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Niniejsze opracowanie stanowi wstepng wersje Modelu Rehabilitacji Kompleksowej'
- nowego rozwigzania w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego, majacego na
celu utatwienie podjecia lub powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej 0s6b, ktére
wskutek doznanego urazu lub choroby w réznych okresach zycia stracity zdolno$¢ do

pracy.

Model opracowany zostat przez zespét ekspertdw (z instytucji partneréw realizujacych
projekt, instytucji rynku pracy, organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami, organizacji pracodawcoéw i pracownikéw, konsultantéw orga-
nizacyjnych, pracownikéw nauki i lekarzy) w ramach projektu Wypracowanie i pilotazo-
we wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajqcej podjecie lub powrét
do pracy>.

Ostateczna wersja Modelu powstanie po przeprowadzeniu pilotazu wypracowanego
rozwigzania.

! Prezentowana wersja Modelu stanowi wersje modelu z listopada 2019 roku.
2 Realizowanego przez PFRON w partnerstwie z ZUS i CIOP
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|. WPROWADZENIE - POTRZEBA ZMIAN
W SYSTEMIE REHABILITACJI

1. Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za IV kwartat
2018 r. sposréd 1 592 tys. oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyj-
nym az 71,9% oséb byto biernych zawodowo?, podczas gdy znaczna cze$¢ z nich
mogtaby pracowad, gdyby miata zapewniony dostep do odpowiedniej rehabilitacji.
Jednoczesnie co roku z rynku pracy czasowo, dtugotrwale lub na state, odchodza
tysigce oséb, a wiele z nich ubiega sie o renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
socjalne, Swiadczenia rehabilitacyjne i inne formy wsparcia.

2. Aktywnos$¢ zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami jest jednym z najlepszych
sposobow na wyjscie z izolacji spotecznej, nierzadko réwniez biedy oraz na ogélna
poprawe ich dobrostanu i jakosci zycia. Praca dla oséb z niepetnosprawnoscia ozna-
cza z jednej strony wyzszg jakos¢ zycia dzieki posiadaniu dochodoéw i aktywnemu
funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas - stanowi takze korzys¢ dla gospo-
darki. Wczesne przywrécenie zdolnosci i umozliwienie powrotu do pracy osobom
z niepetnosprawnosciami jest wiec istotne zaréwno ze spotecznego jak i ekonomicz-
nego punktu widzenia. Udziat oséb niepetnosprawnych w rynku pracy jest wazny ze
wzgledu na:

e promocje ludzkiej godnosci i spdjnosci spotecznej — zatrudnienie niweluje izolacje
0s6b z niepetnosprawnosciami, przynosi korzysci osobiste i spoteