otoczeniem, waznych dla siebie i z pozytkiem dla innych.

e  Wsparcie wspomagajace dla 0sob z najblizszego otoczenia uczestnikow programu.
(3) Modut medyczny:

e  Przywrdcenie utraconych funkcji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do
osiggniecia, stopniu.

e Podtrzymanie/poprawa stanu funkcjonalnego.
e  Wypracowanie prawidtowych wzorcow kompensacyjnych.
e  Zapobieganie rozwojowi wtdrnych zmian funkcjonalnych.

8. Opracowanie Sciezki prowadzenia rehabilitacji, czyli sposobu postepowania terapeutycznego polega
na doborze, wtasciwych dla kazdego uczestnika, form i metod realizacji rehabilitacji kompleksowej
nastawionej na przywracanie lub rozwdj jego zdolnosci psychospotecznych i fizycznych oraz
umiejetnosci zawodowych istotnych z punktu widzenia konkretnego zawodu. Projektowanie Sciezki
prowadzenia rehabilitacji wymaga uwzglednienia nastepujacych elementéw:

(1) Programu i wymiaru czasowego poszczegdlnych sktadowych rehabilitacji (medycznego,
psychospotecznego, zawodowego).

(2) Harmonogramu realizacji, w tym przewidywanego terminu realizacji programu.
(3) Osoéb odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych zadan.

(4) Czestotliwosci przeprowadzania oceny etapowe;.

(5) Wystandaryzowanej dokumentacji IPR.

9. Programy i wymiar czasowy poszczegélnych modutéw rehabilitacji kompleksowej (zawodowego,
psychospotecznego, medycznego) bedg okreslane, z uwzglednieniem nastepujacych zasad:

e Program rehabilitacji kompleksowej bedzie tworzony dla kazdego uczestnika projektu, przy
jego aktywnej wspotpracy, w oparciu o rekomendacje dla zespotu rehabilitacyjnego
dotyczace rehabilitacji, kierunku szkolen i reorientacji zawodowe;.

e Program bedzie zawierat wykaz procedur zaplanowanych do realizacji u uczestnika,
w zakresie kazdego modutu tj. zawodowego, psychospotecznego i medycznego.

e Wymiar czasowy procedur z zakresu modutu medycznego i psychospotecznego bedzie
okreslany w skali dnia i najblizszego miesigca (nastepnie aktualizowany cyklicznie w zaleznosci
od zmian stanu funkcjonalnego uczestnika), natomiast z zakresu modutu zawodowego bedzie
ustalony zgodnie z programem szkolenia zawodowego.
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e ustugi z zakresu doradztwa i posrednictwa pracy bedg realizowane do dnia podpisania umowy
o prace, jednak nie dtuzej niz 3 miesigce po uzyskaniu dokumentu o ukonczeniu ksztatcenia
zawodowego (zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego/o ukonczeniu
kursu umiejetnosci zawodowych), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.
U.z 2017 r. poz. 1632).

10. Harmonogram realizacji, w tym przewidywany termin realizacji programu - harmonogram realizacji
programu wymaga uwzglednienia nastepujgcych wytycznych:

e Procedury z zakresu modutu medycznego, psychospotecznego i wybrane z zawodowego, jak
np. zajecia komputerowe rozpoczynajg sie w dniu roboczym nastepujacym po dniu, w ktédrym
opracowano IPR i uzyskano pisemng zgode uczestnika na formularzu , Oswiadczenie
dotyczace IPR”.

e Nauka zawodu bedzie rozpoczynata sie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym opracowano IPR
i uzyskano pisemng zgode uczestnika na Oswiadczeniu dotyczgcym IPR.

e Przewidywany czas pozostawania w ORK nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.
e Rehabilitacja kompleksowa bedzie prowadzona od poniedziatku do pigtku w godz. 8.30-18.00.

e W przypadku realizacji poszczegdlnych modutéw rehabilitacji kompleksowej, poza ORK
niezbedne bedzie:

dla 0sdb uczestniczacych w rehabilitacji kompleksowej w trybie stacjonarnym -
podanie godziny wyjazdu do wskazanej placéwki i godziny wyjazdu z tej placéwki;

dla oséb uczestniczacych w rehabilitacji kompleksowej w trybie niestacjonarnym -
podanie godziny rozpoczecia zajec.

e Organizacja swiadczern kompleksowej rehabilitacji w taki sposéb, aby zapewniona byta ich
ciggtosé.
11. Osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegélnych zadan - |IPR bedzie tworzony przez
interdyscyplinarny zespdt rehabilitacyjny, w ktérego sktad wchodza:
e lekarz
e specjalista ds. zarzagdzania rehabilitacja
e psycholog
e doradca zawodowy
e posrednik zawodowy
o fizjoterapeuta
e terapeuta zajeciowy
e logopeda
e pielegniarka
o dietetyk.
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Kwalifikacje i zakres zadan poszczegdlnych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego zostaty okreslone
w czesci V.4 Tabela "Minimalne warunki realizacji kompleksowej rehabilitacji w zakresie personelu dla
ORK.”

12. Zadania wiekszosci cztonkéw zespotu terapeutycznego wynikajg z kierunku ich wyksztatcenia oraz
Swiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji kompleksowej. Kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego
bedzie lekarz specjalista rehabilitacji. Natomiast specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg bedzie
odpowiedzialny za koordynacje dziatarn rehabilitacyjnych w ORK, organizacje wspodtpracy miedzy
uczestnikiem a jego rodzing, aktualnym lub potencjalnym pracodawcg, instytucjami spotecznymi
i panstwowymi. Poniewaz nie ma w naszym kraju jeszcze osob, ktére zdobyty wyksztatcenie w tym
kierunku, zakres zadan specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg w ORK zostat okreslony jako: zarzadzanie
procesem rehabilitacji uczestnikdw Projektu, prowadzenie uczestnika przez wszystkie etapy
rehabilitacji, prowadzenie rehabilitacji spotecznej i wsparcie uczestnika w poszukiwaniu pracy.

13. Zadania cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego ksztattujg sie w nastepujacy sposdb:

e Udziat w ocenie kompetencji zawodowych, zgodnie z ICF, opracowywaniu i realizacji IPR - lekarz
specjalista, specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg, doradca zawodowy, psycholog i fizjoterapeuta.

e Udziat w opracowywaniu i realizacji IPR - logopeda, terapeuta zajeciowy, posrednik pracy,
pielegniarka, dietetyk.

Udziat lekarza, psychologa, fizjoterapeuty i doradcy zawodowego z ORK w pracach zespotu
opracowujgcego rekomendacje dotyczace rehabilitacji, kierunku szkolen i reorientacji zawodowej
przyczyni sie do usprawnienia procesu opracowywania Indywidualnego Programu Rehabilitacji.

14. Czestotliwo$¢ przeprowadzania oceny etapowej - IPR bedzie poddawany regularnej weryfikacji
i aktualizacji przez zespdt rehabilitacyjny, przy aktywnym udziale uczestnika projektu, stanowigc tym
samym podstawe komunikowania sie zespofu w celu osiggniecia zatozonych celéw rehabilitacji.
Spotkania zespotu rehabilitacyjnego beda odbywaty sie cyklicznie co 14 dni, w dni robocze
i niezwtocznie po wystapieniu sytuacji wymagajgcych modyfikacji IPR (czynniki zwigzane z uczestnikiem,
jak np. zmiany stanu zdrowia, niestosowanie sie do regulaminu Osrodka, zdarzenia losowe, czynniki
zwigzane z zespotem rehabilitacyjnym, jak np. odstepstwa od procesu realizacji programu).

15. Wystandaryzowana dokumentacja IPR - dokumenty wchodzace w sktad IPR zostaty podzielone na
3 czesci odpowiadajgce etapom jego realizacji:

e diagnostyczno-planistyczng - Indywidualna Karta Oceny Poczatkowej (3 moduty - medyczny,
psychospoteczny, zawodowy), Karta do monitorowania postepu rehabilitacji wg klasyfikacji ICF
Dokument zawierajacy cele IPR, Plan realizacji IPR, Oswiadczenie uczestnika potwierdzajgce
zapoznanie sie i akceptacje IPR.

e realizacyjng - Formularz realizacji IPR oraz Indywidualna Karta Obserwacji (3 moduty - medyczny,
psychospoteczny, zawodowy).

e weryfikacyjng - Indywidualna Karta Oceny Konicowej (3 moduty - medyczny, psychospoteczny,
zawodowy).
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Szczegotowe informacje dotyczgce zawartosci dokumentow znajdujg sie w ich wzorach stanowigcych
zataczniki 1-8 do IPR.

Rysunek 8. Struktura IPR

INDYWIDUALNA KARTA OCENY POCZATKOWEJ 3 MODULY
— MEDYCZNY, PSYCHOSPOtECZNY, ZAWODOWY

KARTA DO MONITOROWANIA POSTEPU REHABILITACJI WG KLASYFIKACJI ICF

planistyczna

PLAN REALIZACJI IPR

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POTWIERDZAJACE ZAPOZNANIE SIE | AKCEPTACIE IPR

FORMULARZ REALIZACII IPR

Czesé
realizacyjna

INDYWIDUALNA KARTA OBSERWACII: 3 MODULY
— MEDYCZNY, PSYCHOSPOLECZNY, ZAWODOWY

INDYWIDUALNA KARTA OCENY KONCOWEJ: 3 MODUtY Czeéé
— MEDYCZNY, PSYCHOSPOLECZNY, ZAWODOWY ~
weryfikacyjna

Zrédto: opracowanie wtasne

Rysunek 9. Dokumenty wptywajgce na opracowanie IPR

Dokumentacja zwigzana z oceng
kompetencji zawodowych

| .

INDYWIDUALNY PROGRAM REHABILITAC)I

Dokumentacja modut zawodowy Dokumentacja modut medyczny Dokumentacja modut psychospoteczny

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rysunek 10. Przyktadowy plan realizacji IPR

Nazwa procedury

Kinezyterapia
indywidualna

Kinezyterapia
grupowa/ na
przyrzagdach
Fizykoterapia

Masaz

Terapia zajeciowa
indywidualna
Terapia zajeciowa
grupowa

Terapia
psychologiczna
indywidualna
Terapia
psychologiczna
grupowa

Nauka zawodu -
ksiegowy

Czas trwania,
czestotliwosc powtdrzen
(dzien, tydzien.)

30 minut (5 x w tygodniu)

30 minut (3 x w tygodniu)

30 minut (5 x w tygodniu)
30 minut (2 x w tygodniu)
30 minut (2 x w tygodniu)
30 minut (3 x w tygodniu)

30 minut (2 x w tygodniu)

30 minut (1 x w tygodniu)

4 godziny (5 x w
tygodniu)

taczny czas

w
tygodniach
4

24

Data
rozpoczecia
Swiadczenia
2018-08-30

2018-09-01

2018-09-01

2018-09-14

2018-09-01

2018-09-17

2018-09-01

2018-09-01

2018-10-01

Osoba Miejsce
realizujaca Uwagi
A.B. K
A.B. K
C.D. F
E.F. M
G.H. TZ
1.J. TZ
K.L. GP
K.L GP
M.N ORK+
Osrodek
zewnetrzny

data, podpis, pieczed zlecajacego

16. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej wymaga:

° Zaangazowania interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego.

° Wskazania oséb realizujgcych poszczegdlne zadania indywidualnie dla kazdego uczestnika

programu.

° Monitorowania i ewentualnej aktualizacji (rys.9

° Aktywnego udziatu uczestnika programu.
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Rysunek 11. Monitorowanie i aktualizacja IPR

kwalifikacja

Ocena
poczatkowa/koricowa

Ustalenie/modyfikacja
celow

Ocena
wynikow

Podjecie interwencji

Zrédto: opracowanie wtasne

17. Proces rehabilitacji kompleksowej bedzie realizowany poprzez:

° prace zespotu rehabilitacyjnego nastawiong na przywracanie lub rozwdj zdolnosci
psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci zawodowych istotnych z punktu widzenia
konkretnego zawodu,

° dziatania psychospoteczne, w tym wzmocnienie motywacji do uczestnictwa w rynku pracy
poprzez poprawe adaptacji spotecznej, umiejetnosci pracy zespotowej, trening zarzadzania
sytuacjami konfliktowymi, wykorzystanie narzedzi komunikacji spotecznej,

° praktyczne przygotowanie do pracy zawodowej,
° szkolenie zawodowe.

Pomoc w poszukiwaniu pracy obejmie ustugi w zakresie zatrudnienia oraz dziatania ukierunkowane na
petne uczestnictwo w sferze spotecznej i zawodowe;j.

IPR bedzie realizowany u kazdego uczestnika programu przez wyznaczonych cztonkéw Zespotu, w miare
mozliwosci w niezmieniajgcym sie sktadzie w celu zapewnienia ciggtosci opieki i obserwacji postepow
rehabilitacji.

18. Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie ORK wymaga zapewnienia wspétpracy na wszystkich
poziomach:

e  kierownictwa osrodka,
e kierownika zespotu rehabilitacyjnego,

e specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacja.
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19. Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie kierownictwa ORK obejmuje wszelkie aspekty
organizacyjno-prawne niezbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji. Lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej, bedacy kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego, koordynuje jego dziatania.
Koordynator/specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjig ma za zadanie koordynacje dziatan
rehabilitacyjnych w ORK, organizacje wspotpracy miedzy uczestnikiem a jego rodzing, aktualnym lub
potencjalnym pracodawcg, instytucjami spotecznymi i panstwowymi.

Efekty procesu

20. Zarzadzanie procesem rehabilitacji w ORK poprzez zastosowanie ustrukturyzowanego podejscia do
opracowania i realizacji IPR powinno przetozy¢ sie na efektywnosé rehabilitacji kompleksowej
i zapewni¢ osiggniecie jej celéw tj. uzyskanie zatrudnienia lub uruchomienie wtasnej firmy przez
uczestnikow rehabilitacji kompleksowe;j.

Schemat procesu

Przyjecie informacjio  Jednostka administracyjna Opis w procesie 2 - 2.1

zakwalifikowaniu ORK: specjalista ds. obstugi
potencjalnego pilotazu oraz
Uczestnika monitorowania postepéw

uczestnikow,

PFRON: Osoba
odpowiedzialna w PFRON
za koordynacje procesu
kierowania Uczestnikéw do

ORK
Rejestracja Jednostka Opis w procesie 2 - 2.2
potencjalnego administracyjna ORK:
Uczestnika - specjalista ds. obstugi
pilotazu oraz
monitorowania postepéw
uczestnikow
Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 2 - 2.3
(ORK) oraz zespdl
prowadzacy ocene
kompetencji zawodowych
(ClOP)
Przygotowanie Zespot rehabilitacyjny 1. Na podstawie wynikow diagnozy (proces 2) oraz
Indywidualnego ORK rekomendacji dla zespotu rehabilitacyjnego (zw. dalej
Programu Zespot) dotyczacych rehabilitacji, kierunku szkolen i
Rehabilitacji reorientacji zawodowej zostaje  przygotowany
Indywidualny Program Rehabilitacji. Kierownikiem
Zespotu jest lekarz, wchodzacy w jego sktad.
Koordynatorem rehabilitacji jest Specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacja
Pierwsze spotkanie zespotu rehabilitacyjnego odbywa
sie najpdzniej w nastepnym dniu roboczym po
uzyskaniu rekomendacji  dotyczacych szkolenia
zawodowego. Podczas pierwszego posiedzenia Zespot
przygotowuje Indywidualny Program Rehabilitacji w
Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz ‘
Rehabilitacji Oséb lu s

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“  CIOPAPIB
SPOLECZNYCH

73



Fundusze . . .
s Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejsk|e - Polskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

czesci diagnostyczno-planistyczne;j.
Wypetnienie IPR polega na opracowaniu Sciezki
prowadzenia rehabilitacji kompleksowej uczestnika:
e Program i wymiar czasowy poszczegdlnych
sktadowych kompleksowej rehabilitacji.
° Harmonogram realizacji, w tym przewidywany
termin zakonczenia programu.
e  Osoby odpowiedzialne za realizacje
poszczegdlnych zadan.
e  (zestotliwos¢ przeprowadzania oceny etapowe;.
W trakcie realizacji, wypetniony zostaje IPR w czesci
diagnostyczno-planistycznej. Cato$¢ IPR autoryzujg
cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego — kazdy w
zakresie swoich kompetencji.
Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny
Forma: Przygotowanie IPR
a) Zatacznik: IPR - Indywidualna Karta Oceny
Poczatkowej 3 moduty — medyczny,
psychospoteczny, zawodowy,
b) Zatacznik: IPR - Karta do monitorowania postepu
rehabilitacji wg klasyfikacji ICF,
c) Zatacznik: IPR — Dokument zawierajacy cele IPR
d) Zatacznik: IPR — Plan realizacji IPR
2. Po uzupetnieniu IPR, specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacja organizuje spotkanie z uczestnikiem
rehabilitacji, podczas ktérego kierownik zespotu
prezentuje mu zatozenia IPR.
Po zapoznaniu uczestnika z IPR, na formularzu
"Oswiadczenia w ramach Indywidualnego Programu
Rehabilitacji" lekarz potwierdza to sktadajgc czytelny
podpis z datg, a uczestnik wyraza swiadomga zgode na
realizacje program poprzez zamieszczenie daty i
czytelnego podpisu.
Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny
Forma:
- Zapoznanie Uczestnika rehabilitacji z IPR.
- Przyjecie IPR do realizacji.
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji —

Oswiadczenie Uczestnika potwierdzajgce

zapoznanie sie i akceptacje IPR
Realizacja IPR Zespot rehabilitacyjny 1. Po przyjeciu IPR do realizacji i zgody Uczestnika
ORK rozpoczyna sie realizacja procesu rehabilitacji w ORK,

przy zatozeniu 2-tygodniowego okresu prébnego,
zgodnie z warunkami okreslonymi w ,Warunkach
rekrutacji i udziatu w rehabilitacji kompleksowej”.
Proces rehabilitacji kompleksowej odbywat sie bedzie
zgodnie z przyjetym planem i harmonogramem
dziatan okreslonym w IPR i bedzie realizowany

poprzez:
. prace zespotu rehabilitacyjnego nastawiong na
przywracanie lub rozwoj zdolnosci
psychospotecznych i fizycznych oraz

umiejetnosci zawodowych istotnych z punktu
widzenia konkretnego zawodu;
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okresowg weryfikacje kart realizacji IPR,
wspotpracg z poszczegdlnymi  cztonkami

Zespotu,
. prowadzeniem uczestnika przez wszystkie
etapy rehabilitacji - udziat w spotkaniach

Zespotu, petnienie roli tacznika pomiedzy
uczestnikiem, a cztonkami Zespotu,

. zwiekszaniem osobistej motywacji uczestnika
do aktywnego uczestniczenia w rynku pracy, -
wsparciem wspdlnie z posrednikiem pracy we
wspotpracy z aktualnym lub potencjalnym
pracodawcg, instytucjami  spotecznymi i
panstwowymi,

. motywowaniem $rodowiska rodzinnego w
zakresie pomocy uczestnikowi w procesie
rehabilitacji kompleksowej,

. prowadzeniem rehabilitacji spotecznej i
wsparciem uczestnika w poszukiwaniu pracy.

Realizator: Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja
Forma: Wsparcie Uczestnika w procesie rehabilitacji
kompleksowej
3. W przypadku stwierdzenia niescistosci pomiedzy
planem rehabilitacji a jego czescig realizacyjna; lub w
przypadku zgtoszenia zastrzezen lub uwag od
uczestnika w zakresie rehabilitacji, specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg zawiadamia kierownika
Zespotu i niezwtocznie zwotuje spotkanie Zespotu
celem okreslenia propozycji dziatann zmierzajacych do
rozwigzania powstatego problemu.
Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny
Forma: Nadzér nad realizacjg IPR
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji
Aktualizacja zapisow Zespot rehabilitacyjny 1. Zesp6t monitoruje przebieg realizacji rehabilitacji
IPR ORK kompleksowej i w razie potrzeby dokonuje aktualizacji
zapiséw IPR. Spotkania Zespotu odbywaja raz na 2
tygodnie lub czesciej (tzw. spotkania ad-hoc), w razie
potrzeby. Modyfikacja zapiséw IPR moze wynikac
m.in. z nastepujacych przyczyn .:
zmiany stanu zdrowia uczestnika,
braku efektow rehabilitacji,
absencji uczestnika,
potrzeby wyznaczenia innej osoby realizujacej
dziatania,

° zmiany miejsca wykonywania procedur,

o zmiany zakresu i rodzaju procedur rehabilitacji.
Zmiany w IPR dokonywane s3 na podstawie
systematycznej oceny stanu zdrowia przeprowadzanej
przez lekarza, stanu funkcjonalnego- przez lekarza,
psychologa, fizjoterapeute, terapeute zajeciowego,
postepéw w zakresie szkolenia zawodowego przez
nauczyciela zawodu.

Zmiany sg autoryzowane przez cztonkéw zespotu —
kazdy w zakresie wprowadzonych zmian.
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Realizator: Zespdt rehabilitacyjny

Forma: Modyfikacja zapisow IPR

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji.
2. Uczestnik zapoznawany jest z wprowadzonymi

zmianami  przez  Specjaliste ds.  zarzadzania

rehabilitacjg. Uczestnik jest informowany przez

kierownika Zespotu o wprowadzonych zmianach

dotyczacych procedur medycznych, zawodowych i

psychospotecznych, zas przez specjaliste ds.

zarzadzania rehabilitacjg o zmianach organizacyjnych.

Uczestnik potwierdza przyjecie zmian wtasnorecznym

podpisem.

Realizator: Zespdt rehabilitacyjny

Forma: Zapoznanie uczestnika ze zmianami w IPR.

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

Monitorowanie Specjalista ds. obstugi 1. Pobyt wuczestnika w ORK jest dodatkowo
postepéw uczestnika pilotazu oraz monitorowany przez Specjaliste ds. obstugi pilotazu
monitorowania postepéw oraz monitorowania postepow uczestnikow. Osoba ta

uczestnikdw (ORK) petni role tacznika pomiedzy PFRON (oraz jego

partnerami), a ORK i uczestnikiem. Do zadan

specjalisty nalezy:
e obstuga przyje¢c do osrodka (monitorowanie
termindw przyje¢, rejestracja, przydzielanie

pokoi),

e  wspodtpraca z partnerami projektu (PFRON, CIOP
PIB, ZUS),

e  przygotowywanie sprawozdan z realizacji
umowy z PFRON,

e  zbieranie danych niezbednych do wypetniania i
przetworzenie, formularza sprawozdawczego,
e prowadzenie badan satysfakcji uczestnikdow i
personelu,
e wspotpraca z zespotem PFRON prowadzacym
wizyty monitorujace w ORK,
e raportowanie wynikéw dziatann do kierownictwa
ORK i PFRON,
analiza wynikéw dziatarh monitorujacych,
inicjowanie dziatan naprawczych i
udoskonalajacych prowadzenie dokumentacji
dla tych dziatan.
Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdéw uczestnikow
Forma: Monitoring procesu rehabilitacji kompleksowej
a) Zafacznik: Arkusz sprawozdawczy ORK
b) Zatacznik: Sprawozdanie z realizacji umowy dla
PFRON
c) Zatacznik: Analizy ankiet satysfakcji uczestnikow i
pracownikow
Ocena koricowa Zespot rehabilitacyjny 1. Na zakonczenie okresu realizacji rehabilitacji
Uczestnika ORK kompleksowej Uczestnik poddawany jest ocenie
koncowej obejmujace;j:
. w modutach medycznym i psychospotecznym:
- badanie podmiotowe i przedmiotowe
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lekarskie,

- badanie fizjoterapeutyczne, w tym ocena
wg ICF,

- badanie terapeuty zajeciowego,

- badanie psychologiczne,

- badanie logopedyczne (jezeli dotyczy)
- konsultacja dietetyczna (jezeli dotyczy)
. w module zawodowym:

- podsumowanie realizacji programu
nauczania zawodu,
- podsumowanie realizacji procesu

zatrudnienia.
Ocena koncowa dokonywana jest przez cztonkéw
zespotu ORK we wspodtpracy z zespotem dokonujgcym
oceny indywidualnego profilu kategorialnego (proces
2).
Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny
Forma: Ocena koricowa
d) Zatacznik: Indywidualny profil kategorialny do

oceny kompetencji zawodowych wg ICF

e) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych — wg.

ICF
f) Zatacznik: Arkusz oceny koricowej IPR
2. Whnioski i zalecenia koricowe prezentowane s3

uczestnikowi przez Zespdt podczas spotkania
zamykajacego proces rehabilitacji w ORK.
Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny
Forma: Whioski i zalecenia koricowe
g) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji-
Indywidualna Karta Oceny Koricowej
Archiwizacja Obstuga administracyjna Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu
dokumentacji ww. jednostek zgodnie z procedurg obowigzujacg w jednostce.

- Zakonczenie procesu

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz [
Rehabilitacji Osob lu s

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“%  CIOP[A/PIB
SPOLECZNYCH

78



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

V.3. Modut zawodowy

Narzedzia rehabilitacji kompleksowej — dziatania w ramach Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

SprecoliEhie modut zawodow
ocena Indywidualnego 2g0dnie 2 IPR ¥ modut psychospoteczny modut medyczny
kompetencji zawodowych Programu Rehabilitacji g zgodnie z IPR zgodnie z IPR
(doradztwo zawodowe, S ST
(ICF) (IPR) el (wspierajacy (wspierajacy
i préby pracy — Zespét Rehabilitacyjny A modut zawodowy) modut zawodowy)
wsp6lnie z uczestnikiem OSERIWAH S pecy]
I\ S\, I\ I\ J
\ J

Cele procesu

1. Celem modutu zawodowego w rehabilitacji kompleksowej jest przygotowanie uczestnika procesu do
zatrudnienia w zgodzie z jego wiedzg, kwalifikacjami i doswiadczeniem, z uwzglednieniem
przekwalifikowania zawodowego.

2. Cele posrednie modutu odnoszg sie do poszczegdlnych etapdw procesu — przygotowania, realizacji
procesu przekwalifikowania i poszukiwania pracy. S one nastepujace:

e niwelowanie obszaréw deficytowych w edukacji,

e wzrost kompetencji informatycznych,

e aktualizacja lub nabycie kompetencji/kwalifikacji zawodowych,

e nabycie umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy
Zatozenia procesu

3. Dziatania w ramach modutu zawodowego oparte bedg o zapisy Indywidualnego Programu Rehabilitacji
(IPR). Zapisy IPR w czesci dotyczacej potencjatu zawodowego, nowych kwalifikacji czy mozliwosci
zatrudnienia i dostosowania potencjalnego stanowiska pracy do potrzeb uczestnika zostana
uszczegotowione w trakcie realizacji wsparcia, a efekty rehabilitacji bedg sukcesywnie badane po
kazdym etapie realizacji zapiséw IPR w tym zakresie.

4. Modut zawodowy kompleksowej rehabilitacji podzielony zostat na trzy gtéwne obszary dziatan:

e  obszar dziatan aktywizujgcych;
e  obszar przekwalifikowania zawodowego;
e  obszar posrednictwa pracy.
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5. W poszczegdlnych obszarach uwzglednione bedg nastepujgce formy wsparcia uczestnika:

a. Obszar dziatan aktywizujacych
e Doradztwo zawodowe;

e  Wyréwnywanie deficytdw w obszarze edukacyjnym — przygotowanie do realizacji procesu
szkolenia zawodowego;

e Wzmocnienie kompetencji w obszarach kluczowych w obszarze informatycznym (zgodnie
z Europejskimi ramami odniesienia kompetencji informatycznych obywateli — DIGCOMP) .

b. Obszar przekwalifikowania zawodowego
e Przekwalifikowanie zawodowe, nabycie nowych kompetencji zawodowych;
c. Obszar posrednictwa pracy

e  Wsparcie w zakresie powrotu/wejscia na rynek pracy.

6. Zadania w ramach obszaru dziatan aktywizujacych beda koncentrowaty sie na sie na przygotowaniu

uczestnika do przekwalifikowania zawodowego oraz mozliwosci zatrudnienia poprzez:

a)

e)

f)

g)

Lider Projektu
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Doradztwo zawodowe, przygotowujgce do wejscia/powrotu na rynek pracy (wiedza o rynku
pracy i rzadzacych nim mechanizmach, szukanie pracy, przygotowanie CV, przygotowanie do
rozmowy kwalifikacyjnej itp.);

Zdefiniowanie potrzeb w zakresie wsparcia posredniego i bezposredniego;

Okreslenie (potencjalne) rodzajéw wsparcia posredniego oraz uruchomienie procedur realizacji
wsparcia poprzez zewnetrzne programy funkcjonujgce w systemie wsparcia rehabilitacji
spotecznej i zawodowej;

Przygotowanie propozycji dotyczgcych przystosowania stanowiska pracy do specyficznych
potrzeb uczestnika rehabilitacji kompleksowej;

Identyfikacje i podjecie dziatan zmierzajgcych do wyrownywania deficytdw w obszarze
edukacyjnym — przygotowanie do realizacji procesu przekwalifikowania zawodowego;

Identyfikacje potrzeb i realizacja dziatan zmierzajgcych do wzmocnienia kompetencji w obszarach
kluczowych w obszarze informatycznym (zgodnie z Europejskimi ramami odniesienia
kompetencji informatycznych obywateli — DIGCOMP)

Uszczegotowienie zakresu potrzeb w obszarze przekwalifikowania lub ksztatcenia dla uzyskania
nowych kwalifikacji jak réwniez wybor formy ksztatcenia.
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Rysunek 12. Dziatania w ramach rehabilitacji kompleksowej — modut zawodowy

o '
' Dziatanie l
Etap procesu rehabilitacji Osoby realizujgce zadanie Formy prowadzonych dziatan Efekt prowadzonych dziatan
\ J
) Tk i

' Obszar dziatan aktywizujacych l

Uszczegdtowienie IPR,

Etap Doradca zawodowy, Spotkania indywidualne = : G
s e : . ¢ niwelowanie deficytow
— rehabilitacja kompleksowa specjalisci w zakresie ergonomi i grupowe, warsztaty, ..
— obszar dziatar aktywizujacych i fizjologii pracy, trenerzy ICT szkolenia ICT BeiE e e
? kompetencji informatycznych
@ J
) T ]
' Przekwalifikowanie zawodowe l
Etap
- rehabilitacja kompleksowa Nauczyciele, Kursy. szkolenia Przekwalifikowanie,
— obszar przekwalifikowania kadra szkoleniowa Y, nowe kwalifikacje
zawodowego
\ J
, ¥ :
' Poszukiwanie pracy l
Posrednik pracy, Specjalista Wspotpraca z IPR,
Etap . T > - . s
N ds. zarzadzania rehabilitacjg, pracodawcami, analizy rynku Przygotowanie uczestnika
—rehabilitacja kompleksowa S i 2 E A
z 5 specjalisci ds. ergonomii pracy, analiza potencjalnych do zatrudnienia
— obszar posrednictwa pracy S " i
i fizjologii pracy stanowisk pracy
\ J
) i i
' Zatrudnienie l

Podpisanie umowy, Wejscie/powrdt
monitoring zatrudnienia na rynek pracy

Etap — zatrudnienie Posrednik pracy

Zrédto: opracowanie wtasne
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7. Zadania w obszarze przekwalifikowania zawodowego obejmg przeprowadzenie procesu
przekwalifikowania lub ksztatcenia dla uzyskania nowych kwalifikacji, ustalenie programu oraz dobdr
realizatora w ORK lub w formie ustugi zewnetrznej. Podejmowane dziatania obejma m.in.

a) Przygotowanie i ewentualng korekte oferty szkoleh ORK w oparciu o mozliwosci oraz analizy
rynku pracy, typowanie i analize zawoddéw o wysokim poziomie uniwersalnosci zatrudnienia;

b) Prowadzenie szkolen, kurséw na terenie ORK;

c) Wybdr ewentualnego realizatora zewnetrznego szkolenia lub przekwalifikowania w przypadkach
kierunku szkolenia odbiegajacego od profilu proponowanego przez ORK;

d) Monitorowanie procesow szkolenia oraz ich efektu.

8. Zadania w obszarze posrednictwa pracy dotyczy¢ beda wsparcia uczestnika w uzyskaniu zatrudnienia
poprzez dziatania obejmujgce m.in.:

a) Posrednictwo pracy;
b) Identyfikacje barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu pracy zawodowej;
c) Identyfikacje i przygotowanie do realizacji programow wsparcia;

d) Analize potencjalnych stanowisk pracy pod katem ograniczen zwigzanych z posiadanymi
dysfunkcjami uczestnika;

e) Finalizowanie procesu zatrudnienia.
Organizacja procesu
9. Obszar dziatan aktywizujgcych - Doradztwo zawodowe
Miejsce realizacji: Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej
Osoba realizujgca: Doradca zawodowy
Wykorzystywane dokumenty:
e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej
e  Karta Ustugi Doradczej
e Dokumentacja porady grupowe;j (lista obecnosci)

Dziatania doradcy zawodowego wspierane bedg przez specjalistdw z obszaru m.in. ergonomii w zakresie
mozliwych adaptacji stanowisk pracy do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami. Dziatania aktywizujgce
beda koncentrowaty sie na przygotowaniu uczestnika do wejscia/powrotu na rynek pracy poprzez:

a. Doradztwo zawodowe, przygotowujgce do wejscia/powrotu na rynek pracy (wiedza o rynku
pracy i rzadzacych nim mechanizmach, szukanie pracy, przygotowanie CV, przygotowanie do
rozmowy kwalifikacyjnej itp.);
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b. Zdefiniowanie potrzeb w zakresie wsparcia posredniego i bezpos’redniegozo"

c. Okreslenie (potencjalne) rodzajow wsparcia posredniego oraz uruchomienie procedur
realizacji wsparcia poprzez zewnetrzne programy funkcjonujagce w systemie wsparcia
rehabilitacji spotecznej i zawodowej;

d. Przygotowanie propozycji dotyczacych przystosowania stanowiska pracy do specyficznych
potrzeb uczestnika rehabilitacji kompleksowej;

e. Zdefiniowanie zakresu, wsparcie projektowe, oraz okreslenie zZrédta ewentualnego
finansowania zewnetrznego przystosowania potencjalnego stanowiska pracy,

f. Ewentualne uszczegdtowienie zakresu potrzeb w zakresie przekwalifikowania lub ksztatcenia
dla uzyskania nowych kwalifikacji.:

W wyniku realizacji dziatan na tym etapie wsparcia dla uczestnika uszczegétowione zostajg zapisy IPR
w obszarze dziatan podejmowanych w module zawodowym.

10. Obszar dziatan aktywizujacych - Wyréwnywanie deficytow w obszarze edukacyjnym
Miejsce realizacji: Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej
Osoba realizujgca: Doradca zawodowy, Kadra dydaktyczna ORK
Wykorzystywane dokumenty:
e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej
e  Karta Ustugi Doradczej
e Dokumentacja porady grupowe;j (lista obecnosci)

Na podstawie zdiagnozowanych obszaréw deficytowych, moggcych mie¢ wptyw na realizacje procesu
przekwalifikowania zawodowego, realizowany bedzie program wsparcia niwelujacy zdiagnozowane
bariery. Za pomocg metod, ktére dopasowane bedg do predyspozycji uczestnikbw zostang oni
przygotowani do przysztych zaje¢ w ramach procesu przekwalifikowania zawodowego. Po analizie
indywidualnych potrzeb uczestnicy wezmg udziat w opracowywaniu réznych zagadnien dotyczacych
zdobywania kwalifikacji, w formie pracy grupowej i metoda projektéw. Realizacja wsparcia pozwoli na
przyswojenie technik samodzielnego uczenia sie i w sposéb ukierunkowany pozwoli pracowaé nad
wyeliminowaniem zidentyfikowanych deficytow.

11. Obszar dziatan aktywizujacych - Wzmocnienie kompetencji w obszarach kluczowych w obszarze
informatycznym (zgodnie z Europejskimi ramami odniesienia kompetencji informatycznych
obywateli - DIGCOMP)

Miejsce realizacji: Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej

2 Uzyte sformutowanie , wsparcie bezposrednie” oznacza w szczegdlnosci przystosowanie stanowiska pracy, indywidualnie w
oparciu o zdefiniowane dodatkowe potrzeby i bariery, natomiast ,wsparcie posrednie” oznacza w szczegdlnosci
przystosowanie srodowiska pracy i eliminacje (lub ograniczenie) barier utrudniajgcych funkcjonowanie w nim osobie z
niepetnosprawnoscia.
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Osoby realizujgce: Kadra dydaktyczna zatrudniona w ORK lub osoby zewnetrzne posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w obszarze ICT.

Wykorzystywane dokumenty:
e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,
e Dziennik szkolenia,
e Ewidencja wydanych zaswiadczen/certyfikatow,
e  Protokét z przeprowadzonego zaliczenia.

Realizacja w formie szkolen prowadzonych w osrodku, przez kadre ORK lub zewnetrznych
wykonawcow. Przed szkoleniem przeprowadzony zostanie test diagnostyczny pozwalajgcy stworzyc
grupy spojne pod wzgledem umiejetnosci i dostosowac wsparcie do specyficznych potrzeb
uczestnikéw.

Szkolenie prowadzi¢ bedzie do uzyskania kompetencji w zakresie 5 obszaréw (informacja, komunikacja,
tworzenie tresci, bezpieczenstwo, rozwigzywanie problemoéw) i 21 kompetencji, wskazanych jako
Standard wymagan dla kompetencji cyfrowych:

e Przegladanie, szukanie i filtrowanie informacji;

e Ocena informacji;

e  Przechowywanie i wyszukiwanie informacji;

e Komunikacja z wykorzystaniem narzedzi cyfr. i aplikacji;
e Dzielenie sie informacjami i zasobami;

e  Aktywnos$¢ obywatelska online;

e  Wspodtpraca z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych;

e Netykieta;

e  Zarzadzanie tozsamoscig cyfrowg;

e Tworzenie tresci;

e Integracja i przetwarzanie tresci;

e Przestrzeganie prawa autorskiego i licencji;

e  Programowanie;

e Narzedzia stuzace ochronie;

e  Ochrona danych osobowych;

e  Ochrona zdrowia fizycznego i psychicznego przed zagrozeniami wynikajgcymi z korzystania z TIK

e  Ochrona $rodowiska
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e Rozwigzywanie probleméw technicznych;.

e Rozpoznawanie potrzeb i narzedzi niezbednych do rozwigzywania problemoéw;
e Innowacyjnosc i tworcze wykorzystywanie technologii,

e Rozpoznawanie brakdw w zakresie kompetencji cyfrowych.

Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy odbeda egzamin, stuzgcy potwierdzeniu nabytych kompetencji
cyfrowych. Sposob przeprowadzenia egzaminu zapewni bezstronnos¢ wobec ORK, a uzyskany
certyfikat bedzie rozpoznawalny na rynku (np. ECDL, ECCC).

12. Obszar przekwalifikowania zawodowego - Przekwalifikowanie zawodowe

Miejsce realizacji: Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej (kursy/szkolenia realizowane wewnatrz ORK) lub
jednostka zewnetrzna (w przypadku realizacji kursow nie bedacych w ofercie ORK, a wynikajgcych ze
zdiagnozowanych potrzeb uczestnika projektu).

Osoby realizujgce: kadra dydaktyczna ORK, trenerzy zewnetrzni
Wykorzystywane dokumenty:
e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,
e Dziennik szkolenia,
e Ewidencja wydanych zaswiadczen,
e W przypadku KKZ i KUZ zataczniki wynikajgce z przepiséw oswiatowych.
Zaktada sie dwa warianty procesu przekwalifikowania lub ksztatcenia dla uzyskania kwalifikacjiu:

o Wariant | — Osrodek posiada odpowiedni potencjat kadrowy i zaplecze organizacyjne do
realizacji kurséw i szkolen zawodowych, w tym warsztaty do realizacji czesci praktyczne;.
Kadre dydaktyczng stanowig osoby (nauczyciele, specjalisci) zatrudnieni lub wspédtpracujacy
z Osrodkiem.

e Wariant Il — Uczestnicy rehabilitacji sg kierowani na kursy (szkolenia) do placéwek
zewnetrznych, indywidualnie lub grupowo.

Istnieje mozliwos¢ zamodwienia okreslonego kursu dla grupy uczestnikow rehabilitacji. Podmioty
prowadzace kursy i szkolenia bedg miaty obowigzek zapewnienia warunkéw organizacyjnych
i technicznych umozliwiajgcych udziat w ksztatceniu osobom z niepetnosprawnosciami.

Katalog mozliwych rodzajéw form pozaszkolnych w ramach przekwalifikowania zawodowego
przeznaczonych dla oséb dorostych mozliwych do realizacji w ramach projektu obejmie wsparcie
w postaci:

2 Wszystkie szkolenia/kursy beda zakoriczone egzaminem i wydaniem odpowiedniego dokumentu (dyplomu, $wiadectwa,
certyfikatu,) przez uprawniong instytucje, po dokonaniu oceny efektéw uczenia sie i stwierdzeniu, ze efekty te odpowiadajg
wymaganiom dla danej kwalifikacji.
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e Kwalifikacyjnych kurséw zawodowych (KKZ) - kwalifikacyjny kurs zawodowy to kurs
prowadzony na podstawie programu nauczania uwzgledniajgcego podstawe programowg
ksztatcenia w zawodach w zakresie jednej kwalifikacji. Jego ukoriczenie umozliwia przystgpienie
do egzaminu (organizowanego przez okregowe komisje egzaminacyjne) potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie w zakresie tej kwalifikacji. Minimalna liczba godzin ksztatcenia na tym
kursie jest rowna minimalnej liczbie godzin ksztatcenia zawodowego okreslonej w podstawie
programowej ksztatcenia w zawodach dla danej kwalifikacji. Podmiot prowadzacy
kwalifikacyjny kurs zawodowy jest obowigzany uwzgledni¢ w realizowanym na kursie
programie nauczania wszystkie wskazane w podstawie programowej ksztatcenia w zawodach
komponenty wtasciwe dla danej kwalifikacji.

e Kurséw umiejetnosci zawodowych (KUZ) - kursy umiejetnosci zawodowych sg prowadzone
wedtug programdéw nauczania uwzgledniajgcych podstawe programowg ksztatcenia
w zawodach. W zaleznosci od zakresu realizowanego ksztatcenia mozna wyrdzni¢ trzy rodzaje
tych kurséw:

- KUZ realizowany w zakresie jednej z czesci efektdw ksztatcenia wyodrebnionych w ramach
danej kwalifikacji;

- KUZ realizowany w zakresie efektow ksztatcenia stanowigcych podbudowe do ksztatcenia
w zawodzie lub grupie zawoddw, albo

- KUZ realizowany w zakresie efektdw ksztatcenia wspdlnych dla wszystkich zawoddéw
w zakresie organizacji pracy matych zespotow.

e Kursow przygotowujacych do egzaminu czeladniczego - ukonczenie kursu umozliwia
przystgpienie do egzaminu czeladniczego w zawodzie, ktdrego dotyczyt kurs, organizowanego
przez izby rzemiedlnicze. Kursy przygotowujace do egzaminu czeladniczego prowadzone sg
wedtug programow uwzgledniajgcych standard wymagan egzaminacyjnych dla danego
zawodu.

e innych kurséw umozliwiajagcych uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci
i kwalifikacji zawodowych.

Kwalifikacyjne kursy zawodowe i kursy umiejetnosci zawodowych prowadzone bedg w oparciu
o podstawe programowq ksztatcenia w zawodach ujetych w klasyfikacji zawoddédw szkolnictwa
zawodowego. W obecnym stanie prawnym - w roku szkolnym 2017/2018 - klasyfikacja obejmuje 213
zawodow oraz 248 kwalifikacji.

Kursy przygotowujgce do egzamindéw czeladniczych bedg prowadzone w oparciu o standard wymagan
egzaminacyjnych zawoddéw rzemieslniczych. Lista zawoddw rzemieslniczych obejmuje 132 zawody.
Zawody rzemieslnicze sg zawodami jednokwalifikacyjnymi.

W wyniku realizacji tego etapu uczestnik uzyskuje nowe kwalifikacje lub zostaje przekwalifikowany,
czego potwierdzeniem jest zaswiadczenie/certyfikat po przeprowadzonym zaliczeniu/egzaminie.

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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13. Tematyka proponowanych kurséow przekwalifikowania zawodowego odpowiada¢ bedzie na potrzeby
uczestnikow (z uwzglednieniem ich mozliwosci psychofizycznych) w powigzaniu z zapotrzebowaniem na
rynku pracy regionu zidentyfikowanym m.in. w oparciu o:

e aktualng analize zawoddéw deficytowych w miejscu zamieszkania lub podjecia pracy przez
uczestnika projektu. Zawody deficytowe to zawody, na ktére wystepuje na rynku pracy wyisze
zapotrzebowanie niz liczba osdb poszukujacych pracy w danym zawodzie. Dane o zawodach
deficytowych pochodzg z monitoringu zawoddéw deficytowych i nadwyzkowych, prowadzonego
przez urzedy pracy wg jednolitej metodologii, zaleconej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Dokonane z perspektywy kraju i poszczegdlnych makroregionéw analizy
wskazaty nastepujgce grupy zawoddéw deficytowych w ostatnim roku®:

- w skali kraju: posrednicy pracy i zatrudnienia, programisci aplikacji, projektanci aplikacji
sieciowych i multimedidéw, administratorzy systemdéw komputerowych, pracownicy centréw
obstugi telefonicznej (pracownicy call center), operatorzy maszyn do produkcji wyrobdéw
z tworzyw sztucznych, kierowcy operatorzy wozkéw jezdniowych, przedstawiciele handlowi®’.

- w skali makroregiondw powtarzajgce sie zawody to m.in.: kucharze, cukiernicy, piekarze,
operatorzy maszyn skrawajacych, fryzjerzy, pracownicy zwigzani z branzg budowlana.

e analize zawodowg branz strategicznych wskazanych w Strategiach Rozwoju oraz Regionalnych
Strategiach Innowac;ji dla poszczegdlnych wojewddztw.

22 Analiza zawodéw deficytowych w poszczegdlnych makroregionach, dane za rok 2017, MRPiPS 2018.
2 Grupy elementarne zawoddw zgodnie z Klasyfikacjg Zawoddw i Specjalnosci (Dz.U. z 2014 r., poz. 1145, z pdin.zm.)
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Zidentyfikowano zawody spetniajgce w/w wymogi w poszczegdlnych makroregionach oraz okre$lono mozliwe formy kurséw realizowanych w celu nabycia
kwalifikacji. W procesie diagnozy uwzgledniono kryterium czasu realizacji kursu — ze wzgledu na wymogi projektu wzieto pod uwage tylko te kursy, ktérych
realizacji trwa nie dtuzej niz rok kalendarzowy. Ponizej zestawienia zawodow deficytowych dla kazdego z makroregionéw.

Makroregion 1 obejmuje wojewdédztwa:

o zachodniopomorskie (skrot — WZ)
. pomorskie (skrét — WP)

o kujawsko-pomorskie (skrét — WKP)
. wielkopolskie (skrét — WW).

Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 1.

Zawody deficytowe wz WP WKP ww Oznaczenie Nazwa kwalifikacji Symbol cyfrowy | Nazwa zawodu, w ktérym Forma Forma Forma realizacji
kwalifikacji zawodu wyodrebniono dang realizacji - realizacji — —inne kursy
kwalifikacje KKz Kurs
czeladniczy
Betoniarze i zbrojarze X X X X BD.12. Wykonywanie robét 711402 Betoniarz-zbrojarz X X
zbrojarskich i betoniarskich
Brukarze X X X X X
Ciesle i stolarze X X X X BD.11. Wykonywanie robét 711501 Ciesla X X
budowlani ciesielskich
Cukiernicy X X X X TG.04. Produkcja wyrobow 751201 Cukiernik X X
cukierniczych
Dekarze i blacharze X X X X BD.08. Wykonywanie robdt dekarskich 712101 Dekarz X X
budowlani
Elektrycy, X X X X EE.O5. Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk X X X
elektromonterzy konserwacja instalacji,
Elektromechanik, X X X X EE.O4. Montaz i obstuga maszyn i 741201 Elektromechanik X X
urzadzen elektrycznych
Fryzjerzy X X X X AU.21. Wykonywanie zabiegéw 514101 Fryzjer X X
Lider Pr fryzjerskich . ,
Fizjoterapeuci i X X ---
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masazysci
Graficy komputerowi - -- X X AU.54. Przygotowywanie oraz 311943 Technik grafiki i poligrafii X X
wykonywanie prac graficznych i cyfrowej
publikacji cyfrowych
Kelnerzy i barmani X X --- X TG.11. Organizacja ustug 513101 Kelner X X X
gastronomicznych
Kierowcy autobuséw X X X X X
Kierowcy X X X X X
samochoddéw
ciezarowych i
ciggnikow siodtowych
Kosmetyczki X X AU.61. Wykonywanie zabiegéw 514207 Technik ustug X X X
kosmetycznych twarzy kosmetycznych

Kosmetyczki AU.62. Wykonywanie zabiegéw 514207 Technik ustug X X X

kosmetycznych ciata, dtoni i kosmetycznych

stép
Krawcy i pracownicy X X - X AU.14. Projektowanie i wytwarzanie 753105 Krawiec X X
odziezy wyrobow odziezowych
Kucharze X X X X TG.07. Sporzadzanie potraw i napojow 512001 Kucharz X X
Lakiernicy X X - MG.27. Wykonywanie prac 713201 Lakiernik X X
lakierniczych

Mechanicy pojazdéw X X X X MG.18. Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik pojazdéw X X
samochodowych podzespotéw i zespotéw samochodowych

pojazdéw samochodowych
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Makroregion 2 obejmuje wojewddztwa:
e |ubuskie (skrét — WL)
o dolnoslgskie (skrot — WD)
e opolskie (skrot — WO)
e dlgskie (skrot —WS).
Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 2

Zawody deficytowe WL WD | WO w$ Oznaczenie Nazwa kwalifikacji Symbol Nazwa zawodu, w ktérym Forma Forma Forma realizacji
kwalifikacji cyfrowy wyodrebniono dang realizacji - realizacji — —inne kursy
zawodu kwalifikacje KKZ Kurs
czeladniczy

Betoniarze i zbrojarze X X --- X BD.12./czela Wykonywanie robét 711402 Betoniarz-zbrojarz X X

dnik zbrojarskich i betoniarskich
Blacharze i lakiernicy X X X czeladnik Blacharz samochodowy, X
samochodowi lakiernik samochodowy
Brukarze X X X czeladnik Brukarz X
Ciesle i stolarze X X X X BD.11./czela | Wykonywanie robét ciesielskich 711501 Ciesla X X
budowlani dnik
Cukiernicy X X --- X TG.04./czela Produkcja wyrobow 751201 Cukiernik X X

dnik cukierniczych
Dekarze i blacharze X X --- X BD.08./czela | Wykonywanie robét dekarskich 712101 Dekarz X X
budowlani dnik
Elektrycy, X X X EE.05./czela Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk X X X
elektromechanicy, dnik konserwacja instalacji
elektromonterzy
Fryzjerzy X X X X AU.21./czel Wykonywanie zabiegéw 514101 Fryzjer X X

adnik fryzjerskich
Fizjoterapeuci i X X X -—- studia
masazysci
Inzynierowie X X - studia
budowlani
Kelnerzy i barmani X X X X TG.11./czela Organizacja ustug 513101 Kelner X X X

Lider Pro dnik gastronomicznych rtnerzy Proj

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob E

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“ CIOPAPIB
SPOLECZNYCH

90



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

- Polska

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Lider Pro

Kierowcy autobuséw X X X X X
Kierowcy X X X X X
samochoddéw
ciezarowych i
ciggnikow siodtowych
Kosmetyczki X --- --- X AU.61./czel Wykonywanie zabiegéw 514207 Technik ustug X X X
adnik kosmetycznych twarzy kosmetycznych
Kosmetyczki X --- --- X AU.62./czel Wykonywanie zabiegéw 514207 Technik ustug X X X
adnik kosmetycznych ciata, dtoni i kosmetycznych
stép
Krawcy i pracownicy X X X X AU.14./czel Projektowanie i wytwarzanie 753105 Krawiec X X
odziezy adnik wyrobéw odziezowych
Kucharze X X X X TG.07./czela | Sporzadzanie potraw i napojow 512001 Kucharz X X
dnik
Magazynierzy X -—- X X X
Masaze i przetworcy X --- X X czeladnik X
ryb
Mechanicy pojazdéw X X X X MG.18./czel Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik pojazdéw X X
samochodowych adnik podzespotdw i zespotow samochodowych
pojazdéw samochodowych
Monterzy instalacji X X X X X
budowlanych
Murarze i tynkarze X X X X BD.14 Wykonywanie zapraw 711204 Murarz tynkarz, murarz X X
/czeladnik murarskich, tynkarskich i
mieszanek betonowych.
Nauczyciele jezykow X X - studia
obcych
Operatorzy i X X X X X
mechanicy sprzetu
robét ziemnych
Operatorzy X X X X MG.19./czel Uzytkowanie obrabiarek 722307 Operator obrabiarek X X
obrabiarek adnik skrawajacych skrawajgcych
skrawajacych rtnerzy Proj
Piekarze X X X X TG.03./czela | Produkcja wyrobdéw piekarskich 751204 Piekarz X X
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dnik
Pomoce kuchenne X X X X X
Pracownicy robot X X --- X BD.04./czela Wykonywanie robét 712905 Monter zabudowy i robét X X
wykonczeniowych w dnik montazowych, oktadzinowych i wykonczeniowych w
budownictwie wykonczeniowych budownictwie
Robotnicy budowlani X X X X X
Robotnicy obrébki X X X X czeladnik Stolarz X
drewna i stolarze
Samodzielni ksiegowi X X X X X
Spawacze X X X X X
Spedytorzy i logistycy --- X X -—- AU.32. Organizacja transportu 333107 Technik logistyk X
Sprzedawcy i kasjerzy X X --- X AU.20. Prowadzenie sprzedazy 522301 Sprzedawca X
Szefowie kuchni X X X X mistrz Kucharz
Slusarze X X X X MG.20./czel Wykonywanie i naprawa 722204 Slusarz X X

adnik elementéw maszyn, urzadzen i

narzedzi

Tapicerzy X - X - AU.12./czel Wykonywanie wyrobéw 753402 Tapicer X X

adnik tapicerowanych
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Makroregion 3 obejmuje wojewddztwa:
e warminsko-mazurskie (skrot — WWM)
e podlaskie (skrot — WP)
e mazowieckie (skrét — WM)
e  f{dédzkie (skrot -Wt)
Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 3.

Zawody deficytowe WW | WP | WM Wt Oznaczenie Nazwa kwalifikacji Symbol Nazwa zawodu, w ktérym Forma Forma Forma realizacji
M kwalifikacji cyfrowy wyodrebniono dang realizacji - realizacji — —inne kursy
zawodu kwalifikacje KKZ Kurs
czeladniczy

Betoniarze i zbrojarze X -—- X -—- BD.12./czela Wykonywanie robét 711402 Betoniarz-zbrojarz X X

dnik zbrojarskich i betoniarskich
Ciesdle i stolarze X X X -—- BD.11./czela Wykonywanie robét 711501 Ciesla X X
budowlani dnik ciesielskich
Elektrycy, X X X - EE.05./czela Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk X X
elektromechanicy, dnik konserwacja instalacji,
elektromonterzy
Fryzjerzy X X X X AU.21./czel Wykonywanie zabiegéw 514101 Fryzjer X X

adnik fryzjerskich
Kierowcy X X X X X
samochodoéw
ciezarowych i
ciggnikow siodtowych
Krawcy i pracownicy X X X X AU.14./czel Projektowanie i wytwarzanie 753105 Krawiec X X
odziezy adnik wyrobéw odziezowych
Kucharze X X X X TG.07./czela | Sporzadzanie potraw i napojow 512001 Kucharz X X

dnik
Magazynierzy X X X X
Mechanicy pojazdéw X - X -—- MG.18./czel Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik pojazdéw X X
samochodowych adnik podzespotdw i zespotow samochodowych

Lider Pro pojazdéw samochodowych rtnerzy Proje
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mechanicy sprzetu
robot ziemnych
Operatorzy X X - - MG.19./czel Uzytkowanie obrabiarek 722307 Operator obrabiarek X X
obrabiarek adnik skrawajacych sterujgcych
skrawajacych
Piekarze X X X --- | TG.03./czela | Produkcja wyrobow piekarskich 751204 Piekarz X X
dnik
Spawacze X X X X X
Szefowie kuchni X X -—- -—- mistrz X
Slusarze X X X X MG.20./czel Wykonywanie i naprawa 722204 Slusarz X X
adnik elementéw maszyn, urzadzen i
narzedzi
Makroregion 4 obejmuje wojewddztwa:
o |ubelskie (skrot —WL)
o Swietokrzyskie (skrot — WS)
e podkarpackie (skrot — WP)
e matopolskie (skrot — WM)
Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 4.
Zawody deficytowe WL WS WP WM Oznaczenie Nazwa kwalifikacji Symbol cyfrowy | Nazwa zawodu, w ktérym Forma Forma Forma realizacji
kwalifikacji zawodu wyodrebniono dang realizacji - realizacji — —inne kursy
kwalifikacje KKZ Kurs
czeladniczy
Betoniarze i zbrojarze --- X X X BD.12./czel Wykonywanie robot 711402 Betoniarz-zbrojarz X X
adnik zbrojarskich i betoniarskich
Blacharze i lakiernicy X X X czeladnik Blacharz samochodowy, X
samochodowi lakiernik samochodowy
Brukarze --- X X X czeladnik Brukarz X
Lider Pro Ciedle i stqlarze --- X X X BD.ll.(czeI Wykopyyvanlg robot 711501 Ciesla X X
budowlani adnik ciesielskich
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Dekarze i blacharze - X X X BD.08./czel | Wykonywanie robot dekarskich 712101 Dekarz X X
budowlani adnik
Diagnosci X -- X -—- X
samochodowi
Elektrycy, - X X X EE.05./czela Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk X X
elektromechanicy, dnik konserwacja instalacji,
elektromonterzy
Fryzjerzy X X X X AU.21./czel Wykonywanie zabiegéw 514101 Fryzjer X X
adnik fryzjerskich
Fizjoterapeuci i --- --- X X studia
masazysci
Kelnerzy i barmani X X TG.11./czela Organizacja ustug 513101 Kelner X X X
dnik gastronomicznych
Kierowcy autobuséw X X X X X
Kierowcy X X X X X
samochoddéw

ciezarowych i
ciggnikow siodtowych

Kosmetyczki X X AU.62./czel Wykonywanie zabiegow 514207 X X
adnik kosmetycznych ciata, dtoni i
stop
Krawcy i pracownicy -—- X X X AU.14./czel Projektowanie i wytwarzanie 753105 Krawiec X X
odziezy adnik wyrobéw odziezowych
Kucharze X X X X TG.07./czela | Sporzadzanie potraw i napojow 512001 Kucharz X X
dnik
Mechanicy pojazdow X X X MG.18./czel Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik pojazdéw X X
samochodowych adnik podzespotdw i zespotow samochodowych
pojazdéw samochodowych
Monterzy instalacji --- X X X X
budowlanych
Murarze i tynkarze - X X X BD.14 Wykonywanie zapraw 711204 Murarz tynkarz, murarz X X
/czeladnik murarskich, tynkarskich i
Lider Pro mieszanek betonowych.
Operatorzy i X X X X X
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mechanicy sprzetu
robét ziemnych

Operatorzy --- X X X MG.19./czel Uzytkowanie obrabiarek 722307 Operator obrabiarek X X
obrabiarek adnik skrawajacych sterujgcych
skrawajacych
Piekarze X X X X TG.03./czela | Produkcja wyrobdw piekarskich 751204 Piekarz X X

dnik
Robotnicy budowlani --- X --- X X
Robotnicy obrébki --- X X X czeladnik Stolarz X
drewna i stolarze
Samodzielni ksiegowi X X X X X
Spawacze X X X X X
Szefowie kuchni X X X mistrz Kucharz X
Slusarze X X X MG.20./czel Wykonywanie i naprawa 722204 Slusarz X X

adnik elementéw maszyn, urzadzen i

narzedzi
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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14. Obszar posrednictwa pracy - Wsparcie w powrocie/wejéciu na rynek pracy
Miejsce realizacji: ORK
Osoba realizujgca: Posrednik pracy, Specjalista ds. ergonomii i fizjologii pracy,
Wykorzystywane dokumenty:
e Indywidualny Plan Rehabilitacji w czeéci zawodowej,
e Arkusz oferowanego stanowiska pracy,
Dziatania realizowane w ramach obszaru obejma:
a) Identyfikacje barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu pracy zawodowej;
b) Bezposredni kontakt z pracodawcami na rynku pracy;
c) Kontakt i wspotprace z Instytucjami Rynku Pracy;
d) Pozyskiwanie ofert pracy dla uczestnikéw projektu zgodnie z nabytymi kwalifikacjami;

e) Udzielanie pracodawcom informacji o uczestnikach projektu jako mozliwych kandydatach
do pracy;

f)  Inicjowanie i organizowanie kontaktow uczestnikdw z pracodawcami;
g) Identyfikacje i przygotowanie do realizacji programow wsparcia;

h) Analize potencjalnych stanowisk pracy pod katem ograniczen zwigzanych z posiadanymi
dysfunkcjami uczestnika, ktéra bedzie uwzgledniac:

e system pracy (zmianowa, w tym nocna, wyjazdy stuzbowe, praca w terenie),

e czas i czestosci wykonywania gtéwnych zadan (ze zwrdceniem uwagi na wykonywane
czynnosci, np. podnoszenie, obracanie, siadanie, stanie, chodzenie, dZzwiganie),

e rodzaj sprzetu i materiatéw, z ktérych korzysta pracownik,
e warunki pracy i zwigzane z nimi zagrozenia,
e |okalizacje stanowiska pracy i komunikacje do stanowiska,
e charakterystyke zaplecza socjalno-sanitarnego,
e wymagane kwalifikacje i umiejetnosci.
i) Skuteczne finalizowanie procesu zatrudnienia
Efekty procesu

15. Efektem prowadzonych dziatan bedzie skuteczne przygotowanie uczestnika rehabilitacji kompleksowej
do wejscia/powrotu na rynek pracy poprzez podniesienie kompetencji ICT i kompetencji ogdlnych oraz
przeprowadzenie skutecznego procesu przekwalifikowania zawodowego i uzyskanie nowego zawodu
w obszarach deficytowych na rynku pracy. Dziatania te wsparte wspdlng pracg uczestnika
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z posrednikami pracy i instytucjami rynku pracy oraz pracodawcami majg doprowadzi¢ do finalnego
efektu procesu rehabilitacji kompleksowej w postaci zatrudnienia uczestnika na rynku pracy

16. W zaleznosci od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci prowadzone dziatania majg przygotowac
uczestnikéw do pracy na otwartym rynku pracy:

. na warunkach konkurencyjnych — co oznacza , ze osoba niepetnosprawna jest przyjmowana
i pracuje na takich samych zasadach i warunkach, jak osoby petnosprawne, z takim samym
zakresem obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien,

. na stanowiskach pracy specjalnie dobranych i przystosowanych do psychofizycznych potrzeb
i mozliwosci  pracownika niepetnosprawnego, wyposazonych w odpowiedni sprzet
rehabilitacyjny, narzedzia, urzgdzenia, elementy stanowiska, w zaleznosci od rodzaju i zakresu
niepetnosprawnosci, z prawem do korzystania ze specjalnych uprawnien przystugujgcych
pracownikom niepetnosprawnym.

Schemat procesu

Przygotowanie Zespot rehabilitacyjny ORK Opis w procesie 3 —3.4
Indywidualnego Programu
Rehabilitacji
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mniej niz 1 godz. lekcyjna. Realizacja w salach

w ORK.

Realizator: Doradca zawodowy, Specjalista ds.
ergonomii

Forma:

e  spotkania indywidualne -

ewaluacja/ocena, informacje, doradztwo
e spotkania grupowe z uczestnikami -
doradztwo grupowe, wspomaganie grup

samopomocowych
a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji
b) Zatacznik: Karta Ustug Doradczych
c) Zatacznik: Dokumentacja porady
grupowe;j (Lista obecnosci na
spotkaniach)
Obszar dziatan Doradca zawodowy 1. Dziatania w zakresie przygotowania do
aktywizujacych - Kadra edukacyjna ORK realizacji procesu przekwalifikowania
wyréwnywanie deficytow w zawodowego obejma
obszarze edukacyjnym e identyfikacje deficytow w obszarach
edukacyjnych,
e podjecie dziatan zmierzajagcych do ich
niwelowania

Minimalny czas trwania jednego spotkania nie
mniej niz 1 godz. lekcyjna. Realizacja w salach
w ORK.

Realizator:  Doradca zawodowy, Kadra
edukacyjna ORK

Forma: warsztaty grupowe i zajecia
indywidualne.
a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji
b) Zatacznik: Dziennik szkolenia
c) Zatacznik: Dokumentacja porady
grupowej (Lista obecnosci na
spotkaniach).
Obszar dziatan Kadra edukacyjna ORK. 1. Szkolenia wzmacniajgce kompetencje w
aktywizujacych — Trenerzy zewnetrzni obszarze TIK (zgodnie z Europejskimi ramami
Podnoszenie kompetencji w odniesienia kompetencji informatycznych
obszarze TIK obywateli - DIGCOMP). Szkolenia

prowadzone w ORK, przez jego kadre lub
zewnetrznych treneréw. Udziat w zajeciach
poprzedzony zostanie testem
diagnostycznym, majacym na celu stworzenie
grup spéjnym pod wzgledem umiejetnosci i
dostosowanie wsparcia do potrzeb
uczestnikdw. Dziennie nie wiecej niz 6 godzin
lekcyjnych. Szkolenie prowadzi¢ bedzie do
uzyskania kompetencji wskazanych jako
Standard  wymagan  dla kompetencji
cyfrowych. Egzamin przeprowadzony przez
jednostke zewnetrzng, zakoriczony wydaniem
odpowiedniego, uznawanego, zaswiadczenia
o nabytych kompetencjach TIK (ECDL, ECCC)
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Realizator: Kadra edukacyjna ORK, trenerzy
zewnetrzni

Forma: szkolenie grupowe w salach
komputerowych znajdujacych sie w ORK.

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji
b) Zatacznik: Dziennik zajec,
c) Zatacznik: Ewidencja wydanych
zaswiadczen
Przekwalifikowanie ORK 1. Realizacja indywidualnie dobranego do
zawodowe Instytucje zewnetrzne potrzeb kursu/szkolenia zawodowego:

e Wariant | — Osrodek posiada odpowiedni

potencjat kadrowy i zaplecze organizacyjne

do realizacji kursu,

e Wariant Il — Uczestnicy kierowani s na

kursy do placéwek zewnetrznych,

indywidualnie lub grupowo.

Nie wiecej niz 6 godzin lekcyjnych dziennie.

W przypadku kurséw realizowanych poza

Osrodkiem harmonogram ustalony w sposéb

umozliwiajgcy  realizacje  takze  innych

modutéw rehabilitacji kompleksowe;j.

Realizator: ORK, Instytucje szkoleniowe

Forma: KKZ, KUZ, Kursy czeladnicze, inne

kursy umozliwiajace uzyskiwanie i

uzupetnianie  wiedzy,  umiejetnosci i

kwalifikacji zawodowych.

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

b) Zatacznik: Dziennik szkolenia,

c) Zatacznik: Ewidencja wydanych
zaswiadczen

d) Zatacznik: W przypadku KKZ i KUZ
zataczniki - wynikajagce  z  przepisow
oswiatowych

Posrednictwo pracy Posrednik pracy 1. Dziatania realizowane w ramach obszaru
Specjalista ds. ergonomii obejma:
e identyfikacje barier i dodatkowych
potrzeb w wykonywaniu pracy
zawodowej,

e  bezposredni kontakt z pracodawcami na
rynku pracy,

e kontakt i wspodtpraca z Instytucjami
Rynku Pracy,

e  pozyskiwanie ofert pracy dla uczestnikéw
projektu zgodnie z nabytymi
kwalifikacjami,

e udzielanie pracodawcom informacji o
uczestnikach projektu jako mozliwych
kandydatach do pracy,

e inicjowanie i organizowanie kontaktéw
uczestnikéw z pracodawcami,

e analiza potencjalnych stanowisk pracy
pod katem ograniczern zwigzanych z
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Archiwizacja dokumentacji Obstuga administracyjna Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas
ww. jednostek procesu zgodnie z procedurg obowigzujgcg w
jednostce.
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V.4. Modut psychospoteczny

Narzedzia rehabilitacji kompleksowej — dziatania w ramach Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

SprecoliEhie modut zawodow
ocena Indywidualnego 2 ¥ modut psychospoteczny modut medyczny
% S zgodnie z IPR . :

kompetencji zawodowych Programu Rehabilitacji {Hotaciztib zawadowe zgodnie z IPR zgodnie z IPR

(ICF) (IPR) ; 4 (wspierajgcy (wspierajacy
i préby pracy — Zesp6t Rehabilitacyjny skolenia, modut zawodowy) modut zawodowy)

wspdlnie z uczestnikiem pasiKani s pracy)
I\, I\, I\ I\ J
- .

Cele procesu

1. Celem ogdlnym modutu psychospotecznego w ramach rehabilitacji kompleksowej jest jakosciowa
i ilosSciowa zmiana (in plus) w funkcjonowaniu osoby z niepetnosprawnoscig i jej srodowiska (rodzina,
praca, spoteczno$¢ lokalna). Szczegdlnie nalezy sie skupi¢ na poprawie stanu funkcjonalnego
w wymiarze psychologiczno-spotecznym jako warunku wejscia /powrotu na rynek pracy.

2. Cele szczegbtowe sg natomiast nastepujgce:

e wytworzenie u 0séb z niepetnosprawnoscig motywacji do wysitku ukierunkowanego na realizacje
celéw rehabilitacji kompleksowej oraz do podejmowania aktywnosci w rdéinych obszarach
wtasnego zycia,

e akceptacja stanu funkcjonalnego i zwiekszenie przekonania oséb z niepetnosprawnoscig
o mozliwosci powrotu do pracy,

e wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci oraz redefinicja celéw zyciowych,

e przywrocenie osobom z niepetnosprawnoscia mozliwie petnej samodzielnosci spotecznej
w réznych wymiarach zycia (rodzina, spoteczeristwo, aktywnos¢ zawodowa),

e przyswojenie przez osoby z niepetnosprawnoscig zasad wfasciwego petnienia rél spotecznych
(zawodowych), umozliwiajgcych regulowanie stosunkéw z otoczeniem, waznych dla siebie
i z pozytkiem dla innych,

e wyzwalanie zmian w fizycznym i spotecznym otoczeniu osdb niepetnosprawnych (miejscu zycia,
pracy, wypoczynku, itd.) lub eliminacja barier takich jak na przyktad negatywne postawy wobec
0s6b niepetnosprawnych.

3. Reasumujgc, najwazniejszym celem dziatan w ramach modutu psychospotecznego jest szeroko
rozumiana niezalezno$é/samodzielnos¢ i przekonanie oséb z niepetnosprawnoscia o tym, ze jej
niepetnosprawnos¢ pozostaje wytacznie jedng z cech, ktéra nie musi jej ograniczac.
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Zatozenia procesu

4. Kluczowe zatozenie brzmi: osoby niepetnosprawne majg w takim samym stopniu jak osoby
petnosprawne szanse na: samorealizacje, rozwiniecie wtasnego potencjatu, samodzielne petnienie
rél spotecznych, petne uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym. Warunkiem realizacji tego
zatozenia jest:

e uznanie ze niepetnosprawnos¢ nie okresla tozsamosci i nie decyduje o sukcesie cztowieka (np.
zawodowym),

e dazenie do podnoszenia  kompetencji  spotecznych i komunikacyjnych  oséb
z niepetnosprawnoscia,

e dostepnosc przestrzeni fizycznej dla wszystkich (projektowanie uniwersalne),
e postawy spoteczne sprzyjajgce wzajemnej integracji osdb niepetnosprawnych i oséb sprawnych,

e przeciwdziatanie wszelkim przejawom dyskryminacji, wykluczania, pietnowania o0séb
niepetnosprawnych.

5. Oddziatywania psychologiczno-spoteczne wobec uczestnika odbywaja sie od poczatku jego pobytu
w ORK, natomiast psychologiczne dziatania diagnostyczne, wyjasniajgce i doradcze wsparcie s3
prowadzone juz od momentu kontaktu oséb z niepetnosprawnoscia z zespotem
orzekajgcym/kwalifikujgcym.

6. Zaktada sie, ze uczestnik:

e bedzie aktywnym uczestnikiem procesu rehabilitacji kompleksowej, w petni realizujgcym IPR,
e bedzie wspdtpracowat z zespotem rehabilitacyjnym,

e Srodowisko (rodzinne, zawodowe) uczestnika bedzie wspodtpracowato z zespotem
rehabilitacyjnym.

Organizacja procesu

7. Punktem odniesienia dla tematyki i rodzaju wszystkich oddziatywan psychologiczno-spotecznych jest
IPR uczestnika, odzwierciedlajgcy stan jego potrzeb oraz potrzeb srodowisk jego przebywania.

8. Psycholog pracujacy w ORK bedzie aktywnie uczestniczyt w procesie diagnozy w celu przygotowania
profilu kategorialnego uczestnika. Po opracowaniu IPR i rozpoczeciu procesu rehabilitacji
kompleksowej, dziatania diagnostyczne psychologa bedg odpowiedzia na biezgce potrzeby
uzupetnienia stanu wiedzy o uczestniku i jego $rodowisku przebywania lub w zakresie potrzeb
cztonkdw zespotu rehabilitacji kompleksowej.

9. W ramach ORK dziatania w ramach modutu psychospotecznego beda obejmowaty oddziatywania
w trzech obszarach, skierowane do:

a) uczestnikdw rehabilitacji kompleksowej (indywidualne i grupowe),

b) Srodowisk, w ktérych funkcjonujg Uczestnicy rehabilitacji kompleksowej (domowe, zawodowe;
indywidualne i grupowe).

c) personelu osrodka/zespotu rehabilitacyjnego (indywidualne i grupowe).
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Rysunek 13. Obszary rehabilitacji psychologiczno-spotecznej w ORK
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potrzebami
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Wsparcie psycho-
emocjonalne dla rodzin
uczestnikéw rehabilitacji
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Zrédto: opracowanie wtasne
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10. W obu obszarach psycholog nalezacy do zespotu rehabilitacji kompleksowej bedzie podejmowat
dziatania o charakterze indywidualnym (wsparcie, motywowanie, pomoc psychologiczna z elementami
terapii krétkoterminowej), jak i grupowym (psychoedukacja, treningi/warsztaty). Ponizej wyjasniono
szczegdtowo jakie oddziatywania, w ktérym obszarze moga mieé¢ miejsce. Natomiast w tabelach
stanowigcych zatacznik do modelu podano dla kazdego z obszarow przyktady wybranych oddziatywan
z opisami ich przebiegu, wykazem sugerowanych do wykorzystania metod diagnostycznych, jak
i orientacyjnego czasu ich trwania. Podane przyktady nie wyczerpujg catosci mozliwego spektrum
oddziatywan, jakich potrzeba moze sie pojawi¢, dlatego tez przewiduje sie (opcjonalnie) mozliwos¢
korzystania przez uczestnika ze specjalistycznych konsultacji zewnetrznych (np. psychiatra, psycholog
kliniczny, terapeuta (mediator) rodzinny, terapeuta uzaleznien, duchowny, ergoteraputa).

11. Obszar A. - Propozycje oddziatywan kierowanych do wszystkich uczestnikéw rehabilitacji
kompleksowej obejmuija:

Podobszar A. |. Oddziatywania indywidualne oraz indywidualno/grupowe

e Indywidualne poradnictwo psychologiczne, w zaleznosci od potrzeb (informacyjne,
instrumentalne; emocjonalne, wartosciujgce - istotne w interwencjach dotyczgcych zmiany stylu
zycia);

e Treningi poznawcze - w celu poprawy koncentracji, uwagi, pamieci;

e Praca nad motywacja - jesli wystepuje niski poziom motywacji, istnieje koniecznos¢ oceny, czy
wigze sie on z wzglednie statymi wtasciwosciami (np. niska sumiennos¢ lub niska ugodowosc) czy
z wtasciwosciami, ktére mogg podlega¢ oddziatywaniom (samoocena, poczucie wtasnej
skutecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia, brak wsparcia spotecznego);

e Praca nad rozwijaniem zasobow (poczucie koherencji, nadzieja podstawowa, nadzieja na sukces,
samoocena, pozytywna emocjonalnosg);

e Proaktywne radzenie sobie ze stresem np. treningi relaksacyjne, sprzeienie zwrotne-
wspomagajgce ,przestrojenie” organizmu ze stanu pobudzenia (czyli wzmozonego dziatanie
uktadu sympatycznego-wegetatywnego) do stanu odprezenia (wéwczas nastepuje aktywizacja
uktadu parasympatycznego);

e Trening autogenny Schultza;
e  Progresywna relaksacja Jacobsona;

e Praca z ciatem - szczegdlne znaczenie w schorzeniach zwigzanych z deformacjg ciata,
uszkodzeniem;

e Radzenie sobie z bdlem i przewlektym zmeczenie (towarzyszgcego chorobom takim, jak:
stwardnienie rozsiane, choroby nowotworowe, choroby ukfadu krazenia lub wystepujgcego po
udarach mézgu Ilub po traumatycznych uszkodzeniach modzgu), strategie poznawczo-
behawioralne;

e  Psychoterapia krotkoterminowa;
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Podobszar A. Il. Oddziatywania grupowe

e Psychoedukacja - zajecia o charakterze grupowym:
a. dostarczanie wiedzy na temat powigzan psychika-ciato;
b. zmiana zachowan zdrowotnych (rozwijanie motywacji, poczucia wtasnej skutecznosci);

c. warsztaty z komunikacji interpersonalnej (trening asertywnosci, rozwijanie kompetencji
spotecznych, radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych, porozumiewanie sie w rodzinie);

d. trening pozytywnego obrazu siebie;
e. radzenie sobie z trudnymi emocjami (trening kontroli ztosci);

f. RTZ - Racjonalna Terapia Zachowania: ergoterapia; arteterapia - w tym arteterapia
wizualna, choreoterapia, dramoterapia, muzykoterapia; kulturoterapia; treningi
umiejetnosci poznania spotecznego; elementy terapii usprawniania poznawczego; elementy
terapii schematéw; elementy terapii egzystencjalnej; elementy pracy z obrazem wtasnego
ciafa.

e Spotkania z osobami, ktére juz ukonczyly proces rehabilitacji lub sg juz na innym etapie
oddziatywan rehabilitacyjnych (doswiadczenia oséb, ktére skutecznie poradzity sobie z faktem
pojawienia sie niepetnosprawnosci, a takze jej psychospotecznymi nastepstwami).

12. Obszar B. Oddziatywania psychologiczne skierowane do s$rodowisk, w ktérych funkcjonuja
uczestnicy:

Zgodnie z przyjetym wyzej celem rehabilitacji kompleksowej bardzo istotnym obszarem oddziatywan
podejmowanych przez psychologa, w ramach modutu psychospotecznego kompleksowej rehabilitacji,
jest praca z $rodowiskiem zycia/przebywania uczestnikéw ORK. Najczesciej dla oséb dorostych jest to
rodzina lub srodowisko zawodowe (pracy). Mogg one by¢ realizowane, podobnie jak te prowadzone
wobec samych uczestnikéw, w formie indywidualnych spotkan, np. z cztonkami rodziny: rodzicami,
matzonkami/partnerami, dzieé¢mi, pracodawcami, nauczycielami zawodu. Mogg to by¢ réwniez
oddziatywania grupowe prowadzone zaréwno w samym ORK lub w formie wyjazdowych weekendowych
spotkan integracyjnych czy psychoedukacyjnych.

Podobszar B. |. Oddziatywania indywidualne

e Rozmowa z matzonkiem/partnerem uczestnika ma na celu ocene postawy wobec
niepetnosprawnosci matzonka/partnera oraz nastawienia matzonka do udziatu uczestnika
w projekcie. Pozwala takze na uchwycenie relacji miedzy matzonkami i wykrycie ewentualnych
trudnosci, problemdw, niepewnosci, obaw mogacych mie¢ wptyw na przebieg procesu
rehabilitacji kompleksowej uczestnika.

e Rozmowa z dzieckiem/dzieémi uczestnika ma na celu ocene zakresu rozumienia sytuacji
niepetnosprawnosci rodzica i jej akceptacji przez dziecko/dzieci. Pozwala takze na uchwycenie
lekdw i obaw jakie mogg pojawi¢ sie u dzieci a takze zalu i wstydu w zwigzku
z niepetnosprawnoscig rodzica. Dobra relacja miedzy uczestnikiem a dzieckiem zdecydowanie
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bedzie czynnikiem utatwiajgcym proces kompleksowej rehabilitacji i wspomagajgcym motywacje
do zaangazowania uczestnika.

Podobszar B. |l. Oddziatywania grupowe

e Psychoedukacja dla cztonkéw rodzin uczestnikow moze by¢ rowniez powadzona w formie
grupowej, szczegoblnie jezeli ma to charakter weekendowego spotkania integracyjnego dla ich
rodzin. Poznanie innych rodzin (matzonkéw, dzieci) doswiadczajgcych niepetnosprawnosci
w rodzinie sprzyja pojawieniu sie efektu grupy samopomocowej i utatwia proces adaptacji do
sytuacji.

e Psychoedukacja dla pracodawcéw aktualnych i przysztych daje im mozliwosé¢ w sposéb bardzo
przystepny poznania podstawowych praw i zasad wifasciwego zachowania w kontakcie
z pracownikiem z niepetnosprawnoscig. Uwrazliwia na specyficzne potrzeby czy pewne
niezrecznosci jakie mogg by¢ popetnione kiedy brak savoir-vivre wobec o0s6b
z niepetnosprawnoscia.

13. Obszar C. Oddziatywania psychologiczne skierowane do personelu osrodka/zespotu kompleksowej
rehabilitacji:

Personel osrodkéw/zespdt kompleksowej rehabilitacji, wspierajgcy osoby niepetnosprawne we
wszystkich aspektach rehabilitacji kompleksowej, moze potrzebowac uzupetnienia lub podniesienia
kompetencji w zakresie przygotowania do: efektywnej pracy zespotowej na rzecz uczestnikow projektu
— team building; radzenia sobie z trudnosciami w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

Podobszar C. I. Oddziatywania indywidualne

e Konsultacje psychologiczne sg odpowiedzig na zgtaszane przez cztonkdw zespotu rehabilitacji
kompleksowej potrzeby i obserwowane trudnosci

Podobszar C. Il. Oddziatywania grupowe

e  Warsztaty/trening przygotowujacy do:
o pracy zespotowej;
o pracy z osobami niepetnosprawnym z réznym rodzajem niepetnosprawnosci;

o komunikacji i ksztattowania prawidtowo relacji pacjent-specjalista (np. empatia,
mowa ciata, ale takze umiejetnosci zastosowania odpowiednich technik takich, jak np.
walidacja, przeformutowanie, buforowanie);

o radzenia sobie ze stresem czy warsztatach rozwoju osobistego - stanowigcych element
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;
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Efekty procesu

14. Za wskazniki sukcesu w rehabilitacji psychologicznej/psychicznej mozna uznac akceptacje siebie w
nowej sytuacji, aktywna realizacje celdw rehabilitacji, a takze wizje wtasnych zadan zyciowych - osoba
niepetnosprawna funkcjonuje jako aktywny podmiot i petnoprawny spoleczer’1stwa.24

15. Zwrdcona wiec zostanie uwaga na nastepujgce wskazniki:

e Utrzymanie/wzrost motywacji do podjecia pracy oraz do podejmowania aktywnosci w réznych
obszarach wtasnego zycia poprzez:

o poprawe adaptacji spotecznej,
o umiejetnosci pracy zespotowej,
o trening zarzadzania sytuacjami konfliktowymi,
o wykorzystanie narzedzi komunikacji spotecznej.
e Akceptacja wtasnego stanu funkcjonalnego i podjecie zatrudnienia.

e Poczucie wtasnej wartosci oraz realizacja zredefiniowanych celéw zyciowych.

Schemat procesu
Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 2 - 2.3
(ORK) zespot prowadzacy
ocene kompetencji
zawodowych (CIOP)
Przygotowanie Zespot rehabilitacyjny ORK Opis w procesie 3—3.4
Indywidualnego Programu
Rehabilitacji
Realizacja IPR — modut Psycholog 1. Uczestnik na podstawie zapiséw w IPR
psychospoteczny — realizuje proces rehabilitacji
oddziatywanie skierowane kompleksowej w module psychologiczno-
do Uczestnika spotecznym.  Uczestnik moze miec

zalecone rdzne formy terapii, zaleznie od
potrzeb (indywidualne i grupowe). Do
najwazniejszych form terapii
prowadzonych w ramach rehabilitacji
kompleksowej naleza:

e  Treningi poznawcze,

e  Praca nad motywacjg,

e  Praca nad rozwijaniem zasobodw,

e  Proaktywne radzenie sobie ze

% Kowalik, S. (2008). Psychologiczne podstawy niepetnosprawnosci i rehabilitacji. W: J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik
akademicki, tom 3 (s. 797-819). Gdansk: GWP; Ossowski, R. (1999). Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji.
Bydgoszcz: Wydawnictwo Uczelniane Wyzszej Szkoty Pedagogicznej; Tylka, J. (2012). Rehabilitacja psychiczna. W: Kwolek A.
(red.), Rehabilitacja medyczna (s. 50-75). Warszawa: Urban i Partner
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stresem,

e  Trening autogenny Schultza,

e  Progresywna relaksacja Jacobsona,

. Praca z ciatem,

e  Radzenie sobie z bolem,

e  Terapia zaburzers mowy,

e  Psychoterapia krétkoterminowa,

e Praca o charakterze poznawczo-

behawioralnym.

A takze w ramach rehabilitacji spotecznej

angazowanie uczestnika w szereg dziatan

integrujacych spotecznie.

Realizator: Psycholog

Forma: Terapia zgodna z IPR

a) Zatacznik:  Indywidualny Program
Rehabilitacji,

b) Zatacznik: Szczegdétowa metodologia
pracy psychologa

d) Zatacznik: Karta Ustugi Doradczej
Psychologicznej

c) Zatacznik:  Dokumentacja porady
grupowej (lista obecnosci)

d) Zatacznik: Dziennik szkolenia

Realizacja IPR — modut Psycholog 1. Dziatania skierowane do Srodowisk
psychospoteczny — (zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami
oddziatywanie skierowane m.in. rodzin uczestnikéw), w ktérych
do otoczenia uczestnika funkcjonujg uczestnicy rehabilitacji oraz

Srodowisk majacych wptyw na

ksztattowanie  postaw wobec 0séb

niepetnosprawnych. W ramach

oddziatywan o charakterze

Srodowiskowym prowadzone beda

szkolenia dla réznych grup spotecznych:

nauczycieli zawodu; pracodawcéw;

cztonkéw rodzin itp.

Realizator: Psycholog

Forma: Spotkania grupowe, szkolenia

a)  Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

b)  Zatacznik: Szczegdtowa metodologia
pracy psychologa

e) Zatacznik: Dokumentacja porady
grupowe;j (lista obecnosci)

Realizacja IPR — modut Psycholog 1. Dziatania skierowane do personelu
psychospoteczny — osrodka/zespotu rehabilitacji
oddziatywanie skierowane kompleksowej majg na celu utrzymywanie
do personelu wysokiego poziomu integracji Zespotu
osrodka/zespotu zapewniajac odpowiedni poziom
rehabilitacyjnego ORK kompetencji i wspdtpracy w wymianie

informacji pomiedzy  poszczegdlnymi
cztonkami. Nacisk prowadzony bedzie na
ksztattowanie takich umiejetnosci jak
praca zespotowa, pracy z osobami
niepetnosprawnym, treningach
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Okresowa ocena Psycholog 1. Czastkowa ocena dokonywana okresowo
prowadzonych dziatan — w stosunku do kazdego uczestnika
modyfikacja IPR — rehabilitacji w ORK. W  sytuacji
oddziatywanie wystgpienia koniecznosci zmiany

zatozonego programu wsparcia zmiana

IPR (zgodnie z procedurg 3).

Realizator: Psycholog

Forma: Modyfikacja Indywidualnego

Programu Rehabilitacji

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

Archiwizacja dokumentacji Obstuga administracyjna Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas
ww. jednostek procesu zgodnie z procedurg obowigzujacg w
jednostce.
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V.5. Modut medyczny

Narzedzia rehabilitacji kompleksowej — dziatania w ramach Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

SprecoliEhie modut zawodow
ocena Indywidualnego s0dnie 2 IPR Y modut psychospoteczny modut medyczny
kompetencji zawodowych Programu Rehabilitacji g zgodnie z IPR zgodnie z IPR
(doradztwo zawodowe, S i
(ICF) (IPR) e (wspierajacy (wspierajacy
i préby pracy — Zesp6t Rehabilitacyjny oszUbivanis ! eacy) modut zawodowy) modut zawodowy)
wspdlnie z uczestnikiem P pracy
J\ J\ I\ S\ V.
- .

Cele procesu

1. Podstawowym celem rehabilitacji medycznej jest przywracanie osobie niepetnosprawnej mozliwie
optymalnej sprawnosci w czynnosciach dnia codziennego oraz w czynnym zyciu spotecznym
i zawodowym. Natomiast celem modutu medycznego w ramach kompleksowej rehabilitacji jest
wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej umozliwiajacej podjecie pracy lub umozliwiajacej
powrot do aktywnosci zawodowej. O skutecznosci modutu medycznego Swiadczy¢ bedg pozytywne
zmiany w stanie funkcjonalnym uczestnika rehabilitacji kompleksowej lub utrzymanie tego stanu w
sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci poprawy funkcjonalnej.

2. Celami bezposrednimi modutu medycznego bedg wiec:

. przywrécenie utraconych funkcji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do
osiagniecia stopniu,
° poprawa/ podtrzymanie stanu funkcjonalnego,
. zapobieganie rozwojowi wtdrnych zmian funkcjonalnych,
. wypracowanie prawidtowych wzorcow kompensacyjnych.
3. Celami posrednimi natomiast beda:

. wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej,
. powrot do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym,
. powrot do aktywnosci zawodowej lub jej utrzymanie.

4. W zaleznosci od stopnia nasilenia i utrwalenia zaburzen funkcjonalnych wystepujgcych u uczestnika
projektu i jego kompetencji zawodowych, dziatania w module medycznym bedg ukierunkowane na
powrdt do petnych mozliwosci funkcjonalnych lub odtworzenie jak najwiekszej sprawnosci. Jesli to nie
jest niemozliwe - na podtrzymanie stanu funkcjonalnego lub wypracowanie prawidtowych wzorcéw
kompensacyjnych i zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych poszczegdlnych
narzadow.
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5. Indywidualny program rehabilitacji dedykowany konkretnemu uczestnikowi, w sktadzie i wymiarze
czasowym uzalezniony bedzie od indywidualnych potrzeb kazdego z uczestnikéw. Powinien on by¢
zrealizowany w optymalnie jak najkrétszym czasie.

Zatozenia procesu

6. Cztonkowie zespotu realizujgcego modut medyczny w ramach rehabilitacji kompleksowej beda
zaangazowani w proces swiadczenia ustug dla uczestnika projektu poczawszy od momentu przyjecia
do ORK, az do jego wypisania z tegoz osrodka.

7. Pierwszym etapem pracy w ramach modutu medycznego bedzie udziat bedzie udziat wyznaczonych
cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego w opracowaniu Indywidualnego Programu Rehabilitacji. Wnioski
do czesci medycznej IPR wpisywaé bedzie sekretarka medyczna, na podstawie ustalen podjetych
podczas spotkan zespotu rehabilitacyjnego; cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego — kazdy w zakresie
swoich kompetencji autoryzujg zapisy w IPR.

8. Kolejnym etapem bedzie realizacja programu rehabilitacji w sktadzie i wymiarze czasowym,
uzaleznionym od wyznaczonych celéw wynikajacych z indywidualnych potrzeb kazdego z uczestnikéw.

9. Razna dwa tygodnie dokonywana bedzie ocena aktualnego stanu zdrowia i funkcjonalnego uczestnika.
Ocena dokonywana bedzie podczas spotkania zespotu rehabilitacyjnego. W sytuacji niespodziewanej
zmiany stanu zdrowia uczestnika ocena dokonywana bedzie czesciej, w zaleznosci od potrzeb
okredlonych przez lekarza, specjaliste rehabilitacji medycznej. W przypadku koniecznosci zmian w IPR
w zwigzku z jego nieskutecznoscig, niemozliwoscig przeprowadzenia wszystkich lub czesci
zaplanowanych zabiegéw lub ztej tolerancji zabiegdw nastepowac bedzie ponowna ocena stanu
uczestnika. Na tej podstawie dokonywane bedg zmiany w IPR.

10. Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego beda brali udziat w badaniu poczatkowym, potowie pobytu i na
zakonczenie pobytu (wg karty oceny medycznej). Ponadto co tydzien wypetnija karte obserwacji
uczestnika oraz biorg udziat w posiedzeniach zespotu rehabilitacyjnego co 2 tygodnie.

11. Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego beda pracowali od poniedzatku do piatku w dwdch cyklach tj.
przedpotudniowym i popotudniowym.

12. Za realizacje procesu rehabilitacji kompleksowej w module medycznym odpowiedzialny jest kierownik
zespotu rehabilitacyjnego — lekarz, specjalista rehabilitacji medycznej

Organizacja procesu
13. Proces rehabilitacji medycznej bedzie zawierat w sobie elementy state oraz elementy zmienne:
14. Elementy state modutu medycznego:

*  sposob prowadzenia dokumentacji medycznej (jako czesci IPR),

*  zespot rehabilitacyjny i zadania poszczegdlnych cztonkdw zespotu,

*  narzedzia stuzace do realizacji celéw terapeutycznych,

*  miejsce i kolejnos¢ wykonywania poszczegdlnych czynnosci procesu,
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e  czestotliwos¢ przeprowadzania ocen etapowych (spotkania zespotu rehabilitacyjnego),
15. Elementy zmienne modutu medycznego ( uzaleznione od IPR ):
* prowadzenie réznych form fizjoterapii, terapii zajeciowej, terapii logopedycznej,
*  wymiar czasowy prowadzenia réznych form fizjoterapii, terapii zajeciowej, terapii logopedycznej.

16. Kazdy uczestnik programu powinien by¢ objety opieka lekarza, specjalisty rehabilitacji medycznej -
optymalnie tej samej osoby podczas realizacji catego programu rehabilitacji.

17. Uczestnicy wymagajgcy podczas pobytu w ORK stosowania lekow z powodu chordb przewlektych,
beda mieli zapewniony dostep do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy innych specjalnosci
w celu zapewnienia ciggtosci farmakoterapii i leczenia schorzen przewlektych

18. Zakres dziatan w ramach modutu medycznego uzalezniony bedzie od mozliwosci przywrdcenia stanu
funkcjonalnego sprzed choroby lub urazu skutkujgcych wystgpieniem niepetnosprawnosci albo
podtrzymania stanu funkcjonalnego lub potrzeby wytworzenia kompensacji utraconych mozliwosci
w przypadku utrwalonych ubytkéw funkcjonalnych. Liczba zleconych procedur (zabiegow
i interwencji), intensywnos$¢ rehabilitacji medycznej, dtugos¢ trwania w ciggu dnia, czestotliwosé
w tygodniu bedzie okreslona w IPR. Zaleca sie, aby jedna sesja terapii indywidualnej trwata min. 40

minut.

19. Zasadniczy schemat postepowania z uczestnikiem programu w ramach modutu medycznego okresla
nastepujaca kolejnos¢ czynnosci wykonywanych przez cztonkdw zespotu. Sa to:

(a) Ocena wstepna uczestnika programu wg karty oceny medycznej — przy przyjeciu do ORK
— lekarskie badanie podmiotowe i przedmiotowe
— badanie funkcjonalne — ICF oraz:
a. zakres ruchow biernych i czynnych stawéw obwodowych i kregostupa
b. ocena chodu
c. ocena sity mieSniowej
d. test sity globalnego uscisku reki
e. testocenyronowagiichodu
f.  testwstaniidz
— ocena fizjoterapeuty,
— ocena terapeuty zajeciowego,
— ocena innych cztonkdéw zespotu zaleznie od potrzeb.
(b) Opracowanie planu dziatan (IPR) w ramach modutu medycznego
(c) Realizacja dziatan w ramach modutu medycznego zakresie okreslonym IPR

(d) Modyfikacja IPR w interwatach dwutygodniowych lub czesciej, w zaleznosci od potrzeb
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(e) Ocena koncowa uczestnika programu:
— badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarskie, w tym:
o ocena funkcjonalna
o badanie fizjoterapeutyczne
o badanie terapeuty zajeciowego
o badanie logopedyczne.

(f) Wnioski i zalecenia kornicowe w zakresie rehabilitacji medycznej wpisywane w dokumentacje
medyczng uczestnika i karte informacyjng OKR.

20. Uczestnik programu moze miec zalecone rézne formy terapii, zaleznie od potrzeb. Do tych form terapii
nalezg: fizjoterapia (kinezyterapia, fizykoterapia, masaz), fizykoterapia, terapia zajeciowa,
psychologiczna, logopedyczna. W ramach IPR nalezy zleci¢ indywidualnie dobrang liczbe procedur
z zakresu fizjoterapii, szczegdlnie z zakresu kinezyterapii. Nalezy mie¢ na uwadze, ze fizykoterapia
i masaz petnig funkcje pomocnicze w stosunku do kinezyterapii.

21. Potaczenie réznych form oddziatywan terapeutycznych ma prowadzi¢ do:

e  zapobiegania ograniczeniom ruchomosci w stawach,

e  zapobiegania ostabieniu miesni i ich zanikom,

e  zapobiegania obrzekom,

e  przywracania prawidtowej ruchomosci w stawach oraz sity i wytrzymatosci miesni,
e poprawy w zakresie sprawnosci manualnej,

e reedukacji nerwowo-miesniowej,

e  poprawy koordynacji i rownowagi,

o  korekty zaburzen postawy,

e poprawy czynnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,

e pobudzania neuroplastycznosci,

e zwiekszenia wydolnosci organizmu i sprawnosci ogdlnej,
e poprawy w zakresie sprawnosci lokomocyjnej,

e zmniejszenia dolegliwosci bélowych,

e poprawy zdolnosci do komunikowania sie,

e adaptacji do niesprawnosci,

e wypracowanie wtasciwych wzorcéw kompensacyjnych.
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Rysunek 14. Proces rehabilitacji medycznej

Rehabilitacja medyczna
Realizacja w ORK przez zespdl realizujacy rehabilitacje medyczng na podstawie IPR.
Dziatania ukierunkowana na
- powroét do petnych mozliwosci funkcjonalnych lub
- odtworzenie jak najwiekszej sprawnosci lub,
- podtrzymanie stanu funkcjonalnego lub
- wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych i zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych.

v

Kinezyterapia

Fizykoterapia

Masaz leczniczy

Terapia zgodnie Dziatania
ze zdiagnozowanymi prozdrowotne
potrzebami — programy edukacyjne

w

Indywidualna praca
z uczestnikiem programu

v

Cwiczenia zespotowe

Zrédto: opracowanie wtasne

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0séb
Niepetnosprawnych

Elektroterapia

Masaz suchy czesciowy Terapia zajeciowa

7

Sonoterapia
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Swiatfolecznictwo
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Tabela 1. Rodzaje dziatan terapeutycznych w ramach modutu medycznego

Proces Osoba realizujgca Zakres swiadczen Czas trwania
Kinezyterapia fizjoterapeuta ¢ indywidualna praca z uczestnikiem programu minimum 40
(na podstawie zlecenia lekarza (éwiczenia bierne, ¢wiczenia czynno-bierne, éwiczenia wedtug | minut w trakcie
specjalisty w dziedzinie metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo- pojedynczej
rehabilitacji medycznej). migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje), sesji
¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia
czynne z oporem, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu,
¢wiczenia czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia
ogolnousprawniajace indywidualne i zespotowe), inne formy
usprawniania w ramach kinezyterapii,
o ¢wiczenia zespotowe.
Fizykoterapia fizjoterapeuta o elektroterapia: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, Zgodnie z IPR
(na podstawie zlecenia lekarza prady diadynamiczne, prady interferencyjne, TENS, prady
specjalisty w dziedzinie Traeberta, prady Kotza,
rehabilitacji medycznej). o sonoterapia: ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza,
* magnetoterapia: impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej i niskiej czestotliwosci,
o sSwiattolecznictwo: miejscowe naswietlanie promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym;
laseroterapia — skaner; laseroterapia punktowa,
o termolecznictwo: ciepte oktady zelowe,
o krioterapia: krioterapia miejscowa parami ciektego azotu
lub dwutlenku wegla, zimne oktady zelowe,
o hydroterapia: kapiel wirowa koriczyn gérnych i koficzyn
dolnych.
Masaz leczniczy masazysta lub fizjoterapeuta Masaz suchy — czesciowy, masaz mechaniczny, drenaz Zgodnie z IPR
(na podstawie zlecenia lekarza limfatyczny.
specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej).
Terapia zajeciowa terapeuta zajeciowy Utrwalanie i wykorzystanie zdobytych umiejetnosci, uzyskanych | Zgodnie z IPR
(na podstawie zlecenia lekarza przez indywidualnie dobrang fizjoterapie, w czynnosciach
specjalisty w dziedzinie codziennych jak rowniez w nauce zawodu.
rehabilitacji medycznej).
Terapia logopedyczna logopeda Realizowane przez logopede. Zgodnie z IPR
(na podstawie zlecenia lekarza
specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej).

22. Programy edukacyjne dla uczestnikéw w ORK

kontroli nad swoim zdrowi . Jednym z dwdch filarow
promocji zdrowia, oprécz polityki zdrowia publicznego, jest edukacja zdrowotna. Dziatania edukacyjne
nalezy traktowac jako integralng czes¢ modutu medycznego. Zadania edukacji zdrowotnej powinny by¢
prowadzone w trzech wymiarach:

a. Informacyjny ochrony,
w szczegoblnosci podnoszenia poziomu wiedzy o zdrowiu i umiejetnosci zwigzanych z chorobg,
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funkcjonowaniem wfasnego organizmu, zapobieganiem sytuacjom szkodliwym zdrowotnie,
radzeniem sobie w sytuacjach trudnych.

zdrowia, podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnosci zwigzanych
z korzystaniem z systemu opieki zdrowotnej i pojmowaniem zasad jej funkcjonowania.

c. Motywacyjnym, zogniskowanym na wyzwoleniu w jednostce zadowolenia z faktu dobrostanu
fizycznego, psychiczneg

codziennym oraz zwiekszanie
poziomu swiadomosci co do czynnikdéw spotecznych i sSrodowiskowych wptywajgcych na zdrowie.

Program edukacyjny powinien by¢ obligatoryjny dla kazdego uczestnika programu i uwzgledniac
w szczegolnosci spotkania grupowe w formie prelekcji, prowadzone przez fizjoterapeute (zaleca sie
réwniez udziat lekarza) - minimum 4 spotkania trwajgce nie krécej niz 45 minut; w trakcie spotkan
nalezy w sposdb zrozumiaty i wyczerpujacy poruszy¢é m.in. nastepujgce tematy:

e etiologie i patogeneze chordb kregostupa i stawéw obwodowych
e nastepstwa zdrowotne chordb kregostupa i stawéw obwodowych
e mozliwosci leczenia chordb kregostupa i stawéw obwodowych
e ograniczenia zawodowe wynikajgce z dysfunkcji uktadu ruchu

e Instruktaz w zakresie ergonomii w domu i w pracy - moze by¢ ujety w wymienionych powyzej
spotkaniach grupowych; instruktazu udzieli¢ moze terapeuta zajeciowy, pielegniarka,
fizjoterapeuta lub lekarz.

e Instruktaz w zakresie zachowan prozdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektu
profilaktyki choréb narzadu ruchu, w tym zasad odzywiania, snu, unikania uzywek, zwalczania
natogéw, aktywnego trybu zycia, prawidtowych wzorcéw ruchowych - mozie by¢ ujety
w wymienionych powyzej spotkaniach grupowych; instruktazu udzieli¢ moze pielegniarka,
fizjoterapeuta, lekarz lub dietetyk.

e Instruktaz w zakresie sposobéw radzenia sobie ze stresem - moze by¢ ujety w wymienionych
powyzej spotkaniach grupowych; instruktazu powinien udzieli¢ psycholog.

e materiaty edukacyjne w formie pisemnej i/lub w formie elektronicznej, obejmujgce tematy
poruszane w trakcie spotkan.

e Instruktaz ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych w formie pisemnej, sporzgdzony
przez fizjoterapeute przy wspotudziale lekarza.

Kazdy cztonek zespotu rehabilitacyjnego prowadzi ponadto dorazne dziatania edukacyjne w zaleznosci
od bierzacych potrzeb uczestnika.
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Efekty procesu.

23. Oczekiwanym efektem rehabilitacji medycznej u uczestnikow projektu jest uzyskanie w optymalnym,
jak najkrétszym czasie, takich zmian stanu funkcjonalnego, ktére umozliwia powrdt do aktywnego
udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym oraz zapobiegng niepetnosprawnosci wtérnej w srodowisku
zamieszkania. Na te efekty sktadajg sie nastepujace wskazniki:

e przywrocenie lub zwiekszenie mozliwosci funkcjonalnych uszkodzonych struktur organizmu wg
klasyfikacji ICF,

e wytworzenie wtasciwych mechanizméw kompensacyjnych (kompensacji wewnetrznej — sitami
wihasnymi organizmu lub zewnetrznej — poprzez uzycie sprzetu ortopedycznego lub dostosowanie
miejsca pracy do mozliwosci uczestnika programu),

e zwiekszenie poziomu sprawnosci fizycznej,(Pomiary testem Tinetti, testem, Timed Up and Go
oraz na podstawie pomiaru sity sScisku globalnego reki; pomiary dokonane bedg minimum 3-
krotnie).

Schemat procesu

Przygotowanie IPR Zespot rehabilitacyjny (ORK)  Opis w procesie 3 — 3.4
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Lider Projektu

d) Zatacznik: Karta realizacji  terapii
logopedycznej
Karty realizacji znajdujg sie u osoby prowadzacej
dana terapie.
Realizacja IPR — modut Zespot rehabilitacyjny w 1. Zakres dziatan edukacyjnych uwzgledniac
medyczny — edukacja zakresie modutu bedzie szerokie spektrum  probleméw
zdrowotna medycznego zwigzanych ze stylem Zzycia, w tym na
zagadnienia samooceny, problem
indywidualnych umiejetnosci oraz kwestie
wsparcia spotecznego. Program edukacyjny
obejmie:
e instruktaz w zakresie zachowan
prozdrowotnych,
e instruktaz w zakresie ergonomii,
e instruktaz ¢wiczen do wykonywania w
warunkach domowych,
e  materiaty edukacyjne.
Caty zespét rehabilitacyjny bedzie uczestniczyt
w realizacji programu edukacyjnego w zakresie
wynikajacym ze swoich kompetenciji
Realizator: Zespdt rehabilitacyjny
Forma: Edukacja zdrowotna
a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji
b) Zatacznik: Karta realizacji  Edukacji
zdrowotnej
Okresowa ocena Zespot rehabilitacyjny w 1. Czastkowa ocena dokonywana okresowo w

prowadzonych dziatan —
modyfikacja IPR

Ocena koncowa

Archiwizacja
dokumentacji

Zakonczenie procesu

zakresie modutu
medycznego

Zespot rehabilitacyjny w
zakresie modutu
medycznego

Obstuga administracyjna
ww. jednostek

119

stosunku do kazdego uczestnika projektu. W
sytuacji wystapienia koniecznosci zmiany
zatozonego programu wsparcia zmiana IPR
(zgodnie z procedurg 3).

Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny

Forma: Modyfikacja Indywidualnego Programu

Rehabilitacji
a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji
1. Na zakornczenie realizacji rehabilitacji

kompleksowej uczestnik poddany zostanie

ocenie koricowej obejmujacej modut medyczny.

Realizacja zgodnie z procedurg 3, pkt. 3.8

Realizator: Zespot rehabilitacyjny

Forma: Ocena korcowa

a) Zatacznik: Arkusz oceny koricowej IPR
Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas
procesu zgodnie z procedura obowigzujaca w
jednostce.
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VI.  WARUNKI PROWADZENIA REHABILITACJI KOMPLEKSOWE)

VI.1. Zasady rekrutacji osrodkéw pilotazowych

1. Osrodki pilotazowe wytonione zostang w ramach procedur okreslonych w Ustawie z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z péin. zm.). W ramach
postepowania wskazane zostang warunki, jakie bedg musiaty by¢ spetnione przez aplikujgce podmioty.
Dotyczg one przede wszystkim:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonych dziatalnosci lub czynnosci, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

e posiadania wiedzy i doswiadczenia,

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami niezbednymi do
wykonywania zamdwienia,

e sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Uprawnienia: osrodek ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji
i zakwalifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej powinien posiada¢ uprawnienia:

e w zakresie rehabilitacji zawodowej — funkcjonowaé w oparciu o przepisy prawa oswiatowego
w zakresie realizacji kurséw i szkolern lub/i w oparciu o ustawe o rzemiosle w zakresie
kwalifikacji rzemieslniczych oraz w oparciu o przepisy ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy w zakresie prowadzenia posrednictwa pracy,

e w zakresie rehabilitacji medycznej — funkcjonowac jako podmiot leczniczy i posiada¢ wpis do
witasciwego rejestru podmiotdw dziatalnosci leczniczej.

Wskazane warunki (w tym i dalszych punktach) mogg by¢ spetniane przez konsorcja, np. o prawo do
prowadzenia kompleksowej rehabilitacji moze sie ubiega¢ osrodek ksztatcenia zawodowego (CKU,
CKP, OHP, inny) jako lider, wspdlnie z podmiotem leczniczym lub podmiot leczniczy jako lider
wspolnie z osrodkiem ksztatcenia zawodowego. Wspdlnie bedg stanowi¢ ORK i odpowiadaé za
realizacje zadan okreslonych w warunkach postepowania przetargowego, jednak formalnie
odpowiedzialnos¢ za wykonywanie postanowien umowy odpowiada lider (zasady odpowiedzialnosci
w ramach konsorcjum okresla umowa konsorcjum).

3. Wiedza i doswiadczenie:

e Podmiot ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji i zakwalifikowanie
jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej musi posiada¢ wiedze zzakresu rehabilitacji
zawodowej, psychospotecznej i medycznej oraz realizowa¢ $wiadczenia w tym zakresie,

e Doswiadczenie w obszarze dziatalnosci statutowej lidera (zbieznej z zakresem postepowania)
nie moze by¢ mniejsze niz 5 lat i musi by¢ poparte dokumentami,

e Podmiot musi dysponowaé personelem posiadajgcym kwalifikacje niezbedne do prowadzenia
procesu rehabilitacji kompleksowej oraz doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi
(zgodnie z tabelg przedstawiong w dalszej czesci rozdziatu).
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4. Dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami niezbednymi do wykonywania
zamowienia: podmiot ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji
i zakwalifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej powinien by¢ odpowiednio wyposazony
w przyrzagdy, urzadzenia i pomieszczenia niezbedne do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji.
Pomieszczenia i urzadzenia muszg spetnia¢c wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne, instalacyjne jak
réowniez w zakresie dostosowania budynkéw do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, okreslone
przepisami prawa (zgodnie z tabelg przedstawiong w dalszej czesci rozdziatu).

5. Warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej: podmiot ubiegajacy sie o prawo do
prowadzenia kompleksowe] rehabilitacji i zakwalifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej
bedzie zobligowany do:

e udokumentowania osiggania minimalnego rocznego obrotu, w tym obrotu w obszarze objetym
zamoéwieniem,

e przedstawienia rocznych sprawozdan finansowych, w szczegdlnosci w zakresie stosunku
aktywdw do zobowigzan,

e posiadania odpowiedniego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

VI.2. Wymogi formalno-prawne dotyczace prowadzenia rehabilitacji kompleksowej
w ORK

6. Rehabilitacja zawodowa uczestnikéw bedzie prowadzona zgodne z nastepujacymi przepisami:

a) Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511, z pdzn. zm.). Ustawa definiuje rehabilitacje zawodowg
poprzez jej cel, ktorym jest ufatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania
z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy. Przepisy tej ustawy majg
zastosowanie do oséb niepetnosprawnych, ktérych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona
w sposob w niej okreslony.

b) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1265). Ustawa ta okre$la zadania panstwa w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia
skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej. Zadania te s3 realizowane przez instytucje rynku
pracy dziatajgce w ww. obszarze. Do instytucji rynku ustawa zalicza: publiczne stuzby zatrudnienia,
Ochotnicze Hufce Pracy, agencje zatrudnienia, instytucje szkoleniowe, instytucje dialogu
spotecznego oraz instytucje partnerstwa lokalnego.

c) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 996, z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1632). System oswiaty w Polsce
obejmuje m.in. placowki ksztatcenia ustawicznego, placéwki ksztatcenia praktycznego oraz osrodki
doksztatcania i doskonalenia zawodowego, umozliwiajgce uzyskanie i uzupetnienie wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych. Prawo oswiatowe definiuje pojecie ksztatcenia
ustawicznego oraz wskazuje na dopuszczalne jego formy oraz organizacje i tryb ich prowadzenia.
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7. Rehabilitacja psychospoteczna bedzie realizowana z uwzglednieniem:

a) Ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
(Dz.U. Nr 73, poz. 763, z pdin. zm.), ktéra okresla zasady i warunki wykonywania zawodu
psychologa. Zgodnie z jej przepisami, wykonywanie zawodu psychologa polega na swiadczeniu ustug
psychologicznych, a w szczegdlnosci na: diagnozie psychologicznej, opiniowaniu, orzekaniu (o ile
odrebne przepisy tak stanowig), psychoterapii, udzielaniu pomocy psychologicznej.

b) Standardéw diagnozy psychologicznej uchwalonych przez Ogdlnopolskg Sekcje Diagnozy
Psychologicznej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 21 czerwca 2014 r. wraz
z uzupetniajgcymi je wytycznymi dotyczacymi ogdlnego diagnozowania o0séb
z niepetnosprawnosciami w zakresie innym niz diagnoza niepetnosprawnosci.

8. Rehabilitacja medyczna bedzie prowadzona z uwzglednieniem nastepujacych przepisow:

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160), zwang dalej
u.d.l. Zgodnie z jej przepisami, $wiadczenia zdrowotne, w tym $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
medycznej, mogg by¢ udzielane przez podmioty, ktérym przystuguje status podmiotu leczniczego.
Podmiotem leczniczym moze by¢ przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow we wszystkich formach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przewidzianych przez te ustawe, a takze podmioty niebedgce przedsiebiorcami, m.in.: samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe, instytuty badawcze, fundacje istowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej, a takze stowarzyszenia kosScioty. Za dziatalnos$¢ leczniczg uwaza sie takie
praktyki zawodowe lekarzy — indywidualne badz grupowe. Podmiot musi spetnia¢ nastepujgce
wymagania:

e  posiadac wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

e posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajgce wymaganiom ogdlno-
przestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym, okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2012 r.
poz. 739),

e stosowacé wyroby odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 211),

e zapewnia¢ udzielanie S$wiadczen rehabilitacyjnych przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,

e mie¢ zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729),

e posiadac regulamin organizacyjny spetniajgcy wymagania okreslone w art. 24 u. d.l.
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b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. nr 192, poz. 1286),

c¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069, z pdzn. zm.),
z uwzglednieniem Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1845).

d) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych — RODO).

e) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U). z 2017 r.
poz. 1318) w mysl ktdrej pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych (art. 23 ustawy). Wglad do
dokumentacji medycznej realizowany jest na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub osoby upowaznionej przez pacjenta.

VI.3. Wymogi w zakresie wyposazenia ORK i pomieszczen

9. Realizujac zadania z zakresu kompleksowej rehabilitacji ORK bedzie zobowigzany do takiej organizacji
Swiadczen, by zapewniona byfa ich ciggtos¢ zgodna z IPR, bez zbednych przerw, ktére mogtyby utrudnié
lub zaburzy¢ proces rehabilitacji. Oznacza to m.in. konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich pomieszczen
i ich wyposazenia. Pomieszczenia lub zespdt pomieszczen powinny znajdowac sie w jednej lokalizacji lub
umozliwia¢ funkcjonalng realizacje swiadczen kompleksowe] rehabilitacji. Jezeli rehabilitacja bedzie
realizowana w oddalonych od siebie lokalizacjach ORK musi zapewni¢ uczestnikom transport. Transport
powinien by¢ dostosowany do przewozu oséb z niepetno sprawnosciami.

10. W tabeli ponizej przedstawiono minimalne wymagania w zakresie warunkéw lokalowych i wyposazenia
dla jednego ORK.

11. Oprécz wymagan zawartych w tabeli osrodek bedzie zobowigzany zapewni¢ w pomieszczeniach
podstawowe wyposazenie (biurka, krzesta, szafki), zestawy komputerowe wraz z drukarkami oraz
oprogramowaniem w zakresie programow biurowych. ORK powinien takze zapewni¢ pomieszczenie do
archiwizowania dokumentéw, wyposazone w odpowiednie szafy (zamykane, bez przeszklen) oraz
dostep do dokumentacji jedynie osobom uprawnionym.

12. Ponadto ORK bedzie zobowigzany do wspodtpracy ze wskazanymi przez PFRON osobami. ORK zapewni na
czas prowadzonych przez nie na terenie ORK badan dostep do 3 pomieszczen o powierzchni minimum
16 mkw. Kazde z pomieszczen powinno by¢ wyposazone w 2 biurka oraz 3 krzesta; pomieszczenie do
oceny sensorycznej powinno mie¢ mozliwos$¢ zastaniania okien, np. wertykale, rolety.
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Tabela 2. Minimalne warunki realizacji kompleksowej rehabilitacji w zakresie warunkéw lokalowych oraz wyposazenia jednego ORK

Lp. Rodzaj pomieszczenia liczba Swiadczona ustuga Kluczowe parametry Wyposazenie
Nazwa Liczba | Kluczowe parametry
Modut zawodowy
1 pokoje do spotkan 2 doradztwo i pokdj powinien zapewni¢ | minimalne niezbedne do
indywidualnych —w posrednictwo - mozliwos¢ swobodnej wykonywania ustug
zakresie doradztwa spotkania rozmowy pomiedzy
zawodowego indywidualne uczestnikiem a doradca
lub posrednikiem pracy
2 sala do spotkan 1 doradztwo sala powinna zapewni¢ | minimalne niezbedne
grupowych - w i posrednictwo, mozliwosc¢ swobodnej | do wykonywania ustug
zakresie doradztwa spotkania grupowe rozmowy dla co najmniej
i posrednictwa 10 osdb oraz pracownika
pracy sekcji
3 sala szkoleniowa dla 1 ksztatcenie zestawy komputerowe 10 obstuga programéw biurowych i
minimum 10 oséb zawodowe Internetu, mozliwos¢ instalacji
oprogramowania szkoleniowego
fotele biurowe 10
rzutnik i tablica multimedialna 1 kpl
oprogramowanie  do nauki w zaleznosci od rodzaju szkolenia
przedmiotow zawodowych -
licencje
Modut psychospoteczny
4 gabinet psychologa 2 realizacja czynnosci z oknem, powierzchnia testy do przeprowadzenia 1 testy psychologiczne do badania
(pokdj terapii zgodnie z pokoju min. 15 m2 diagnostyki i prowadzenia terapii poziomu umystowego,
indywidualnej) kompetencjami pomieszczenia mogg by¢ (wykaz wg sugestii zespotu), sprawnosci analizatoréw,
wykorzystywane testy do przeprowadzenia testy do badania osobowosci i
wymiennie przez diagnostyki i prowadzenia terapii sfery emocjonalno motorycznej
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fizjoterapeute, logopedycznej
psychologa i logopede fotele 3 3 szt na gabinet, w tym 1 szt. z
mozliwoscig regulacji ustawienia
i podparcia gtowy
lezanka z regulowang 1 1 szt. na 2 gabinety
wysokosciag
5 sala do 1 psychoterapia, z oknem, powierzchnia zestaw komputerowy z 1
prowadzenia psychoedukacja, pokoju min. 30 m2 rzutnikiem multimedialnym
psychoedukacji i terapia grupowa ekran 1
spotkan grupowych
2 ey krzesta z tackami do notowania 21
nagtosnienie 1
flipchart 1
6 pokéj do 1 terapia relaksacyjna z oknem, powierzchnia sprzet audio z nagtosnieniem 1
prov.vad,zenla pokoju min. 30 .m2, ciche materac 10
treningow otoczenie
relaksacyjnych fotel 1
stolik podreczny 1
Modut medyczny
7 gabinet lekarski 2 realizacja czynnosci lezanka z regulowang 1
zgodnie z wysokoscig
kompetencjami aparat do mierzenia cisnienia 1
tetniczego krwi
negatoskop 1
8 gabinet 1 czynnosci lezanka z regulowang 1
pielegniarski pielegniarskie i wysokosciag
lekarskie defibrylator 1
zestaw do resuscytacji na 1
miejscu
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aparat EKG 1
pulsoksymetr 1
aparat do mierzenia ci$nienia 1
tetniczego krwi
9 gabinet fizjoterapii 1 badanie pomieszczenie moze by¢ | stét rehabilitacyjny z elektryczna 1
fizjoterapeutyczne wykorzystywane regulacjg wysokosci
i zabiegi kinezyterapii | wymiennie przez | dynamometr reczny 1
fizjoterapeute,
psychologa, logopede
10 | sala do terapii 1 terapia zajeciowa krzesto z regulowang wysokosciag 7
zajeciowej dla z oparciem plecéw i przedramion
minimum 6 oséb st6t do terapii zajeciowej 1 dla min. 6 0séb
zestaw przyrzaddw do ¢wiczen
manualnych
11 | sala/sale (gabinety 1 kinezyterapia zgodnie z obowigzujgcymi | stot rehabilitacyjny z elektryczng 2 standardowej szerokosci
do kinezyterapii przepisami regulacjg wysokosci
indywidualnej i stét rehabilitacyjny minimum 3 1
grupowe;j czesciowy
rotor do ¢wiczen konczyn 1
gérnych
rotor do ¢wiczen konczyn 1
dolnych
UGUL lub inny system 1
spetniajacy jego role
z oprzyrzagdowaniem
bieznie ruchome
cykloergometr
lustro do ¢wiczen reedukacji
posturalnej
schody do nauki chodzenia 1
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dwustronne
krzesta z oparciem z kétkami 2
blokowanymi
stotki do terapii z kotkami 4
blokowanymi
potwatki 5
pitki rehabilitacyjne (rézne 5
rozmiary)
tuby/tasmy elastyczne 50
kliny 5
kostki i poduszki rehabilitacyjne
trampolina lub inny przyrzad 1
spetniajacy te funkcje
aparat do mierzenia cisnienia 1
tetniczego krwi

12 gabinet (sala) 1 kinezyterapia drabinki rehabilitacyjne, lub inne 5

kinezyterapii spetniajagce takie same funkcje
grupowej przyrzady

mata lub materace do 7
kinezyterapii
lustro do ¢wiczen reedukacji 1
posturalnej
kije do terapii, kije do treningu 10
marszowego (np. Nordic | kpl.
Walking)
belki balansowe 3
potwatki
pitki  rehabilitacyjne  (rézne 10
rozmiary)

13 | sala do hydroterapii | 1 hydroterapia wanna do masazu wirowego 1
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koriczyn gérnych
wanna do masazu wirowego 1
konczyn dolnych
14 | gabinet 1 fizykoterapia wielofunkcyjny zestaw do 1
fizykoterapii z elektroterapii terapii fala
wydzielonymi ultradZzwiekéw wraz z sprzetem
stanowiskami lampa do naswietlan 1
promieniowaniem  widzialnym,
podczerwonym lub
ultrafioletowym
zestaw do magnetoterapii 1
zestaw do biostymulacji 1
laserowej
zestaw do kriostymulacji parami 1
ciektego azotu
15 | gabinet masazu 1 masaz reczny i stét do masazu 1
leczniczego mechaniczny aquavibron 1
krzesto z oparciem z koétkami 1
blokowanymi
stotek do terapii z kétkami 1
blokowanymi
Pozostate
16 | pokoje dla 2 spotkania wyposazenie niezbedne do realizacji czynnosci biurowych, w tym jeden pokéj
specjalisty ds. z uczestnikami, umozliwiajacy prace Zespotu rehabilitacyjnego (okoto 10 oséb)
zarzadzania spotkania Zespotu
rehabilitacjg rehabilitacyjnego
17 | pokoj 1 pokdj dla specjalisty wyposazenie niezbedne do realizacji czynnosci biurowych
administracyjny ds. pilotazu
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V1.4 Wymogi w zakresie kadry osrodkéw

12. Do realizacji kompleksowej rehabilitacji ORK bedzie zobowigzany zatrudnic¢ interdyscyplinarny zespét
specjalistdow o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach. Minimalne wymagania w zakresie
personelu (dla jednego ORK) przedstawiono w tabeli ponize;j.

13. Jeden etat przeliczeniowy (EPC - ekwiwalent petnego czasu pracy) nie moze by¢ dzielony na wiecej niz

dwie osoby.

14. Obecnosc lekarza lub lekarza specjalisty powinna by¢ zapewniona w kazdym dniu $wiadczenia ustug.
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Tabela 3. Minimalne warunki realizacji kompleksowej rehabilitacji w zakresie dotyczagcym personelu (dla jednego ORK)

Lp. Nazwa Formalne Wymagania uzupetniajagce | Doswiadczenie zawodowe Forma Wymiar Zakres obowigzkow (zadania Uwagi
stanowiska wyksztatcenie formalne ksztatcenie na danym stanowisku zatrudnienia zaangazowania do wykonania)
(poziom, kierunek, (specjalizacja, certyfikaty, (umowa o
uprawnienia kursy, studia prace, zlecenie,
zawodowe) podyplomowe, dodatkowe | Sta; pracy dziatalnos¢ Liczba godzin w
uprawniania zawodowe) gospodarcza) oérodku
(miesiecznie)
Modut zawodowy
1 doradca studia wyzsze | preferowane co najmniej 5 letnie wszystkie 2 EPC udziat w ocenie
zawodowy zawodowe, studia | wyksztatcenie doswiadczenie w pracy | formy s kompetencji zawodowych
wyzsze kierunkowe - | jako doradca akceptowane i tworzeniu IPR,
inzynierskie doradztwo zawodowe zawodowy, przygotowanie
co najmniej 2 letnie i ewentualna korekta
doswiadczenie w pracy oferty szkoler ORK,
z 0sobami z typowanie zawodow
niepetnosprawnoscia o wysokim poziomie
uniwersalnosci
zatrudnienia,
monitorowanie procesow
szkolenia oraz ich efektu
2 posrednik studia wyzsze | preferowane co najmniej 5 letnie wszystkie 2 EPC identyfikacja barier
pracy zawodowe, studia | wyksztatcenie doswiadczenie w pracy | formy sg i dodatkowych potrzeb
wyzsze kierunkowe - | na stanowisku akceptowane w wykonywaniu pracy
inzynierskie posrednictwo pracy posrednika pracy, zawodowej,
co najmniej 2 letnie kontakt z ostatnim
doswiadczenie w pracy pracodawca uczestnika
z osobami z oraz potencjalnymi
niepetnosprawnoscig pracodawcami,
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w przypadku podjecia
zatrudnienia lub powrotu
do pracy - analiza
proponowanego
stanowiska pracy.
Modut psychospoteczny
3 psycholog wyzsze udokumentowane 5 lat | wszystkie 2,5 EPC udziat w ocenie
psychologiczne doswiadczenia w formy s kompetencji zawodowych
(5- letnie zawodzie (praca z akceptowane i tworzeniu IPR,
jednolite  studia osobami realizacja procedur
magisterskie) niepetnosprawnymi) psychospotecznych
psycholog okreslonych
w IPR.
Modut medyczny
4 lekarz wyzsze lekarskie specjalizacja w zakresie 2 lata wszystkie 1EPC realizacja czynnosci
specjalista lekarz medycyny - | rehabilitacji lub formy s zgodnie z kompetencjami
prawo rehabilitacji w akceptowane okreslonymi w ustawie z
wykonywania chorobach narzadu dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodu ruchu lub rehabilitacji zawodach lekarza i
ogdlnej, lub rehabilitacji lekarza dentysty (t. j. Dz.
medycznej U. z 2018 r. poz. 618 z
pdin. zm.),
diagnozowanie wg
klasyfikacji ICF, udziat w
tworzeniu IPR,
kierowanie pracg zespotu
rehabilitacyjnego.
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5 lekarz wyzsze lekarskie specjalizacja w zakresie | 2 lata wszystkie 1EPC realizacja €zynnosci
lekarz medycyny - | rehabilitacji lub formy sg zgodnie z kompetencjami
prawo rehabilitacji w akceptowane okreslonymi w ustawie z
wykonywania chorobach narzadu dnia 5 grudnia 1996 r.
zawodu ruchu lub rehabilitacji o zawodach lekarza i

ogdlnej, lub rehabilitacji lekarza dentysty (t. j. Dz.
medycznej, U. z 2018 r. poz. 618 z
lub pdzn. zm.),

lekarz ze specjalizacja diagnozowanie wg
| stopnia w dziedzinie klasyfikacji ICF, - udziat w
rehabilitacji w tworzeniu IPR,

chorobach narzadu uczestnictwo w pracy
ruchu lub rehabilitacji zespotu

ogdlnej, lub rehabilitacji rehabilitacyjnego.
medycznej

lub

lekarz, ktory ukonczyt

minimum  drugi rok

specjalizacji w trakcie

specjalizacji w

dziedzinie rehabilitacji

medycznej.

6 fizjoterapeuta | wyzsze 1 rok wszystkie 5EPC udziat w tworzeniu IPR,
fizjoterapia formy sg realizacja procedur
prawo akceptowane fizjoterapeutycznych,:
wykonywania kinezyterapeutycznych
zawodu fizykoterapeutycznych i

masazu leczniczego
okreslonych w IPR
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7 terapeuta Srednie - wszystkie 2 EPC udziat w tworzeniu IPR, dopuszcza sie
zajeciowy terapia zajeciowa formy sg realizacja procedur | zatrudnienie 1
terapeuta akceptowane z zakresu terapii | fizjoterapeuty, ktory
zajeciowy zajeciowej okreslonych w | bedzie wykonywat
IPR obowigzki terapeuty
zajeciowego.
8 pielegniarka $rednie, wszystkie 1EPC opieka pielegniarska, -
pielegniarstwo formy s czynnosci wykonywane
akceptowane zgodnie z kompetencjami

okreslonymi w ustawie z
dnia 15 lipca 2011 r.0
zawodach pielegniarki i
potoznej (t. j. Dz. U. z
2018 r. poz. 123 z pdéin.

zm),
prowadzenie
dokumentacji
9 dietetyk wyzsze, studia podyplomowe z wszystkie 0,5 EPC udziat w dziataniach
dietetyk zakresu dietetyki formy sa podejmowanych przez
akceptowane zespot rehabilitacyjny

w zaleznosci od potrzeb,
porada dietetyczna

10 logopeda wyzsze studia  podyplomowe wszystkie dostepnosc udziat w ocenie | zatrudniony w ORK
z zakresu logopedii formy s3 kompetencji w zaleznosci od potrzeb
akceptowane zawodowych,
w tworzeniu IPR,
realizacja procedur
logopedycznych

okreslonych w IPR
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Pozostata kadra zwigzana z realizacja Projektu

11

specjalista  ds. | wyisze studia podyplomowe w | doswiadczenie w | wszystkie 4 EPC zarzadzanie procesem | zarzadzanie sprawami
zarzadzania zakresie specjalista ds. | zarzadzaniu w pracy z | formy s3 rehabilitacji uczestnikéw | Swiadczen uczestnikow,
rehabilitacjg zarzgdzania osobami akceptowane Projektu, 1 EPC powinien
rehabilitacjg  /lub w | niepetnosprawnymi, prowadzenie uczestnika koordynowac prace
trakcie studidw | min 1 rok przez wszystkie etapy specjalistow ds.
podyplomowych w rehabilitacji, rehabilitacji ) o
zakresie specjalista ds. prowadzenie rehabilitacji | KomPleksowej,  udziela¢
. . . . wsparcia merytorycznego
zarzadzania spotecznej i wsparcie
uczestnika
w poszukiwaniu pracy.
12 specjalista  ds. | wyisze kierunek socjologia lub | doswiadczenie z wszystkie 1,5 EPC obstuga przyje¢ do ORK
obstugi pilotazu psychologia zakresu obstugi formy sg (monitorowanie
oraz projektow akceptowane termindw przyjec,
monitorowania wspotfinansowanych z rejestracja, przydzielanie
postepéw EFS min. 3 lata, pokoi),

uczestnikow

prowadzenie badan

przygotowywanie

spotecznych i/lub sprawozdan z realizacji
monitorowanie/ umowy z PFRON,
ewaluacja duzych zbieranie danych
projektow w zakresie niezbednych do
interwencji spotecznych wypetniania i
przetworzenie,
formularza
sprawozdawczego,
prowadzenie badan
satysfakcji  klientow i
personelu,
wspoétpraca z zespotem
PFRON prowadzacym
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wizyty monitorujagce w
ORK,

analiza wynikow dziatan
monitorujacych,
inicjowanie dziatan
naprawczych i
udoskonalajacych
prowadzenie
dokumentacji dla tych
dziatan.

13 sekretarka Srednie bardzo dobra | - min 1 rok na | wszystkie 1EPC prowadzenie
medyczna znajomos¢ obstugi | stanowisku formy s3 dokumentacji zwigzanej
komputera, w tym akceptowane z realizacjq rehabilitacji
programéw pakietu MS kompleksowej (w
Office (gtéwnie: Excel i szczegoblnosci jej scalanie i
Word) oraz urzadzen archiwizowanie),
biurowych obstuga korespondenciji,
gromadzenie,
przechowywanie i
przetwarzanie informacji
o uczestnikach programu
(w tym raportowanie
w ramach monitoringu)
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VI.5. Zasady realizacji ustug w ORK

15. ORK bedzie zobowigzany do prowadzenia rehabilitacji kompleksowej uczestnikdw Projektu
i zapewnienia im realizacji sSwiadczen, zgodnie z zapisami IPR.

16. Do ORK bedg kierowani uczestnicy od pierwszego dnia okreslonego w umowie.

17. Ustugi rehabilitacji kompleksowej bedg swiadczone w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym. Zaktada
sie, ze 75% uczestnikéw bedzie korzystato z bazy hotelowej - tryb stacjonarny, natomiast 25 % bedzie
korzystato z trybu niestacjonarnego.

18. Uczestnik po ocenie kompetencji zawodowych w ORK, przejdzie okres probny. Okres ten bedzie wynosit
maksymalnie 14 dni (10 dni dziatan rehabilitacyjnych).

19. ORK zapewnia uczestnikom zwrot kosztéw przejazdu z domu do ORK i z powrotem zgodnie z warunkami
okreslonymi w ,,Regulaminie rozliczania kosztow dojazdu dla uczestnikéw projektu pn. Wypracowanie
i pilotazowe wdrazanie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do
pracy, skierowanych do osrodkéw rehabilitacji kompleksowej”.

20. Osrodek bedzie musiat posiada¢ wydzielong cze$¢ hotelowg, umozliwiajagcg samodzielne
funkcjonowanie uczestnika, w tym samodzielne przygotowywanie positkdw oraz organizowanie przez
niego czasu wolnego. Obiekt musi by¢ pozbawiony barier architektonicznych oraz dostosowany do
potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami. Osrodek bedzie musiat posiada¢ pomieszczenia spetniajgce
wymogi higieniczno-sanitarne umozliwiajgce wydawanie positkdéw (w tym stosowanie zréznicowanej
diety) i zapewnienie warunkow do higienicznego przechowywania zywnosci uczestnikow rehabilitacji.

21. ORK zapewnia opieke przedszkolng dla dzieci uczestnikéw i pokrywa koszty tej opieki.

22. ORK jest zobowigzany do zapewnienia uczestnikom bezptatnego dostepu do szerokopasmowego
Internetu.

23. W stanach nagtych zachorowan uczestnik bedzie korzystat ze swiadczen lekarza POZ zgodnie z rejonem
ORK. ORK powinien nawigzaé wspdtprace z osrodkiem POZ w stanach nagtych zachorowan uczestnikdw
programu.

24. W uzasadnionych medycznie sytuacjach ORK powinien zapewni¢ uczestnikowi konsultacje
specjalistyczne, ktore sg niezbedne do prawidtowego przebiegu procesu rehabilitacji.

25. Przewidywany czas pozostawania w ORK bedzie okreslony w IPR, jednak nie moze przekroczyc
12 miesiecy.

26. Zespot rehabilitacyjny moze podjac decyzje o wydtuzeniu pobytu w ORK jezeli bedzie to miato wptyw na
pozytywne zakonczenie rehabilitacyjne i zostanie umotywowane w IPR. Pobyt moze by¢ wydtuzony

maksymalnie do 15 miesiecy.

27. Uczestnik ma mozliwos¢ zrezygnowania z realizacji IPR po 2-tygodniowym okresie prébnym. Rezygnacja
po podpisaniu IPR bedzie skutkowata zwrotem dotychczas poniesionych kosztéw na rehabilitacje danej
osoby. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy przyczyng nieukonczenia rehabilitacji kompleksowej byto podjecie
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zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej. W nagtych sytuacjach losowych
Kierownik Projektu na wniosek kierownictwa ORK moze odstgpi¢ od kary finansowej.

28. ORK powinien realizowac rehabilitacje kompleksowg od poniedziatku do pigtku w godz. 8.30- 18.00.

29. Zasoby kadrowe oraz niezbedny sprzet i wyposazenie do realizacji kompleksowej rehabilitacji powinny
znajdowac sie w miejscu udzielania swiadczen wskazanym w umowie z ORK.

30. ORK zapewnia wsparcie porehabilitacyjne w trakcie poszukiwania i podjecia zatrudnienia, prowadzone
po zakonczeniu pobytu w ORK - ORK zapewnia uczestnikowi po opuszczeniu Osrodka wsparcie doradcy
zawodowego/posrednika pracy/psychologa do momentu podjecia zatrudnienia (lub uruchomienia
dziatalnosci gospodarczej) i przez okres minimum 3 miesiecy po podjeciu zatrudnienia.

31. Dopuszcza sie realizacje $wiadczen z udziatem podwykonawcéw, ktérzy bedg wymienieni w zatgczniku
do umowy. Podwykonawca powinien spetnia¢ wymagania okreslone w postepowaniu przetargowym w
zakresie, ktorego podwykonawstwo dotyczy.

32. ORK zapewni obstuge administracyjno - ksiegowg niezbedng do prowadzenia rozliczen zwigzanych
z dokumentacja ksiegowg, ewidencyjna, podatkowa.

33. ORK powinien prowadzi¢ wszelkg dokumentacje wymagang przepisami prawa, jak rowniez dokumenty
okreslone w umowie. Dokumentacja, w zaleznosci od mozliwosci ORK oraz wymagan wynikajgcych
z przepisdw prawa, bedzie prowadzona w formie elektronicznej lub/i w formie papierowe;j.

34. W tabelach ponizej wskazano wymagania dla ORK w odniesieniu do lokalizacji obiektu, zaplecza
socjalnego i standardow wyzywania oraz bazy hotelowe;j.

Tabela 4. Wymagania dla ORK — tryb stacjonarny (38 oséb)

Lp. 1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. lokalizacja obiektu 1.1.1. dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sasiedztwie obiektu ORK, przy czym
rehabilitacyjnego "obiektem rehabilitacyjnym" jest budynek, w ktérym zakwaterowane sg osoby
skierowane w ramach projektu Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrdt do pracy
(zwanego dalej ,projektem”) do osrodka rehabilitacyjnego, zwane dalej
,0sobami skierowanymi”

1.1.2. zapewnienie mozliwosci dojazdu do obiektu ORK ogdlnodostepnymi srodkami
komunikacji. Odlegtos¢ od przystanku do obiektu rehabilitacyjnego nie moze
przekracza¢ 500 m. W przypadku, kiedy odlegtos¢ jest wieksza, w dniu przyjazdu
i wyjazdu do/z obiektu ORK (takze podczas wyjazdéw poza ORK oséb
skierowanych na weekend - raz w miesigcu w trakcie trwania kompleksowe;j
rehabilitacji) nalezy zapewnic¢ transport pomiedzy osrodkiem rehabilitacyjnym a
przystankiem, do ktérego mozna dojecha¢ ogdlnodostepnymi sSrodkami
komunikacji. Zapewnienie transportu powinno uwzglednia¢ rozktad jazdy
obowigzujacy dla tego przystanku

1.2. baza hotelowa 1.2.1. zapewnienie osobom skierowanym zakwaterowania w wydzielonym na
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potrzeby ,projektu” obiekcie ORK lub jego czesci, od pierwszego do ostatniego
dnia pobytu, w pokojach wskazanych w zatgczniku do oferty

1.2.2. dysponowanie w obiekcie ORK windg osobowg dojezdzajgca z parteru do kazdej
kondygnacji, na ktérej znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
rehabilitacji, gabinety, pomieszczenia hotelowe oraz stotéwka (nie dotyczy ORK,
w ktérych umowa realizowana jest wytgcznie na parterze)

1.2.3. zapewnienie osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie na

wozkach inwalidzkich:

a) dostepu do obiektu ORK i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, gabinetéw, pomieszczer hotelowych oraz stotéwki za pomoca
platformy lub podjazdu spetniajgcego normy budowlane, bez koniecznosci
opuszczania obiektu ORK,

b) co najmniej 2 pokoi dwuosobowych dostosowanych do ich potrzeb

1.2.4. zapewnienie wtasciwych, wynikajacych z odpowiednich przepiséw warunkéw

sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach, pomieszczeniach hotelowych oraz stotéwce

1.2.5. zapewnienie:

a) recznikdéw kapielowych oraz ich wymiany co najmniej raz na tydzien,
b) wymiany bielizny poscielowej, co najmniej raz na dwa tygodnie,

c) przescieradet do zabiegdw fizykalnych

d) zapewnienie sprzatania pokoi przynajmniej raz na tydzien

1.2.6. dysponowanie w udostepnionym obiekcie:

a) stotowka,

b) pomieszczeniem do samodzielnego przygotowywania positkow,

c) pomieszczeniem do samodzielnego prania i suszenia

d) salg rekreacyjng umozliwiajacg wypoczynek, wyposazong m.in. w fotele,
fawe, telewizor

e) bezptatnym parkingiem

1.3. standardy 1.3.1. zapewnienie catodziennego wyzywienia od pierwszego dnia pobytu do
wyzywienia ostatniego dnia pobytu, przy czym przez ,catodzienne wyzywienie” nalezy
rozumieé¢ co najmniej 3 positki, ktére musza odpowiadaé normom Instytutu
Zywnosci i Zywienia oraz uwzglednia¢ diety zgodnie ze wskazaniami

medycznymi

1.3.2. zapewnienie ,,0sobom skierowanym” mozliwosci przygotowania we wiasnym
zakresie cieptych napojow.

2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE
2.1. baza hotelowa 2.1.1. kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci obiektu

2.1.2. udostepnienie pokoi jedno i dwuosobowych z petnym weztem sanitarnym, przy
czym, co najmniej 2 tézka w pokojach jednoosobowych zgodnie z zatgcznikiem
do oferty

2.1.3. a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z wytgczeniem powierzchni tazienki,
przedpokoju, anekséw, tarasoéw itp., a w przypadku skoséw, mierzona
zgodnie z prawem budowlanym, powinna wynosi¢ co najmniej:

— 8 metréow kwadratowych w pokojach jednoosobowych,
— 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych,

b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:

—  tézko albo tdézka jednoosobowe o wymiarach 90x200cm — dotyczy
powierzchni do spania, tj. materaca,
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—  stot,

krzesta — jedno na osobe,
— czajnik elektryczny, kubki (co najmniej jeden na osobe)
— co najmniej jedno gniazdko elektryczne na osobe

c) przedpokdj lub aneks wyposazony w szafe ubraniowa; dopuszcza sie
umieszczenie szafy w pokoju, o ile nie utrudni to swobodnego poruszania
sie osobie niepetnosprawnej pomiedzy sprzetami, w ktére pokdj jest
wyposazony

2.2. Zaplecze socjalne | Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.2.1. Pomieszczenie do samodzielnego przygotowywania positkdw wyposazonego
m.in. w:

a) zlewozmywak,

b) szafki kuchenne, kuchenke,

c) mikrofaléwke, lodéwke,

d) zestaw garnkdw, talerze, sztuéce

2.2.2. Pomieszczenie umozliwiajgce pranie i suszenie wyposazone m.in. w:

a) wpralke,

b) suszarki wolnostojace na pranie (co najmniej 3 szt.),
c) deski do prasowania (co najmniej 2 szt.)

d) zelazka (co najmniej 2 szt.),

e) odkurzacz

2.2.3. Zapewnienie sali rekreacyjnej umozliwiajagcej wypoczynek jednoczesnie co
najmniej 10 osobom, wyposazonej m.in. w:
a) fotele,
b) fawe,

c) telewizor

Tabela 5. Wymagania dla ORK — tryb niestacjonarny (12 osdb)

Lp. 1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. lokalizacja obiektu 1.1.1. dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sgsiedztwie obiektu ORK, przy czym
rehabilitacyjnego i "obiektem rehabilitacyjnym" jest budynek, w ktérym prowadzona jest
zaplecze socjalne rehabilitacja kompleksowa dla oséb skierowanych w ramach projektu
Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajgcej podjecie lub powrdt do pracy (zwanego dalej ,,projektem”)

1.1.2. Zapewnienie osobom skierowanym realizacji ustug kompleksowej rehabilitacji
w wydzielonym na potrzeby ,projektu” obiekcie ORK lub jego czesci, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu.

1.1.3. zapewnienie mozliwosci dojazdu do obiektu ORK ogdlnodostepnymi srodkami
komunikacji. Odlegtos¢ od przystanku do obiektu rehabilitacyjnego nie moze
przekracza¢ 500 m. W przypadku, kiedy odlegtosc jest wieksza, w godzinach
przyjazdu i wyjazdu do/z obiektu ORK nalezy zapewni¢ transport pomiedzy
osrodkiem rehabilitacyjnym a przystankiem, do ktérego mozna dojechac
ogolnodostepnymi srodkami komunikacji. Zapewnienie transportu powinno
uwzgledniac rozktad jazdy obowigzujacy dla tego przystanku

1.1.4. dysponowanie w obiekcie ORK windg osobowg dojezdzajacg z parteru do
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kazdej kondygnacji, na ktdrej znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone do
prowadzenia rehabilitacji, gabinety oraz stotéwka (nie dotyczy ORK, w ktorych
umowa realizowana jest wytacznie na parterze)

1.1.5. zapewnienie osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich: dostepu do obiektu ORK i pomieszczen przeznaczonych
do prowadzenia rehabilitacji, gabinetéw oraz stotéwki za pomoca platformy
lub podjazdu spetniajagcego normy budowlane, bez koniecznosci opuszczania
obiektu ORK

1.1.6. zapewnienie witasciwych, wynikajacych z odpowiednich przepiséw warunkéw

sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach, pomieszczeniach hotelowych oraz stotéwce

1.1.7. Zapewnienie przescieradet do zabiegéw fizykalnych

1.1.8. dysponowanie w udostepnionym obiekcie ORK

a) stotéwka,

b) salg rekreacyjng umozliwiajgcg wypoczynek jednoczesnie co najmniej 10
osobom, wyposazong m.in. w fotele, tawe, telewizor

c) bezptatnym parkingiem

1.2. standardy 1.2.1. zapewnienie cieptego positku - obiadu od pierwszego dnia pobytu
wyzywienia do ostatniego dnia pobytu, przy czym positek musi odpowiada¢ normom
Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz uwzglednia¢ diety zgodnie ze wskazaniami
medycznymi
1.2.2. zapewnienie osobom skierowanym cieptych i zimnych napojow.

V1.6 Zrédta finansowania ORK

35. Podmioty uczestniczagce w pilotazu zgodnie z warunkami projektu PO WER zostang wybrane
w otwartym postepowaniu przetargowym zgodnym z Prawem Zamodwierr Publicznych. Zgodnie
z przepisami w tym zakresie przy wyborze osSrodkéw niezbedne jest uwzglednienie wiekszej iloSci
kryteriéw wyboru, niz tylko i wytgcznie kryterium opartego wytgcznie o cene. W przypadku pilotazu
znacznie wazniejsze jest spetnienie wszystkich niezbednych warunkéw postawionych przez
zamawiajacego i wybranie jednostki gwarantujacej najwyzsza jakos¢, z tego wzgledu cena nie bedzie
najwazniejszym kryterium wyboru osrodkow rehabilitacji kompleksowe;j.

36. Po dokonaniu wyboru, Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej finansowany bedzie wg ceny naliczanej za
osobodzien rehabilitacji. Warto$s¢ S$wiadczonych ustug bedzie iloczynem sumy osobodni
rehabilitowanych w osrodku uczestnikow i ceny osobodnia.

37. Finansowanie podmiotow kompleksowej rehabilitacji nastepowaé bedzie z uwzglednieniem
niezbednych ponoszonych kosztéw i osigganych efektéw. W tym celu osrodki bedg zobligowane do
kalkulacji rzeczywiscie ponoszonych kosztéw na realizacje umowy. Przeprowadzona na tej podstawie
taryfikacja $wiadczen, bedzie podstawg do kolejnych konkurséw/postepowan przetargowych.

38. Finansowanie ORK bedzie uwzgledniato réwniez wskazniki jakosciowe, uwzgledniajgce premie za
odniesiony efekt, tj. osiggniecie celu rehabilitacji — mozliwos¢ powrotu do pracy (zrealizowanie
programu rehabilitacji kompleksowej umozliwiajgce powrét do pracy oraz zdanie egzaminu
potwierdzajacego nabycie zatozonych kwalifikacji zawodowych).
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39. Dodatkowym wskaznikiem jakosciowym bedzie powrdt do pracy w okresie 3-miesiecznym lub
pétrocznym po zakoriczonym pobycie w ORK. W tym celu efekty beda monitorowane (patrz kolejny
rozdziat).

40. Produktem rozliczeniowym nie beda procedury lecznicze, diagnostyczne, terapeutyczne. Jednakze petna
informacja, dotyczaca zrealizowanych procedur, szkolen, zaréwno w zakresie modutu medycznego,
psychospotecznego i zawodowego, musi byé sprawozdawana do PFRON jako osrodka monitorujgcego
realizacje umowy.

41. Analiza kosztéw ponoszonych na uczestnika projektu bedzie uwzglednia¢ zréznicowanie zwigzane ze
stanem funkcjonalnym osoby rehabilitowanej przy przyjeciu do osrodka, zgodnie z metodyka
réznicowania stawek w zaleznosci od stanu pacjenta i ponoszonych zgodnie z tym stanem kosztéw
stosowang przez NFZ w zakresie rehabilitacji.

42. Finansowanie za dzied pobytu powinno uwzgledniaé wszystkie niezbedne koszty ponoszone przez
osrodek, takie jak:

a) Pobyt w osrodku obejmujacy koszty hotelowe,
b) Rehabilitacje kompleksowg w modutach: zawodowym, psychospotecznym i medycznym,

c) Zarzadzanie procesem rehabilitacji.

VI.7. System monitoringu

43. ,Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata
2014-2020” (Ministra Rozwoju i Finansow z 18 maja 2017 r.) okreslajg zasady i zakres monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw, wtym w zakresie definiowania wskaznikéw rezultatu
i produktu dla realizowanych interwenciji.

Dla obecnego projektu pilotazowego we wniosku o dofinansowanie projektu przyjeto trzy wskazniki
podstawowe:

Wskaznik rezultatu:

(1) liczba osrodkow, ktére pilotazowo wdrozyty kompleksowa rehabilitacje,
Wskazniki produktu:

(1) liczba osrodkéw uczestniczacych w pilotazu kompleksowej rehabilitacji oraz
(2) liczba os6b objetych kompleksowa rehabilitacja.

Projektowany w ramach pilotazu system monitoringu odnosi sie do testowanego w ramach projektu
modelu, wymaga wiec odrebnego zdefiniowania.

44. Monitoring to biezgca analiza postepu rzeczowego i finansowego w realizacji przedsiewziecia
w odniesieniu do planowanych rezultatéw, prowadzona w celu usprawnienia podejmowania decyzji
W procesie zarzgdzania. Monitoring polega na systematycznym zbieraniu, analizowaniu i dostarczaniu
informacji, dzieki ktérej mozna identyfikowaé i rozwigzywaé problemy, jak réwniez oceniaé postepy
realizacji planu wykonywania dziatan.
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45. Ramy czasowe systemu monitoringu to okres od rozpoczecia rekrutacji uczestnikéw (w tym takze
monitorowanie procesu rekrutacji) do zakornczenia programu rehabilitacji i spetnienia jej celdw.
Zakonczenie programu rehabilitacji bedzie miato miejsce w momencie spetnienia jej celow ogdlnych
i szczegétowych (wg wzoru formularza IPR). Cele te zostang zdefiniowane po przyjeciu uczestnika do
osrodka w ramach przygotowywania IPR.

46. Za system monitoringu beda odpowiedzialne nastepujace podmioty i stanowiska pracy:
Na poziomie podmiotéw:

e PFRON - jako podmiot finansujacy i kontrolujagcy wykonywanie zadan zleconych osrodkom —
w zakresie monitorowania postepdéw rekrutacji, realizacji procesdw kompleksowej rehabilitacji,
prowadzenia wizyt monitorujgcych oraz oceny zgodnosci otrzymywanych informacji
monitorujgcych z zasadami i procedurami,

e podmioty realizujgce zadania ORK — w zakresie prowadzenia systemu monitoringu oraz
raportowania wynikow.

Na poziomie stanowisk pracy:

e kierownik Projektu odpowiedzialny za nadzér nad catym procesem — w tym monitorowanie
rekrutacji uczestnikow,

e dyrektor/kierownik podmiotu realizujgcego zadania ORK odpowiedzialny formalnie wobec
zleceniodawcy (PFRON) za cato$¢ dziatan zwigzanych z procesem kompleksowej rehabilitacji —
w zakresie nadzoru nad wewnetrznym systemem monitorowania oraz realizacjg zalecen
wynikajacych z monitoringu,

e specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepéw uczestnikow w ORK — w zakresie
zgodnym z zakresem obowigzkdw podanym w opisie warunkéw rehabilitacji kompleksowej
w innej czesci opracowania.

47. Zakres podmiotowy dziatan monitoringowych (trzy podstawowe grupy docelowe) to:
e lekarze orzekajacy o potrzebie rehabilitacji kompleksowej,
e uczestnicy programu rehabilitacji kompleksowe;j

(ocena bedzie odbywata sie poprzez ankiety satysfakcji uczestnika programu - zgodnie
z zakresem podanym ponizej),

e personel osrodkdéw rehabilitacyjnych na réznych poziomach organizacyjnych — kierownictwo
oraz cztonkowie zespotow specjalistow (zgodnie z wykazem stanowisk wymienionym
w Rozdziale VI.4),

(ocena bedzie odbywata sie przez ankiety dla personelu osrodkéw prowadzgcych kompleksowg
rehabilitacje — zgodnie z zakresem podanym ponizej).

Dziatania monitorujgce bedg uwzglednia¢ ocene Modelu oraz procesu jego wdrazania — w relacji
do przyjetych wczesniej zatozen/plandw/celow.
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48. Wskazniki monitoringu zostaty ustalone z uwzglednieniem nastepujacych podstawowych zasad:

e wskazniki powinny reprezentowac przekrdj réinych aspektow rehabilitacji kompleksowej
(medyczny, spoteczny, psychologiczny i zawodowy),

e wskazniki powinny byé mierzone na poziomie indywidualnych odbiorcéw oraz zbiorczo - na
poziomie osrodkow,

e wskazniki na poziomie modelu powinny wykorzystywa¢ dane zagregowane dla wszystkich
osrodkow i umozliwia¢ dokonywanie poréwnan benchmarkingowych pomiedzy osrodkami.

49. Podstawowe wskazniki systemu monitorowania to:

Liczba uczestnikow ogétem, w tym:

tryb: stacjonarny

tryb: niestacjonarny

ptec: kobiety

pte¢: meiczyini

wyksztatcenie: niepetne podstawowe

wyksztatcenie: podstawowe

wyksztatcenie: gimnazjalne

wyksztatcenie: zasadnicze zawodowe

wyksztatcenie: srednie zawodowe (technika)

wyksztatcenie: licealne

wyksztatcenie: pomaturalne

Wyksztatcenie: wyzsze zawodowe (lic., inz. lub rownorzedne)

wyksztatcenie: wyzsze magisterskie (mgr lub rownorzedne)

Wyzszy stopien lub tytut naukowy (dr prof.)/ tytut naukowy
wiek: do 25 lat
wiek: 26-35 lat

wiek: 36-45 lat
wiek: 46-55 lat

wiek: 56 lat i powyzej

zakwalifikowany w zwigzku z chorobg zawodowa

zakwalifikowany w zwigzku z wypadkiem przy pracy

zakwalifikowany z powodu ogdlnego stanu zdrowia

instytucja kierujgca: ZUS

instytucja kierujgca: KRUS
instytucja kierujgca: MSWiA i MON

instytucja kierujgca: zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Liczba opracowanych IPR
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Liczba realizowanych IPR

Liczba zakonczonych IPR

Liczba uczestnikow, ktérzy zrezygnowali

Liczba uczestnikdw, ktdérzy zostali usunieci z listy uczestnikéw

Sredni czas pobytu uczestnikéw w ORK w dniach, w tym:

Kobiety — w podziale na tryb stacjonarny i niestacjonarny

Mezczyzni — w podziale na tryb stacjonarny i niestacjonarny

Petna lista wskaznikdw monitorowana, obejmujgca wskazniki szczegétowe, zawarta jest w formularzu

sprawozdawczym.
50. Narzedzia systemu monitorowania to:
. Formularz sprawozdawczy z rekrutacji uczestnikéw,
. Formularze sprawozdawcze z dziatalnosci osrodka przekazywane do PFRON w cyklu
kwartalnym,
e Ankiety satysfakcji uczestnikéw,
e Ankiety satysfakcji personelu osrodkow,
e  Ankiety dla lekarzy orzekajacych,
. Karty wizyty monitorujacej przedstawicieli PFRON.
Zakres powyzszych narzedzi jest oméwiony ponizej, natomiast formularze odpowiednich narzedzi sg
zamieszczone w czesci ,Wzory dokumentéw”.
51. Formularz sprawozdawczy z rekrutacji uczestnikow
Formularz sprawozdawczy z rekrutacji zawiera dane o liczbach uczestnikow zakwalifikowanych
i skierowanych do programu kompleksowej rehabilitacji — w podziale na poszczegdlne instytucje
rekrutujgce. Celem jest uzyskanie informacji o Zrddtach rekrutacji uczestnikdw programu oraz ew.
rozbieznosciach pomiedzy liczbg uczestnikow zakwalifikowanych i faktycznie rozpoczynajgcych proces
rehabilitacji. Dane do formularza bedg wprowadzane w cyklu tygodniowym przez lekarzy /zespoty
orzekajace i przekazywane do PFRON.
52. Formularz sprawozdawczy z dziatalnosci Osrodka
Formularz wypetniany miesiecznie przez ORK ma format arkusza MS Excel z zaktadkami zawierajgcymi
informacje co do réznych aspektéw i wymiaréw procesu kompleksowej rehabilitacji:
e podstawowe dane o osrodku kompleksowej rehabilitacji,
e zbiorcze dane liczbowe o uczestnikach i ich podstawowych danych demograficznych,
e wykaz kadry ORK w podziale na podstawowe kategorie,
e dane o uczestnikach rehabilitacji kompleksowej w podziale na modut zawodowy,
psychospoteczny i medyczny,
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e dane o produktach (procedurach/dziataniach) rehabilitacji kompleksowej w podziale na trzy
powyzsze moduty oraz wielkosci planowane/wykonane w okresie sprawozdawczym
i narastajgco — od poczatku realizacji dziatan w ORK.

Formularz bedzie przygotowywany przez Specjaliste ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepow
uczestnikdw w ORK na podstawie danych uzyskiwanych z innych wewnetrznych systemdéw ORK lub
informacji od personelu osrodka.

Poszczegdlne kolumny arkusza bedg pozwalaty na ocene stanu wykonania poszczegdlnych danych
liczbowych w danym okresie rozliczeniowym (kwartalnym) w relacji do wielkosci zaplanowanych oraz
narastajgco — od rozpoczecia procesu rehabilitacji.

53. Ankiety satysfakcji

Celem ankiet jest zbadanie poziomu satysfakcji interesariuszy Modelu i poprzez uzyskanie informacji
zwrotnej umozliwienie weryfikacji Modelu w trakcie procesu wdrazania.

Ankieta dla uczestnika rehabilitacji kompleksowej zawiera pytania co do oczekiwan zwigzanych
z udziatem w projekcie, oceny przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania
ORK, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji IPR oraz efektéw
rehabilitacji kompleksowej (zamkniete oraz otwarte), a takze cze$¢ demograficzng.

Ankiety dla personelu ORK prowadzacego kompleksowg rehabilitacje (oddzielne ankiety dla lekarzy,
doradcy zawodowych, fizjoterapeutdw, nauczycieli zawodu, posrednikéw pracy, psychologéw,
terapeutéw zajeciowych oraz specjalistéw ds. zarzgdzania rehabilitacjg) jest zbudowana wg podobnej
struktury i zawiera takze pytania co do oceny oczekiwan i celu rehabilitacji kompleksowej uczestnika
projektu. Celem ankiety jest uzyskanie opinii na temat komunikacji, przeszkolenia, elementow
rehabilitacji, pracy osrodka, itp. — co pozwoli na ocene nowego modelu rehabilitacji ze strony
wykonawcow.

Ankieta dla lekarzy orzekajacych o potrzebie kompleksowej rehabilitacji zawiera m.in. pytania o ocene
procesu kwalifikowania do kompleksowej rehabilitacji.

Za organizacje procesu przygotowywania, dystrybucji, generowania wynikow zbiorczych i analizy
wynikéw badania bedzie odpowiedzialny Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepow
uczestnikow.

Ankiety dla lekarzy kierujacych na badania (wypetniane jednokrotnie) bedg wysytane indywidualnie
przez lekarzy do PFRON.

Ankiety dla uczestnikéw i specjalistow bedg przeprowadzane w cyklu kwartalnym, s3 anonimowe,
a wyniki bedg generowane tylko na poziomie zbiorczym. Organizacja badania powinna zapewni¢ poziom
zwrotnosci w wysokosci co najmniej 80% uczestnikbw obecnych w ORK w danym okresie
sprawozdawczym oraz analogiczny poziom dla personelu i lekarzy orzekajacych.

54. Karta wizyty monitorujgcej

Wizyty monitorujgce sg podstawowym narzedziem monitorowania realizacji projektu/modelu ze strony
PFRON. Wizyty bedg odbywac sie w czestotliwosci zréznicowanej w zaleznosci od przebiegu realizacji
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projektu (co najmniej raz na 3 miesigce) i bedg realizowane przez zespét 2-3 osobowy w ciggu 2 dni —na
podstawie wczes$niej uzgodnionego planu.

Zespdt monitorujgcy powinien sktada¢ sie z: 1 osoby z doswiadczeniem w zakresie proceséw
monitorowania i/lub audytu/ewaluacji projektéw ustugowych oraz 2-3 oséb z doswiadczeniem
merytorycznym w zakresie rehabilitacji — lub specyficznych rodzajéw rehabilitacji (w zaleznosci od
szczeg6towych wymagan planu wizyty monitorujacej).

Karta sktada sie z czesci wstepnej definiujgcej podstawowe zatozenia i etapy wizyty, wskazéwek do
wywiadow (zestaw pytan otwartych) z poszczegdlnymi osobami (kierownictwo i pracownicy ORK,
uczestnicy) oraz karty zawierajgcej ocene warunkow dostepnosci i estetyki osrodka oraz warunkow
rehabilitacji — na podstawie zdefiniowanych kryteridw oraz pytan szczegétowych.

Formularze sprawozdawcze oraz wyniki ankiet badania satysfakcji klientdw i personelu przekazywane
przez osrodek bedg wykorzystywane przez PFRON do przygotowania szczegétowego zakresu wizyty
monitorujacej.

Ustalenia zespotu monitorujgcego z wizyty beda komunikowane kierownictwu osrodka na spotkaniu
koncowym oraz zostang zawarte w raporcie z wizyty. W przypadku okreslenia w raporcie potrzeby
zmian lub dziatarn naprawczych, kierownictwo powinno dokona¢ odpowiedniej analizy i w okresie 7 dni
od daty otrzymania sprawozdania przekaza¢ do akceptacji PFRON szczegétowy plan dziatania dla
rozwigzania wskazanych probleméw - zawierajagcy wykaz proponowanych dziatan naprawczych
i terminy ich wdrozenia. Po wykonaniu kazdego dziatania osrodek informuje PFRON, a weryfikacja
wdrozenia dziatania likwidujgcego wczesniej sygnalizowany problem nastepuje podczas nastepnej
wizyty monitorujgcej. Monitorowanie obejmuje takze wyrywkowa kontrole dokumentacji zwigzanej
z procesem rehabilitacji.

55. Procedura monitorowania

Przed rozpoczeciem realizacji ustug podmiot podejmujacy sie realizacji zadan ORK przygotuje procedure
monitorowania i przedtfozy jg do akceptacji PFRON. Procedura powinna uwzglednia¢ nastepujace
elementy:

e odpowiedzialnos¢ za proces monitorowania w osrodkach w ramach zakresu obowigzkdw Specjalisty
ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepow uczestnikdw oraz ew. innych stanowisk,

e czestotliwos¢ pomiaru — zgodnie z zatozeniami przyjetymi powyzej dla poszczegdlnych narzedszi,

e metody i formy komunikacji wewnetrznej (w ramach osrodka) i zewnetrznej (PFRON i inni
interesariusze),

e zasady gromadzenia, przetwarzania, udostepniania, przechowywania i archiwizacji informacji
z systemu monitorowania,

e reagowanie na problemy wynikajgce z wizyt monitorujgcych i analizy ankiet satysfakcji uczestnikow
i personelu.

W toku procesu monitorowania i ewaluacji zaktada sie mozliwos¢ weryfikacji zatozen i sposobu wdrozenia
Modelu.
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CZESC 11l. REKOMENDACIE
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VIl. SYSTEM EWALUACJI | OCENY EFEKTYWNOSCI

Wypracowanie koincowych rekomendacji bedzie oparte na wynikach ewaluacji i oceny efektywnosci Modelu
kompleksowej rehabilitacji.

VII.1 Ewaluacja

1. Ewaluacja to ocena programu/modelu z punktu widzenia przyjetych kryteriow, w celu jego
usprawnienia. Celem badania ewaluacyjnego bedzie wiec ocena modelu kompleksowej rehabilitacji
z zastosowaniem nastepujacych kryteriow:

. Trafnosci - rozumianej jako dopasowanie oferowanego wsparcia do potrzeb odbiorcéw (oséb
poddawanych kompleksowej rehabilitacji) i personelu bezposrednio pracujgcego
z uczestnikami,

. Skutecznosci - rozumianej jako osigganie celdw modelu, tj. powrotu lub wejscia na rynek
pracy osob poddawanych kompleksowej rehabilitacji,

. Efektywnosci - rozumianej jako racjonalno$¢ kosztowa modelu®’, tj. ocena relacji miedzy
naktadami a efektami,

. Trwatosci - rozumianej jako dtugookresowe trwanie rezultatéw projektu, tj. utrzymanie
zatrudnienia przez okres 6 i 12 miesiecy od wyjscia z modelu.

2.  Zakres badania obejmuje nastepujgce wymiary:

. Podmiotowy — badaniem objete zostang osrodki pilotazowe (kierownictwo i personel oraz
podmioty wspodtpracujgce jako konsorcjanci lub podwykonawcy), uczestnicy (osoby
poddawane kompleksowej rehabilitacji) oraz ich rodziny;

. Przedmiotowy — przedmiotem badania jest model kompleksowej rehabilitacji;

. Czasowy — badaniem objety bedzie okres od momentu uruchomienia osrodkéw pilotazowych
do zakonczenia wsparcia przez ostatniego odbiorce ustug, przy czym zgodnie z zatozeniami
projektu co roku w okresie trwania projektu beda przeprowadzane ewaluacje srédokresowe
(mid-term — razem 3 badania ewaluacyjne).

3. Odbiorcy badania to:
° partnerzy projektu - PFRON, ZUS, CIOP,
. kierownictwo projektu,
. instytucje finansujgce projekt.

4. Obszary badawcze (cele szczegétowe badania) to:

° Ocena Sciezki wsparcia, w tym trafnosci doboru poszczegdlnych ustug, czas i intensywnosc ich
trwania, wptyw uzytkownikéw (uczestnikéw i personelu) na indywidualizacje wsparcia;

> Co wskazuje na bezposrednie powigzanie badania efektywnosci z ewaluacjg
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. Wptyw modelu kompleksowej rehabilitacji na sytuacje uczestnika programu z uwzglednieniem
sytuacji na rynku pracy, sytuacji rodzinnej, jakosci zycia;

° Aspekty organizacyjne ORK;
. Ocena relacji koszty — korzysci;
. Trwatos¢ zmian dotyczacych sytuacji uczestnika na rynku pracy;

. Replikowalnos¢ modelu, w tym ocena modeli wspodtpracy z partnerami i dostepnosc
partneréw do oferowania ustug rehabilitacji kompleksowej.

5. Na podstawie powyzszych zatozen zostat opracowany wykaz pytan badawczych odnoszacy sie do
kluczowych kryteridéw i obszaréw badawczych. Ponizej przedstawiono liste pytan badawczych, ktore
zostang poddane weryfikacji i uzupetnione podczas dalszych prac.

. Jaki jest wptyw udziatu w programie na sytuacje uczestnikdw na rynku pracy, sytuacje
rodzinng czy ogdlng jakos¢ zycia? Jak ksztattujg sie te procesy wg osrodkéw i jednorodnych
grup26 uczestnikdw?

. Jaka jest skutecznos¢ modelu, rozumiana jako podjecie trwatego zatrudnienia przez
uczestnika programu w stosunku do innych interwencji/ projektéw/ programéw aktywizacji
zawodowe] oséb z niepetnosprawnosciami realizowanych w Polsce, w tym wg rdznych
osrodkéw czy jednorodnych grup uczestnikdw?

. Jaka jest trwatos¢ zatrudnienia osdb, ktére podjety zatrudnienie w nastepstwie rehabilitacji
w ramach programu w okresie 3 i 6 miesiecy, roku i dwdch lat po zakoriczeniu uczestnictwa
w projekcie? Jak ksztattuje sie trwatos¢ wg osrodkéw i jednorodnych grup uczestnikéw?

° Jaka jest efektywnos¢ kosztowa modelu (rozumiana jako stosunek kosztéw poniesionych na
kompleksowa rehabilitacje do uzyskanych rezultatéw) ogdétem iw podziale na osrodki
i jednorodne grupy uczestnikéw?

. Jaka jest struktura populacji oséb, ktére odbyty rehabilitacje kompleksowg w podziale m.in.
na takie czynniki jak: pteé, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, pobierane swiadczenia,
jednostki chorobowe, stan funkcjonalny, ktére byty powodem kompleksowej rehabilitacji?

e Jaki powinien by¢ kierunek dalszych zmian/dziatan poprawiajgcych efektywnosé rehabilitacji
kompleksowej — uwzgledniajgc skuteczno$¢ modelu rozumiang jako podjecie trwatego
zatrudnienia lub dziatalnosci gospodarczej przez uczestnikéw programu?

. Jaka jest ocena modelu funkcjonowania ORK (sposdb organizacji procesu rehabilitacji
kompleksowej (w tym IPR)?

6. W ramach ewaluacji zastosowane zostang typowe wskazniki ewaluacyjne, tj.:

% Przez jednorodne grupy uczestnikdw rozumiemy analizowanie sytuacji w réznych przekrojach: wiek, pte¢, zamieszkanie,
wyksztatcenie, zawdd, rodzaj niepetnosprawnosci, koricowy wynik ICF (poszczegdlne cechy i ich kombinacje)
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. Wskazniki naktadu - mierzone naktadami finansowymi (np. koszt uzyskania zatrudnienia
przez jednego uczestnika);

. Wskazniki rezultatu, ktérych rolg jest opis zmiany w obszarze interwencji. W przypadku
ewaluacji modelu kluczowym oczekiwanym rezultatem jest zatrudnienie”’ lub podjecie
dziatalnosci gospodarczej po zakonczeniu procesu rehabilitacji i jego utrzymanie (przez okres
min. 6 i 12 miesiecy). Kluczowymi wskaznikami rezultatu beda wiec:

- liczba oséb, ktére uzyskaty zatrudnienie w okresie do 3 miesiecy od zakoriczenia
rehabilitacji w stosunku do wszystkich osob, ktére zakonczyty rehabilitacje,

- liczba oséb, ktére utrzymaty zatrudnienie przez min. 6 miesiecy (a) w stosunku do
wszystkich oséb, ktore zakonczyty rehabilitacje oraz (b) w stosunku do osdéb, ktére
uzyskaty zatrudnienie,

- liczba oséb, ktére utrzymaty zatrudnienie przez min. 12 miesiecy (a) w stosunku do
wszystkich osob, ktore zakorczyty rehabilitacje oraz (b) w stosunku do osdéb, ktére
uzyskaty zatrudnienie lub podjety dziatalno$¢ gospodarcza.

Powyisze wskazniki bedg analizowane w réznych przekrojach — analogiczne jak w opisie dla systemu
monitorowania.

7. Metodologia badania - w badaniach wykorzystane zostang metody:

e  jakosciowe - analiza danych zastanych, indywidualne wywiady pogtebione, zogniskowane
wywiady grupowe, studia przypadku,

L ilosciowe (CAWI/CATI).
Ponizej wskazujemy syntetycznie zastosowanie kazdej z wymienionych metod.
8.  Analiza danych zastanych - bedga to trzy rodzaje danych:

. dokumenty opisujgce zatozenia modelu, stanowigce punkt odniesienia do oceny jego
funkcjonowania,

. dane z systemu monitoringu, zbierane zgodnie z zatozeniami przedstawionymi powyzej
. . . 28
w punkcie dotyczgcym monitorowania™,

. dane z ZUS, KRUS i PFRON, stuzace do weryfikacji skutecznosci i efektywnosci modelu
kompleksowej rehabilitacji (dane dotyczgce zatrudnienia i osigganego wynagrodzenia oraz
dane o korzystaniu z SODIR lub innego wsparcia PFRON w ramach tego zatrudnienia).

Dodatkowo w celu interpretacji uzyskanych wskaznikéw celowe bedzie uzycie danych GUS (Bank
Danych Lokalnych) i MRPiPS (statystyka rynku pracy), charakteryzujacych rynek pracy w obszarze
dziatania osrodkow pilotazowych.

27 . . . .
rozumiane jako zatrudnienie na otwartym rynku pracy

28 . . . . . . . . . e fus s e s .
To sprawia, ze system monitoringu nie moze by¢ tworzony w oderwaniu od zatozen ewaluacji (tj. w przysztosci jakakolwiek

zmiana w zatozeniach systemu monitoringu wymaga oceny wptywu na mozliwos¢ zrealizowania ewaluacji i odwrotnie —

jakakolwiek zmiana w zatozeniach ewaluacji wymaga weryfikacji — czy system monitoringu dostarczy niezbednych danych)
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9. IDI - w ramach indywidualnego wywiadu pogtebionego moderator prowadzi rozmowe, w ktérej
dopytuje respondenta o pewne szczeg6ty istotne w badaniu, postugujgc sie ustalonym wczesniej
scenariuszem.

Badaniem t3 metodg objeci zostang uczestnicy programu, personel osrodkéw, lekarze orzekajacy,
kierownictwo osrodkoéw, partnerzy osrodkow.

10. FGI - w wywiadzie grupowym bierze udziat od 6 do 8 0sdb, przy czym optymalnie powinna by¢ to grupa
jednorodna z punktu widzenia zdefiniowanych wczesniej cech. Wywiad prowadzony jest przez
moderatora. Wywiady grupowe to metoda oparta na dialogu. Ich zaletg jest mozliwos¢ wykorzystania
proceséw grupowych uruchamianych w trakcie spotkania i wywotanie szeregu efektéw:

. efektu spontanicznosci — nasze opinie ksztattujg sie w kontakcie z innymi ludZmi, a nie
w odosobnieniu, stad sytuacja grupowa jest bardziej naturalna dla wyrazania opinii i sprzyja
naturalnosci wypowiedzi,

. efektu synergii — wspdlny wysitek grupy prowadzi do ujawnienia sie dodatkowego potencjatu
jednostek, a co za tym idzie do powstania szerszej gamy opinii i pomystdw niz podczas
rozmowy z pojedynczymi osobami,

. efektu kuli $nieznej — wypowiedzi jednych uczestnikéw grupy wywotujg odpowiedzi kolejnych
0s6b, co zwieksza ilos¢ otrzymywanych informacji,

. efektu stymulacji — grupa zwieksza motywacje do wykonania zadania, powoduje wiec tez
wiekszg sktonnosé do dyskusji.

Proponujemy przeprowadzenie w kazdym z osrodkéw cyklu wywiadéw grupowych z personelem
i dodatkowo jednego zbiorczego wywiadu z udziatem przedstawicieli czterech os$rodkéw (w kazdym
cyklu badania).

11. Studium przypadku - metoda studium przypadku pozwala na precyzyjne zilustrowanie dziatania
interwencji w praktyce. Metoda nie zostata przewidziana we wniosku o dofinansowanie projektu,
proponujemy jednak jej uwzglednienie z uwagi na duzg uzytecznos¢, w szczegolnosci dla przysztego
upowszechniania modelu.

Proponujemy w ramach kazdego cyklu identyfikacje i opisanie od 3 do 5 ,,przypadkéw” (oséb), przez co
rozumiemy historie uczestnikow kompleksowe] rehabilitacji. Jako metoda, studium przypadku powinno
obejmowac analize dokumentéw i wywiady z uczestnikiem oraz jego rodzing, zakoriczone mini
raportem. NajczeSciej w ramach studium przypadku przedstawia sie tzw. dobre praktyki, czasem jednak
tez s to tzw. zte praktyki.

12. CAWI/CATI — do badania ilosciowego zastosowana zostanie metoda mix-mode design, czyli potaczenie
technik CAWI i CATI w taki sposdb, ze w pierwszej kolejnosci rozsytana jest ankieta CAWI, a potem do
oséb, ktére mimo monitu jej nie wypetnig telefonuje ankieter z propozycjg przeprowadzenia ankiety
przez telefon.

Ankiety skierowane bedg do uczestnikdw programu i ich rodzin. Proponujemy przyjecie zatozenia
o skierowaniu ankiety do wszystkich uczestnikéw (200 oséb w kazdym cyklu badania gtéwnego
i dodatkowo 200 z pierwszego cyklu w ramach drugiego cyklu w ramach badania trwatosci —
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i analogicznie w kolejnych) i drugiego zatozenia — o koniecznosci uzyskania min. 75% efektywnie

wypetnionych kwestionariuszy.

Waznym czynnikiem sprzyjajagcym udziatowi w badaniach bedzie zawarcie w umowach z uczestnikami

warunku dotyczacego obowigzku udziatu w badaniach (warunek wymagany w projektach EFS), ale takze

zobowigzania do informowania o podjeciu i zmianach zatrudnienia przez okres 24 miesiecy od

zakoniczeniu udziatu w projekcie.

13. Wyniki kazdego badania przedstawione zostang w raportach. Wymaganym elementem raportu bedzie

tzw. streszczenie wykonawcze sporzadzone tak, by mogto funkcjonowaé jako samodzielny dokument,

syntetycznie prezentujgcy wyniki badania.

Waznym elementem kazdego raportu beda rekomendacje, sporzgdzone wg nastepujgcego schematu:

Whiosek z badania Rekomendacja Adresat rekomendacji Termin wdrozenia

Dodatkowym produktem badania beda prezentacje Power Point, przygotowane dla przedstawiania

wynikéw badania réznym gremiom odbiorcow.

14. W celu wytonienia wykonawcy badania konieczne jest okreslenie:

kryteriow formalnych, ktére weryfikujg doswiadczenie wykonawecy i jego zespotu w realizacji
podobnych ustug w zblizonym obszarze (nie spetnienie tych kryteriéw powoduje odrzucenie
oferty),

kryteriow jakoSciowych (merytorycznych), ktére dotyczg oceny jakosci przyjetej koncepcji
badawczej, metodologii badania i sposobu organizacji badania. W ramach tego kryterium
najczesciej przedmiotem szczegdtowej oceny jest adekwatnos$¢ iinnowacyjnos$¢ podejscia
badawczego do postawionego celu badania i pytan badawczych (w tym ew. zaproponowanie
dodatkowych pytan badawczych). Oceniana jest réwniez jako$¢ zaproponowanych przez
wykonawce metod i technik badawczych, wielkosé¢ prob badawczych czy sposoby radzenia
sobie z ryzykiem moggcym wystgpic¢ w trakcie realizacji badania,

wagi kryterium ceny vs kryterium jakosciowego (przy czym kryterium ceny nie powinno
przekraczac¢ 40%, a dobre efekty jakosciowe w zakresie produktéw badania daje okreslenie go
na poziomie 30%).

VII.2 System badania efektywnosci modelu

15. Badanie efektywnosci modelu dotyczy¢ bedzie nastepujacych kwestii:
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uczestnika, do efektéw/korzysci, ktérych podstawowym przejawem bedzie aktywizacja
zawodowa osdb biorgcych udziat w procesie rehabilitacji.
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Podstawowg trudnoscig tego podejscia jest brak precyzyjnego punktu odniesienia przy ocenie
tak zaproponowanej efektywnosci kosztowej. Innymi stowy, nie jest mozliwe precyzyjne
okreslenie, czy koszt kompleksowej rehabilitacji jest wysoki czy niski na tle analogicznych
interwencji. Pierwszym powodem takiej sytuacji jest brak w Polsce wczedniejszych
analogicznych projektéw, ktore zaktadaty petng i kompleksowga rehabilitacje, a wiec brak
punktu odniesienia. Przyktady zagraniczne mogg stuzy¢ jedynie jako ilustracja dziatania innych
modeli o zblizonym charakterze, jednak petna analiza poréwnawcza w ujeciu naktady — koszty
nie jest mozliwa ze wzgledu na rézny poziom kosztéw, ich wycene czy inny sposéb rozliczania.
Sytuacje w tym wzgledzie utrudnia takze fakt, ze réine elementy projektowanego obecnie
modelu rehabilitacji byty prowadzone dotychczas w réznym zakresie, co powoduje, ze ocena
kosztéw czesci z nich jest stosunkowo utatwiona — np. rehabilitacji medycznej, natomiast w
przypadku np. rehabilitacji spotecznej — jej zakres oraz wycena $wiadczen byly rdinie
interpretowane i wyceniane.

Podsumowujgc, w ramach analizy koszty - korzysci przedstawione zostang stosowne
wyliczenia, ktére nie bedg jednak podstawg poréwnan zewnetrznych, tj. z innymi modelami.
Mozliwe beda natomiast poréwnania o charakterze wewnetrznym, tj. pomiedzy osrodkami,
jednorodnymi grupami uczestnikdw programu, itp.

e  Analiza skutecznosci. - w tym ujeciu analiza dotyczy¢ bedzie efektywnosci zatrudnieniowe;j,
a wiec skutecznosci rozumianej jako podjecie trwatego zatrudnienia przez uczestnikow
programu. W tym przypadku mozliwe bedg analizy poréwnawcze o charakterze zewnetrznym
i wewnetrznym. W ramach poréwnan zewnetrznych zestawiona bedzie efektywnosc
zatrudnieniowa w ramach modelu do innych projektéw, programoéw, interwencji
skierowanych na aktywizacje osdb z niepetnosprawnosciami. W ramach pordwnan
wewnetrznych dokonamy poréwnan efektywnosci zatrudnieniowej w ramach dziatania
os$rodkow/jednorodnych grup uczestnikéw, itp.

. Analiza historii zatrudnienia uczestnikow modelu.- na podstawie danych pochodzacych
z badan uczestnikdw realizowanych w ramach dziatan ewaluacyjnych, w szczegdlnosci
z badania CAWI/CATI dokonana zostanie analiza historii zatrudnienia oraz pobierania réznego
typu Swiadczen z ZUS, KRUS i PFRON przez uczestnikdw programu. Analiza opierac sie bedzie
zatem na deklaracjach uczestnikéw. Mozliwa bedzie analiza poréwnawcza kosztow
ponoszonych przez panstwo w ramach swiadczen na rzecz uczestnikdéw przed rozpoczeciem
udziatu w rehabilitacji i po jej zakonczeniu, uwzgledniajgc wptywy zwigzane z zatrudnieniem.
Analiza dotyczy¢ bedzie zaréwno poziomu indywidualnego, jak i catego systemu.

16. Ze wzgledu na liczbe i réznorodnosé czynnikow wptywajgcych na analize efektywnosci modelu, badania
nalezy dokonywac¢ zszerokim uwzglednieniem kontekstu spotecznego, demograficznego
i ekonomicznego wdrazanego modelu.

Efektywnos¢ zatrudnieniowg, ktdra jest kluczowym pojeciem w analizie efektywnosci modelu nalezy
rozumieé jako podjecie iutrzymanie pracy przez uczestnika programu na otwartym rynku. Jest to
fundamentalne zatozenie, ktdre definiowad bedzie dziatania z zakresu aktywizacji zawodowej wraz z ich
ewaluacja.
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Analiza efektywnosci modelu jest elementem catosciowej ewaluacji i w tym kontekscie powinna by¢
analizowana iinterpretowana. Pozostate elementy systemu ewaluacji oraz system monitoringu
dostarczajg danych, ktére powinny by¢ interpretowane w kontekscie catosciowej oceny funkcjonowania
modelu.

17. Podstawowe wskazniki efektywnosci to:

e Koszt ponownego zatrudnienia — wskaznik ten liczony bedzie jako iloraz sumy kosztow
zwigzanych z kompleksowa rehabilitacjg ponoszonych w modelu na wszystkich uczestnikéw do
liczby osob, ktére znalazty trwate zatrudnienie. Pomiar trwatosci zatrudnienia w ramach
modelu realizowany bedzie w odstepie 1 roku (dla uczestnikow z pierwszego i drugiego roku
wdrazania modelu) i 2 lat od zakonczenia dziatar rehabilitacyjnych (dla uczestnikéw z roku
pierwszego). Wskaznik ten tworzony bedzie na rdinych poziomach agregacji, np. dla
jednorodnych grup uczestnikéw, dla osrodkow, itp.

e Sredni koszt na 1 uczestnika (wg osrodkéw i jednorodnych grup uczestnikéw).

e Skutecznos¢ modelu— % oséb po rehabilitacji, ktére podjety prace. Wskaznik ten tworzony
bedzie na réznych poziomach agregacji, np. dla jednorodnych grup uczestnikdw kompleksowej
rehabilitacji, dla osrodkdw, itp.

Oraz wskazniki uzupetniajace:

- wskaznik sukcesu rekrutacji — liczba oséb biorgcych udziat w procesie rekrutacji do liczby oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie (oraz dodatkowa analiza najwazniejszych przyczyn
odstepstw pomiedzy tymi wielkosciami),

- odsetek uczestnikéw, ktory w petni zrealizowali zatozenia IPR.

18. Zrédta danych:

. bazy danych tworzone w oparciu o system monitoringu i ewaluacji oraz w ramach dziatan
podejmowanych w projekcie (np. pomiar uczestnikéw wg ICF, badania ankietowe CAWI/CATI
uczestnikow),

. IDI, FGI, studia przypadku w ramach analiz kontekstowych.

19. Zgodnie z zatozeniami, ocena efektywnosci modelu prowadzona bedzie na kilku przenikajacych sie
poziomach:

. cato$¢ modelu - gtéwnie w odniesieniu do poréwnan poziomu kosztow, czy analiz historii
zatrudnienia uczestnikow modelu;

e jednorodne grupy uczestnikdw projektu- w tym przypadku chodzi o analize kosztow
ponownego zatrudnienia i analize skutecznosci. Analizy prowadzone bedg w ujeciu grup
wieku uczestnikow modelu, poziomu niepetnosprawnosci, wyksztatcenia, a takze
wczesniejszej historii zatrudniania. W razie potrzeby na etapie badania tworzona bedzie
struktura uczestnikdw wg dodatkowych cech, ktére postuzg jako przekrdj analiz efektywnosci;
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J osrodki rehabilitacji kompleksowej — w tym przypadku analizy uwzglednia¢ beda kontekst
funkcjonowania poszczegdlnych osrodkow, biorgc pod uwage zasoby instytucjonalne, zakres
ustug, poziom kompetencji pracownikéw, czy sprawnos¢ instytucjonalng. Ma to szczegdlne
znaczenie w kontekscie witgczenia modelu do przysztych zasad polityki publicznej w skali
catego kraju.

20. Interesariusze systemu oceny efektywnosci modelu to przede wszystkim przedstawiciele instytucji
zaangazowanych we wdrazanie modelu oraz instytucje zainteresowane ocenami efektywnosci modelu.
Sg to zatem:

e osrodki rehabilitacji kompleksowej — zainteresowane oceng wtasnej efektywnosci na tle
innych osrodkéw,

. PFRON - jako instytucja wspierajgca osoby z niepetnosprawnosciami i w najwiekszej mierze
odpowiedzialna za realizacje projektu dotyczacego wypracowania i wdrozenia modelu
kompleksowej rehabilitacji,

. ZUS i CIOP - jako partnerzy projektu, zainteresowani ostatecznymi wynikami tj.
powrotem/wejsciem na rynek pracy oséb z niepetnosprawnosciami (ZUS) oraz tworzeniem
odpowiednich warunkéw, w ktérych osoby z niepetnosprawnosciami moga podjgé
zatrudnienie zgodne ze swoimi mozliwosciami (CIOP).

21. Ocena efektywnosci modelu dostarczy informacji niezbednych do podjecia decyzji o upowszechnieniu
modelu i jego wiaczeniu do polityki publicznej. Gtdwnym odbiorcg tych analiz bedg zatem decydenci
réznych szczebli.
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VIIl. FINANSOWANIE ORK PO ZAKONCZONYM PILOTAZU - wstepne
rekomendacje

1. Analiza rozwigzan polskich wskazuje, iz system rehabilitacji w Polsce jest wysoce nieuporzadkowany.
Gtéwnym ptatnikiem w Polsce w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz swiadczen opieki psychologicznej
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Finansuje on rehabilitacje leczniczg i podpisuje umowy na rzecz oséb
ubezpieczonych i uprawnionych do poszczegdlnych dziedzin rehabilitacji leczniczej. Podziat ten jest
podyktowany rodzajem Swiadczen gwarantowanych, ktére sg publikowane w rozporzadzeniu ministra
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

2. Rehabilitacja uwzgledniona jest rowniez w innych rodzajach swiadczen finansowanych przez NFZ, takich
jak:

e |ecznictwo uzdrowiskowe oraz

e lecznictwo szpitalne w zakresach innych niz oddziaty rehabilitacyjne (kazdy rodzaj leczenia
szpitalnego zabiegowego, ale rowniez ditugotrwatego leczenia zachowawczego uwzglednia
rehabilitacje — usprawnienie po zabiegu; przyktadem koniecznosci rehabilitacji we wczesnym
okresie po operacji sg operacje - kardiochirurgiczne, neurochirurgiczne i oczywiscie, urazowo-
ortopedyczne).

3. Rehabilitacje leczniczg prowadzg rowniez podmioty takie jak Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Uprawnienia do poratowania zdrowia posiada wiele grup
zawodowych, takich jak nauczyciele, policjanci i prokuratorzy, sedziowie i inne zawody finansowane
w catosci ze S$rodkéw budzetu panstwa. Z kolei Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych ma w swoich zadaniach finansowanie rehabilitacji zawodowej i spotecznej dla osdb
uprawnionych.

4. W celu zapewnienia finansowania systemu rehabilitacji kompleksowe]j niezbedne sg zmiany w zakresie
organizacji i finansowania rehabilitacji w Polsce. Najwazniejszym zadaniem jest okreslenie wspdlnych
zasad wspotpracy pomiedzy instytucjami zobowigzanymi do opieki nad osobami wymagajgcymi
rehabilitacji.

5. Po pierwsze - rehabilitacja powinna rozpoczynac sie niezwtocznie, zgodnie z planem leczenia. Obecnie
ze wzgledu na ograniczenia finansowe ptatnika publicznego w Polsce (NFZ) rehabilitacja finansowana
jest w istotnie niewystarczajgcym stopniu. W zwigzku z tym, w przypadku jesli Swiadczeniodawca nie
moze udzieli¢ $wiadczeniobiorcy swiadczenia w dniu zgtoszenia albo zgodnie z najblizszym terminem
oczekiwanym przez pacjenta ze wzgledu na jego proces chorobowy s$wiadczeniodawca powinien
przyjmowacd pacjentow zgodnie z kolejnoscig zgtoszen pacjentéw zapisanych na listy oczekujacych na
odpowiednie S$wiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem pacjentow pilnych i stabilnych. Tak wiec
podstawowym kryterium $wiadczen rehabilitacji jest réwnos¢ czasu oczekiwania dla wszystkich
pacjentow (z uwzglednieniem pilnosci pacjentow i Srodkéw otrzymywanych na rehabilitacje tych
pacjentow). W efekcie pacjenci, ktérzy nie potrzebuja rehabilitacji w trybie pilnym, ze wzgledu na
wczesniejsze zapisanie sie wypierajg pacjentéw po operacjach ileczeniu szpitalnym oraz pacjentéw,
ktérzy powinni w trybie pilnym powrdci¢ do obowigzkéw pracowniczych.
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6. Po drugie - w celu rehabilitacji pacjentéw zgodnie z planem leczenia (a jednoczesnie monitorujgc
wykorzystanie srodkéw finansowych na leczenie z réznych zrédet) nalezy dazyé do ustalenia jednego
ptatnika. Najbardziej oczywistym bytoby wskazanie Narodowego Funduszu Zdrowia celem
kontraktowania, finansowania, rozliczania ikontrolowania wykorzystania srodkdéw. Inne instytucje
powinny w tym celu przekaza¢ do ptatnika odpowiednie $rodki, ktore bytyby wykorzystane na
finansowanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie z planem leczenia oraz na rehabilitacje spoteczna
i zawodowa. Czesciowe finansowanie swiadczen rehabilitacji bytoby mozliwe przez okres np.3 miesiecy
po ostrej fazie leczenia szpitalnego i skierowane bytoby wytgcznie na rzecz oséb ubezpieczonych
odpowiednio w instytucjach zabezpieczenia spotecznego takich jak ZUS, KRUS, MON i MSWiA. Te
instytucje przekazywatyby odpowiednie $rodki na rehabilitacje swoich ubezpieczonych zgodnie
z faktycznie poniesionymi kosztami przez NFZ. Celem takiego postepowania bedzie zminimalizowanie
korzystania z zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby wtasnej lub
opieki nad cztonkiem rodziny. Skuteczne przeprowadzenie szybkiego procesu leczenia i nastepujgcego
bezposrednio po nim procesu rehabilitacji przyczyni sie do szybkiego powrotu do aktywnosci
zawodowe;.

7. W przypadku przedtuzajgcego sie okresu niezbednej rehabilitacji poszpitalnej powyzej 90 dni bedzie
nastepowato zwiekszenie udziatu rehabilitacji zawodowej i spotecznej kosztem zmniejszenia zakresu
rehabilitacji medycznej. W tym czasie pacjenci powinni zosta¢ skierowani na kontynuacje rehabilitacji
do ORK finansowanej przez PFRON i inne instytucje. Fundusz ten powinien by¢ gtéwnym ptatnikiem
i organizatorem rehabilitacji kompleksowej (kontraktujgcym osrodki, finansujagcym, rozliczajagcym oraz
kontrolujgcym), a w tej ptatnosci powinni partycypowac inni uczestnicy rynku — odpowiednio instytucje
ubezpieczenia spotecznego za swoich ubezpieczonych w wysokosci 30% ponoszonych kosztow
catkowitych oraz NFZ w zakresie rehabilitacji leczniczej w wysokosci 20% poniesionych kosztéw
catkowitych. Catos¢ powinna by¢ kontraktowana i finansowana przez ptatnika jakim jest PFRON
a pozostate instytucje zobowigzane bytyby do refinansowania czesé poniesionych kosztow.

8. Wprowadzenie systemu rehabilitacji kompleksowej wymaga takze przygotowania nowych podmiotdw,
ktére beda realizowaty program rehabilitacji kompleksowej. Analiza podmiotéw prawnych realizujgcych
rehabilitacje leczniczg wskazuje, ze aktualnie podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji prowadzone sg w kazidej przewidzianej prawem formie. Sg to zaréwno
przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty
badawcze, fundacje i stowarzyszenia, koscielne osoby prawne oraz jednostki wojskowe, ktére posiadajg
wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. W zwigzku z tym, ze liczba podmiotéw
jest wystarczajgca, mozna bytoby z tymi podmiotami podpisa¢ umowy na realizacje Swiadczen
kompleksowej rehabilitacji. W przypadku istotnego zapotrzebowania na osrodki rehabilitacji
kompleksowej nalezatoby przeanalizowa¢ mozliwos¢ ewentualnego wykorzystania srodkéw unijnych
w nowo projektowanej perspektywie lub doposazyé i lepiej wykorzysta¢ podmioty publiczne
pozostajgce w gestii Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub wykorzysta¢ w wiekszym zakresie
istniejgce sanatoria i uzdrowiska.

9. Istnieje jeszcze jedno rozwigzanie, ktére zostato zaprezentowane w publikacji ,,Rehabilitacja zawodowa
— stan aktualny i proponowane zmiany”. Zaproponowano tam, aby osrodki kompleksowej rehabilitacji
mogty by¢ wytgcznie panstwowymi osobami prawnymi lub panstwowymi jednostkami budzetowymi.
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Jest to jedno z mozliwych rozwigzan, jednakze takie rozwigzanie uniemozliwi wielu podmiotom, ktére
juz sg liderami w jednej badz kilku rodzajéw rehabilitacji, aby dalej sie specjalizowaty i doskonality
w zakresie rehabilitacji kompleksowej.

10. Takie rozwigzanie zmienitoby istotnie rynek swiadczen rehabilitacyjnych, ktéry w znaczacej mierze
zostat juz sprywatyzowany. W zwigzku z powyzszym nalezy pozostawi¢ petng mozliwos¢ form prawnych
osrodkéow kompleksowej rehabilitacji. Zastanowi¢ sie jednak warto, czy w przypadku osrodkéw
kompleksowej rehabilitacji podmioty takie nie powinny jednak dziata¢ w formule non-profit. Jest to
bowiem specyficzna dziedzina ochrony zdrowia, ktdrej celem wtascicielskim nie powinno by¢
generowanie zyskow.

11. Waznym elementem pozostaje réwniez oszacowanie potrzeb kompleksowej rehabilitacji. Do tego
niezbedne s3: okreslone kryteria kwalifikacji, kryteria pracy z pacjentami oraz kryteria zakorczenia
procesu kompleksowej rehabilitacji pacjentéw. Finansowanie powinno by¢ dostosowane do potrzeb
pacjentow. Pacjenci posiadajacy wszelkie wskazania do osrodka kompleksowej rehabilitacji nie powinni
oczekiwaé na rozpoczecie rehabilitacji — nie powinny istnie¢ zadne listy oczekujgcych. Nie ma takiego
uzasadnienia, gdyz koszt alternatywny takiego oczekiwania jest bardzo wysoki. Pacjent bedzie bowiem
dtuzej o okres oczekiwania pobierat zasitek chorobowy, w tym okresie bedzie on zalezny od oséb
trzecich. Zbyt pdzno rozpoczeta rehabilitacja wydtuza okres powrotu do zdrowia oraz dramatycznie
zmniejsza szanse powrotu do zawodu, do pracy realizowanej przed okresem niezdolnosci do pracy lub
do pracy zwigzanej z przekwalifikowaniem zawodowym.

12. Uwzgledniajac zapotrzebowanie nalezy mysleé o terminie rozpoczecia rehabilitacji kompleksowej, ktéra
powinna nastepowal niezwiocznie po rehabilitacji pierwszej, o ile cel tej rehabilitacji nie zostat
osiggniety. Pacjent powinien by¢ skierowany do osrodka kompleksowej rehabilitacji bezposrednio
z osrodka rehabilitacyjnego na zasadzie kontynuacji leczenia. Pacjent modgtby wybra¢ osrodek
z uwzglednieniem profili prowadzonej rehabilitacji i prowadzonej rehabilitacji zawodowej. Ostateczna
decyzje o pobycie w osrodku podejmuje zespdt rehabilitacyjny po przeprowadzeniu petnego etapu
kwalifikacji za zgodg i aprobatg pacjenta.

13. Niezbedna jest mozliwo$¢ osiggniecia celu kompleksowej rehabilitacji przy znaczacym udziale
i aprobacie pacjenta. Pacjent przy przyjeciu do osrodka powinien podpisywac swiadomg zgode na pobyt
i rehabilitacje w osrodku, ktérego celem jest przywrdcenie sprawnosci do stanu umozliwiajgcego
powrdt do sprawnosci umozliwiajgcej funkcjonowanie w spoteczenstwie i prace zarobkowa.

14. Jesli osoba niezdolna do pracy w wyniku choroby lub urazu, ale rokujgca powrdt do niej nie wyrazi
zgody na rehabilitacje celem przygotowania do powrotu do pracy, wowczas powinna ona traci¢
uprawnienie do zasitku chorobowego.

15. Komplementarnie do powyzszych zasad nalezatoby zmieni¢ odpowiednio zasady kontroli osdéb
otrzymujacych zasitki chorobowe w taki sposéb, zeby kazda z oséb niepowracajgcych do pracy przez 90
dni podlegata weryfikacji przez uprawniony organ (zespoty orzecznicze, ktére powinny decydowac
o dalszym etapie leczenia). Organ ten miatby prawo wstrzymania zwolnienia lekarskiego lub skierowania
pacjenta do osrodka kompleksowej rehabilitacji.
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16. W celu utrzymania efektu leczniczego nalezy potaczy¢é ubezpieczenie zdrowotne z ubezpieczeniem
chorobowym z ZUS i KRUS oraz zaopatrzeniem stuzb mundurowych oraz sedziéw i prokuratoréw. Jesli
nie poprzez potaczenie zadan, to przynajmniej w zakresie petnej wspodtpracy tak, aby monitorowac
efektywnos¢ leczenia i powrotu do zdrowia przez odpowiednich lekarzy, w wybranych jednolitych
wskazaniach medycznych. Narodowy Fundusz Zdrowia posiada informacje znaczaco szerszg niz
pojawiajgca sie na zwolnieniu chorobowym. Posiada informacje sprawozdawane w zakresie realizacji
Swiadczen przez podmioty lecznicze w ramach podpisanych umow.

17. Finansowanie powrotu do pracy powinno by¢ realizowane przez PFRON. Na finansowanie przez PFRON
tego zadania mozna przekazac¢ darowizny na rzecz podmiotéw medycznych za rehabilitacje pacjentow
finansowang przez zaktady pracy. Finansowanie przez zaktady pracy powinno stanowi¢ koszty uzyskania
przychodu w wysokosci 100% poniesionych wydatkéw. Kwota ta moze by¢ podniesiona do 150 %
w przypadku powrotu pracownika do firmy i po przepracowaniu co najmniej pét roku. Finansowaniem
mozna objg¢ w szczegdlnosci swiadczenia niegwarantowane, ktore umozliwiajg powrdt do pracy i sg
realizowane na wniosek pracodawcy przez podmiot leczniczy posiadajacy umowe z ptatnikiem.
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CZESC IV. PRZEWODNIK OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
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Dla kogo jest rehabilitacja kompleksowa?

Rehabilitacja Kompleksowa to oferta dla oséb z niepetnosprawnoscia, ktére z powodu choroby lub
wypadku przy pracy stracity mozliwos¢ wykonywania dotychczasowego zawodu, ale ich stan rokuje
powrdt do takiej sprawnosci, by méc wykonywaé inny zawdd. To tez oferta dla osdb, ktore nigdy
wczesniej nie pracowaty i nie majg zawodu, ale chciatyby sie nauczyé zawodu — takze pod warunkiem,
ze ich stan daje nadzieje, na podjecie pracy po ukonczeniu kursu zawodowego.

Rehabilitacja kompleksowa prowadzona jest w Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej. Jest
catkowicie bezptatna dla oséb, ktére zostang tam skierowane.

Co oferuje Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej?

W Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej otrzymasz
wszechstronng pomoc:

v"w zakresie oceny swojego stanu zdrowia,
w wyborze nowego zawodu,

w poprawie stanu zdrowia,

W nauczeniu sie nowego zawodu,
odzyskaniu wiary we wtasne mozliwosci,

AR NN

w znalezieniu pracy.

Co sie wydarzy, jesli wyrazisz zgode na udziat w rehabilitacji kompleksowej?

Otrzymasz orzeczenie o celowosci rehabilitacji kompleksowej (niezaleznie
od swiadczenia, o ktore wystgpites).

Nastepnie otrzymasz z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych skierowanie do Os$rodka Rehabilitacji Kompleksowej

z propozycja terminu zgtoszenia sie do Osrodka.

W Osrodku mozliwy jest pobyt z zakwaterowaniem i petnym wyzywieniem. ‘ 4—’
Jesli jednak mieszkasz na tyle blisko, by codziennie dojezdzaé na zajecia — to tez jest taka mozliwos¢
(wbéweczas bedziesz mie¢ prawo do obiadu).

Rehabilitacja kompleksowa rozpocznie sie od doktadnej oceny stanu Twojego zdrowia, samopoczucia
oraz mozliwosci zawodowych, z wykorzystaniem dotychczasowego doswiadczenia. Zostanie ona
przeprowadzona przez zespot specjalistéw: lekarzy rehabilitacji, psychologéw, doradcéw
zawodowych i ergonomistow.
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Na podstawie przeprowadzonej oceny przygotowany zostanie Indywidualny Program Rehabilitacji.

Indywidualny Program Rehabilitacji przygotowany zostanie przez caty zespot specjalistéw z Osrodka
Rehabilitacji Kompleksowej, ktérzy beda go potem realizowac:

e lekarz

e specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg
e psycholog

e doradca zawodowy

o fizjoterapeuta

e terapeuta zajeciowy

e |ogopeda

e dietetyk

Co wazne, Indywidualny Program Rehabilitacji bedzie przygotowany wspdlnie z Toba. Zadne
dziatanie nie zostanie podjete bez Twojej zgody.

W Indywidualnym Programie Rehabilitacji zostanie okreslony ogdlny cel rehabilitacji, planowane
dziatania (zabiegi, szkolenia, spotkania ze specjalistami itp.), harmonogram dziatan i sposéb oceny ich

Indywidualny Program Rehabilitacji bedzie modgt zmieniony, jesli zajdzie taka potrzeba. Dlatego
bedzie poddawany regularnej weryfikacji iaktualizacji przez zespét rehabilitacyjny, przy Twoim
aktywnym udziale.

efektéw.

Na rehabilitacje kompleksowa sktadajg sie trzy moduty: zawodowy, psychospoteczny i medyczny.
W Indywidualnym Programie Rehabilitacji zostanie opisany sposéb realizacji kazdego z modutéw.
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Na czym polega modut zawodowy?

W ramach modufu zawodowego bedziesz mie¢ mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony doradcy
zawodowego. Pomoze on w wyborze nowego zawodu — pasujgcego do Twoich wczesniejszych
doswiadczenn i zainteresowan oraz obecnych mozliwosci i cieszacego sie zainteresowaniem
pracodawcow.

Ustali takze, czy nie warto, bys odbyt dodatkowe zajecia
z zakresu np. matematyki, fizyki, chemii — jesli miatoby to
utatwi¢ nauke nowego zawodu. Takie zajecia sg mozliwe do
realizacji w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej.

Jesli  okaze sie to
niezbedne, skieruje Cie na
kurs umiejetnosci komputerowych — w takim zakresie, jakiego
potrzebujesz. Przede wszystkim jednak kurs skoncentrowany
bedzie na wykorzystaniu komputera do pracy: jej szukania
i wykonywania, poszukiwania i selekcji informacji. Ukonczenie
kursu i zaliczenie sprawdzianu bedzie podstawag do wydania Ci
powszechnie uznawanego przez pracodawcow certyfikatu.

Doradca pomoze Ci takie przygotowaé sie do poszukiwania
pracy.

Najwazniejsze jednak bedzie szkolenie zawodowe. Odbywac¢ sie ono bedzie w Osrodku Rehabilitacji

Kompleksowej lub we wspdtpracujacej z nim instytucji

szkoleniowej. Aby takie szkolenie byto petnowartosciowe i
mogto zakonczy¢ sie wydaniem powszechnie uznawanego
certyfikatu (po zdaniu egzaminéw konicowych), musi trwac K
tak dtugo, jak to okreslajg przepisy Ministra Edukacji @ N
Narodowej — niekiedy nawet do roku.

Bedziesz miat takze pomoc ze strony posrednika pracy,
ktéry pomoze w poszukiwaniu pracy odpowiadajacej
Twoim oczekiwaniom i mozliwosciom, zgodnej z nowym
zawodem.
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Na czym polega modut psychospoteczny?

Psycholog z zespotu rehabilitacyjnego bedzie czuwat nad tym, bys nie stracit zapatu do zmiany swojej
sytuacji zawodowej i zyciowej. To normalne, ze utrata mozliwosci zarobkowania lub jej brak od
mtodosci naruszajg wiare we wiasne mozliwosci i powodujg utrate poczucia wiasnej wartosci.

W ramach rehabilitacji kompleksowej bedzie zwrdcona duza
uwaga na wytworzenie motywacji do wysitku ukierunkowanego
na osiggniecie  zatozonych, zwiekszenie  przekonania
o mozliwosci powrotu do pracy, wzmacnianie poczucia wtasnej
wartosci.

Wazne bedzie takze przywrdcenie uczestnikom mozliwie petnej
samodzielnosci spotecznej w réznych wymiarach zycia.

W ramach tego modutu psycholog bedzie pracowat z Tobg
indywidualnie, ale tez bedziecie spotyka¢ sie w grupie z innymi
uczestnikami.

Psycholog bedzie takze dostepny dla Twojej najblizszych
(rodzina, inni bliscy, przyjaciele), jesli okaze sie to pomocne
w procesie Twojej rehabilitacji.
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Na czym polega moduf medyczny?

Modut medyczny stuzy¢ bedzie wspomaganiu procesu rehabilitacji zawodowej umozliwiajgcej
podjecie pracy lub umozliwiajgcej powrdét do aktywnosci zawodowe] poprzez przywrdcenie
utraconych funkcji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do osiggniecia stopniu.

W Indywidualnym Programie Rehabilitacji okreslona zostanie liczba zleconych zabiegdéw
i intensywno$¢ dziatan oraz ich czestotliwos¢ w tygodniu. Zakres dziatan bedzie uzalezniony od
mozliwosci przywrdcenia stanu funkcjonalnego sprzed choroby lub urazu albo podtrzymania stanu
funkcjonalnego lub potrzeby wytworzenia kompensacji utraconych mozliwosci w przypadku
utrwalonych ubytkéw funkcjonalnych.

Formy terapii bedy zalezne od Twoich potrzeb. Mogg to by¢: fizjoterapia (kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz), fizykoterapia, terapia zajeciowa, psychologiczna, logopedyczna.

Raz na dwa tygodnie zespdt rehabilitacyjny bedzie dokonywat oceny
aktualnego stanu zdrowia i funkcjonalnego uczestnika. Jesli nastgpi
niespodziewana zmiana Twojego stanu zdrowia, to ocena bedzie
dokonywana bedzie czesciej.

Jesli okaze sie, ze zaplanowane dziatania sg nieskuteczne lub ze zZle je
tolerujesz, woéwczas zespdt rehabilitacyjny, w uzgodnieniu z Toba,
dokona zmian w Indywidualnym Programie Rehabilitacji.

Osoby wymagajgce stosowania lekéw z powodu choréb przewlektych bedg miaty zapewniony dostep
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy innych specjalnosci w celu zapewnienia ciggtosci
farmakoterapii i leczenia schorzen przewlektych.
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% rostwany s 2U§ 2% CIOPAPIB

Niepetnosprawnych



Fundusze " . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskle - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Prawa i obowiazki uczestnika rehabilitacji kompleksowej

Korzystanie z rehabilitacji kompleksowej, w tym takie w wersji z zakwaterowaniem, jest
catkowicie bezptatne. Dodatkowo masz zapewniony zwrot kosztéw przejazdu z domu do Osrodka
Rehabilitacji Kompleksowej i z powrotem (na zasadach okreslonych w odpowiednim Regulaminie).
Bedziesz mieé takze prawo do stypendium w wysokosci 120%
zasitku dla bezrobotnych, o ile nie masz innych Zrédet
utrzymania.

Jest jednak warunek: obecno$¢ w czasie co najmniej 80%

Rehabilitacji. Opuszczenie przez Ciebie bez szczegdlnego

zaje¢  przewidzianych w  Indywidualnym  Programie A \
uzasadnienia (np. choroba) wiecej niz 20% godzin
przewidzianych na realizacje wsparcia bez podania wazinej ( //'T'
przyczyny oznacza obowigzek zwrotu catego 8 | ‘.J
dotychczasowego  kosztu udziatu w  kompleksowe;j - —

rehabilitacji.

Przewiduje sie, ze czas trwania rehabilitacji kompleksowej nie bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy
i w kazdym przypadku bedzie wynikat z indywidualnych potrzeb, okreslonych w Indywidualnym
Programie Rehabilitacji. Zajecia bedg sie odbywaty w godzinach od 8:30 do 18:00, ale nie dtuzej
niz 8 godzin dziennie, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Jesdli w okresie pierwszych dwdch tygodni uznasz, ze oferta Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej
nie jest odpowiednia dla Ciebie, mozesz zrezygnowania z realizacji programu rehabilitacji bez
obowigzku zwrotu kosztow.

W trakcie korzystania z ustug Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej oraz przez pewien okres po
zakonczeniu  bedziesz mieé¢ obowigzek udziatu
w monitoringu i ewaluacji, majgcych na celu ocene
skutecznosci dziatan podjetych w ramach Projektu.

Po zakonczeniu korzystania z ustug Osrodka
Rehabilitacji Kompleksowej bedzie mie¢ zapewnione
wsparcie doradcy zawodowego/posrednika
pracy/psychologa do momentu podjecia zatrudnienia

(lub uruchomienia dziatalnosci gospodarczej) i przez
okres minimum 3 miesiecy po podjeciu zatrudnienia.
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CZESC V. WARSZTATY DLA LEKARZY ORZEKAJACYCH
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Cele szkolenia

Adresaci szkolenia

Korzysci dla
uczestnika

Metody szkolenia

Sposdb badania
wiedzy i
umiejetnosci

Tres¢ modutow

Celem warsztatow jest zapoznanie uczestnikdw z zatozeniami modelu kompleksowej
rehabilitacji, zasadami funkcjonowania osrodkéw kompleksowej rehabilitacji, trybem i
kryteriami kwalifikowania osob do Osrodkéow Rehabilitacji Kompleksowej (ORK) oraz z
mozliwosciami wykorzystania klasyfikacji ICF do okreslania potrzeby w zakresie rehabilitacji
kompleksowej.

Szkolenie skierowane jest do 100 lekarzy bioracych udziat w procesie kwalifikowania oséb do
rehabilitacji kompleksowej w ramach pilotazowego wdrazania modelu kompleksowej
rehabilitacji

Dzieki szkoleniu uczestnicy nabywaja wiedze na temat:

@ podstawowych definicji,
zatozen modelu kompleksowej rehabilitacji,
zasad funkcjonowania osrodkéw kompleksowej rehabilitacji,
trybu i kryteriéw kwalifikowania oséb do Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej
wypetniania dokumentéw niezbednych na etapie kwalifikowania do Osrodkéw
Rehabilitacji Kompleksowej,

@ wykorzystania klasyfikacji ICF do okreslania potrzeby rehabilitacji kompleksowe;j.
Zajecia prowadzone s3 metodami interaktywnymi, wykorzystanie wyktadéw zilustrowanych
prezentacjg, dyskusje interaktywne, zajecia praktyczne, prace w podgrupach.
Zadaniem oséb prowadzacych warsztaty jest zbudowanie wiezi z uczestnikami, stworzenie
atmosfery poczucia bezpieczenstwa i sensu, aby otworzy¢ ich na nowg wiedze i wptynac na
wzmochienie ich postawy z celu realizacji wspdlnych dziatan w ramach rehabilitacji
kompleksowe;..
Przed szkoleniem: Pre test - sprawdzajacy wiedze ogdlng z zakresu szkolenia
Podczas szkolenia: Kazde zadanie i ¢wiczenie sprawdzane jest przez osobe prowadzaca, co do
prawidtowosci wykonania tych zadan.

© ¢ 0 e

Po szkoleniu: Post test - na podstawie ktdrego, prowadzacy warsztaty zmierzg przyrost wiedzy
po szkoleniu

Materiaty Gtéwnym wsparciem uczestnika jest:

szkoleniowe @ raport opisujacy zatozenia do modelu rehabilitacji kompleksowej — wersja wstepna,

@ materiaty szkoleniowe (prezentacje multimedialne),

@ dokumenty niezbedne do realizacji modelu rehabilitacji kompleksowej na etapie
kwalifikacji do Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej (ORK).

Czas szkolenia Trzy dni warsztatowe. Kazdy dzien to siedem godzin lekcyjnych — 21 godzin.

Program modutéw 1. Zatozenia Modelu Rehabilitacji Kompleksowej
Celem modutu jest przedstawienie uczestnikom warsztatéw zatozen do Modelu Rehabilitacji
Kompleksowej, w tym:

@ definicji poszczegdlnych elementéw rehabilitacji kompleksowej,

@ celuigtownych zatozern Modelu Rehabilitacji Kompleksowej,

@ zasad organizacji i funkcjonowania Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej, w tym
programu diagnozy kompetencji zawodowej i rehabilitacji kompleksowej (medycznej,
psychospotecznej i zawodowe;j).

Metody pracy
Wyktad z prezentacjg multimedialng,
Zajecia praktyczne w grupach w laboratoriach CIOP-PIB,
Dyskusja.
Czas trwania: 6 godzin
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2. Zasady kwalifikowania oséb do Osrodkéw Kompleksowej Rehabilitacji
Celem modutu jest zapoznanie uczestnikdw warsztatow z:
@  kryteriami kwalifikacji uczestnikéw do pilotazu modelu rehabilitacji kompleksowej, w
tym z
— zasadami orzekania o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;
— przestankami formalnymi uzasadniajagcymi orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej;
— trybem postepowania przy orzekaniu o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;
@ rekomendowang dokumentacjg procesu kwalifikacji uczestnikdw, w szczegdlnosci z
karta:
— ,Formularza oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej”,
— ,Karty oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej”,
— ,Formularza opinii psychologa dla celéw kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej”,
,Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej”;
@ zasadami obiegu dokumentacji na temat oséb zakwalifikowanych do pilotazowego
wdrozenia Modelu Rehabilitacji Kompleksowe;j.
Metody pracy:
— Woyktad z prezentacja multimedialng,
— Analiza dokumentacji — zajecia praktyczne w grupach.
Czas trwania: 8 godzin

3. Zastosowanie klasyfikacji ICF w procesie kwalifikowania uczestnikéw do kompleksowe;j

rehabilitacji

Celem modutu jest:

@ Przedstawienie systemu pojeciowego i zasad zastosowania Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnoprawnosci i Zdrowia (ICF) w procesie

kwalifikowania oséb do rehabilitacji kompleksowej,
@ przedstawienie zasad prawidtowego opisu (zgodnie z ICF) osoby kwalifikowanej na
rehabilitacje kompleksowa,
@ nabycie umiejetnosci wspodtpracy i skutecznej komunikacji za pomocg klasyfikacji ICF ze
specjalistami z réznych dziedzin.
W ramach modutu uczestnikom warsztatéw przedstawione zostang m. in.:
@ struktura i kody klasyfikacji — przetozenie opisu poziomu funkcjonowania na jezyk ICF,
@ sposéb kodowania za pomocg kwalifikatorow: taczenie informacji zdrowotnych z
klasyfikacja ICF, profil kategorialny — umiejetnos¢ odczytywania informacji zawartych w
kodach ICF.
Metody pracy:
— wyktad z prezentacja multimedialng,
— studium przypadku (case study),
— ¢wiczenia praktyczne.
Czas trwania: 7 godzin
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CZESC VI. WARSZTATY DLA KADRY OSRODKOW REHABILITACJI
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Tres¢ modutdow

Cele szkolenia Celem warsztatéw jest zapoznanie uczestnikow z zasadami funkcjonowania Osrodkow
Kompleksowej Rehabilitacji, oraz zasadami realizacji poszczegdlnych procesow swiadczenia
ustug na rzecz odbiorcow w formule kompleksowej rehabilitacji (leczniczej, psychologicznej,
spotecznej i zawodowej).

Adresaci Szkolenie skierowane jest do 60 os6b, personelu 4 osrodkéw pilotazowo wdrazajgcych Model

szkolenia Kompleksowej Rehabilitacji, w tym dla lekarzy o specjalnosci rehabilitacji medycznej,
psychologodw, fizjoterapeutéw, doradcow zawodowych.

Korzysci dla Dzieki szkoleniu uczestnicy nabywajg wiedze na temat:

uczestnika @ podstawowych definicji,

@ zasad funkcjonowania osrodkéw kompleksowej rehabilitacji (OKR),

@ realizacji poszczegdlnych proceséw swiadczenia ustug na rzecz odbiorcow w formule
kompleksowej rehabilitacji w OKR,

@ wypetniania dokumentéw niezbednych do monitorowania dziatan w zakresie
poszczegdlnych elementow rehabilitacji (leczniczej, psychologicznej, spotecznej i
zawodowej),

@ wykorzystania klasyfikacji ICF do diagnozy kompetencji zawodowych i monitorowania
postepow rehabilitacji kompleksowej,

Metody szkolenia | Zajecia prowadzone s3 metodami interaktywnymi, wykorzystanie wyktadéw zilustrowanych
prezentacja, dyskusje interaktywne, zajecia praktyczne, prace w podgrupach.
Zadaniem oséb prowadzacych warsztaty jest zbudowanie wiezi z uczestnikami, stworzenie
atmosfery poczucia bezpieczenstwa i sensu, aby otworzy¢ ich na nowa wiedze i wptyng¢ na
wzmochienie ich postawy z celu realizacji wspdlnych dziatan w ramach rehabilitacji
kompleksowej.

Sposob badania Przed szkoleniem: Pre test - sprawdzajgcy wiedze ogdlng z zakresu szkolenia
wiedzy i Podczas szkolenia: Kazde zadanie i ¢wiczenie sprawdzane jest przez osobe prowadzacg, co do
umiejetnosci prawidtowosci wykonania tych zadan.

Po szkoleniu: Post test - na podstawie ktdrego, prowadzacy warsztaty zmierzg przyrost
wiedzy po szkoleniu
Materiaty Gtéwnym wsparciem uczestnika jest:
szkoleniowe @ raport opisujgcy zatozenia do modelu rehabilitacji kompleksowej — wersja wstepna,
@ materiaty szkoleniowe (prezentacje multimedialne),
@ dokumenty niezbedne do realizacji modelu rehabilitacji kompleksowej,
@ profil kategorialny do oceny kompetencji zawodowych.

Czas szkolenia Cztery dni warsztatowe. Kazdy dzien to siedem godzin lekcyjnych — 28 godzin.
Program 1. Zatozenia Modelu Rehabilitacji Kompleksowej
modutéw Celem modutu jest przedstawienie uczestnikom warsztatow zatozen do Modelu Rehabilitacji

Kompleksowej, w tym:
@ definicji poszczegdlnych elementdw rehabilitacji kompleksowej,
@ celuigtéwnych zatozenn Modelu Rehabilitacji Kompleksowej,
@ podstawowymi procesami Swiadczenia ustug na rzecz odbiorcow w formule
kompleksowej rehabilitacji (medycznej, psychospotecznej i zawodowej),
@ wymaganiami w zakresie dokumentacji dziatarn Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej,
wyposazenia, standardow w zakresie poszczegdlnych procesdw rehabilitacji oraz kadry.
Metody pracy
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— Woykfad z prezentacjg multimedialng,
— Dyskusja.
Czas trwania: 2 godzin

2. Zasady realizacji poszczegolnych proceséw swiadczenia ustug na rzecz odbiorcow w
formule kompleksowej rehabilitacji w Osrodkach Kompleksowej Rehabilitacji
Celem modutu jest zapoznanie uczestnikdw warsztatéow z zasadami realizacji poszczegdlnych
procesow Swiadczenia ustug na rzecz odbiorcow w formule kompleksowej rehabilitacji w
OKR, w tym z zasadami:
@ kwalifikowania uczestnikéw do kompleksowej rehabilitacji,
przeprowadzania wstepnej diagnozy kompetencji zawodowe;j,
opracowania IPR (Indywidualnego Programu Rehabilitacji),
realizacji rehabilitacji leczniczej,
realizacji rehabilitacji psychologicznej,
realizacji rehabilitacji spotecznej,
realizacji rehabilitacji zawodowej,
@ wspdtdziatania pomiedzy cztonkami zespotu realizujgcego rehabilitacje kompleksowa.
Metody pracy:
— Woykfad z prezentacjg multimedialng,
— Analiza dokumentacji — zajecia praktyczne w grupach,
— Diagnoza kompetencji zawodowych — zajecia praktyczne w grupach w laboratoriach
CIOP-PIB,
— Opracowanie IPR (Indywidualnego Programu Rehabilitacji) — zajecia praktyczne w
grupach.
Czas trwania: 12 godzin

© © 060 6 ¢

3. Zastosowanie klasyfikacji ICF w procesie diagnozy kompetencji zawodowych
uczestnikow kompleksowej rehabilitacji i do oceny jej skutecznosci
Celem modutu jest:
@ przedstawienie zasad i zastosowania Miedzynarodowe] Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepetnoprawnosci i Zdrowia (ICF) w procesie diagnozy kompetencji zawodowych,
@ przedstawienie zasad prawidtowego konstruowania planéw interwencji,
@ prezentacja metod i regut prowadzenia ewaluacji procesu rehabilitacji z zastosowaniem
ICF,
@ nabycie umiejetnosci wspotpracy i skutecznej komunikacji za pomoca klasyfikacji ICF
pomiedzy specjalistami z réznych dziedzin rehabilitacji kompleksowej.
W ramach modutu uczestnikom warsztatéw przedstawione zostang m. in.:
@ struktura i kody klasyfikacji — przetozenie opisu poziomu funkcjonowania na jezyk ICF,
@ sposdb kodowania za pomocg kwalifikatoréw: tgczenie inf. zdrowotnych z klasyfikacjg
ICF, profil kategorialny — umiejetnos¢ odczytywania informacji zawartych w kodach ICF
@ sposdb opracowania tabeli interwencji — planowanie i ewaluacja udzielanego wsparcia
— planowanie programu rehabilitacji na konkretnych przyktadach.
Metody pracy:
— wyktad z prezentacja multimedialng,
— studium przypadku (case study),
— Cwiczenia praktyczne.
Czas trwania: 7 godzin
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4. Zasady monitorowania, ewaluacji i badania efektywnosci Modelu Rehabilitacji
Kompleksowej
Celem modutu jest zapoznanie uczestnikdw warsztatow z zasadami monitorowania, ewaluacji
i badania efektywnosci modelu rehabilitacji kompleksowej w tym szczegdlnie ze:
@ wskaznikami i narzedziami systemu monitorowania,
@ wskaznikami i zakresem badania ewaluacyjnego w wymiarze podmiotowym,
@ wskaznikami systemu badania efektywnosci modelu.
Metody pracy:
— wyktfad z prezentacja multimedialng,
— analiza dokumentacji — zajecia praktyczne.
Czas trwania: 2 godzin

5. 0Oddziatywania psychologiczne skierowane do personelu ORK
Celem modutu jest wsparcie personelu OKR zaangazowanego w realizacje kompleksowej
rehabilitacji, w zakresie przygotowania go do:
@ efektywnej pracy zespotowej na rzecz uczestnikéw projektu — team building;
@ radzenia sobie z trudnosciami w pracy z osobami niepetnosprawnymi.
Modut bedzie zawierat nastepujace oddziatywania grupowe:
@ warsztaty/treningi przygotowujgce do:

— pracy zespotowej;

— pracy z osobami niepetnosprawnym z réznym rodzajem niepetnosprawnosci;

— komunikacji i ksztattowania prawidtowo relacji pacjent-specjalista (np. empatia,
mowa ciata, ale takze umiejetnosci zastosowania odpowiednich technik takich,
jak np. walidacja, przeformutowanie, buforowanie);

— radzenia sobie ze stresem czy warsztatach rozwoju osobistego - stanowigcych
element przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Uczestnicy warsztatéw zostang poinformowani o mozliwosci odbycia indywidualnych
konsultacji psychologicznych w przypadkach zgtaszania potrzeb i trudnosci przez cztonkéw
zespotu rehabilitacji kompleksowej.
Metody pracy:

— wyktfad z prezentacja multimedialng,

— studium przypadku (case study),

— warsztaty/treningi.
Czas trwania: 5 godzin
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CZESC VII. WZORY DOKUMENTOW (odrebny plik)
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Wykaz skréotow

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (z ang. International
classification of functioning, disability and health)

IPR Indywidualny Program Rehabilitacji

ISSA Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spotecznego (z ang.International Social Security
Association)

KPON Konwencja ONZ o prawach osdéb niepetnosprawnych

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MON Ministerstwo Obrony Narodowe;j

MOP Miedzynarodowa Organizacja Pracy

MSWiA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OKz Ocena kompetencji zawodowych

ORK Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

RK Rehabilitacja Kompleksowa

RTW Powrét do pracy (z ang. Return To Work)

UE Unia Europejska

WHO Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (z ang. World Health Organization)

WTZ Warsztat Terapii Zajeciowej

ZPCh Zakfad Pracy Chronionej

ZAZ Zakfad Aktywizacji Zawodowej

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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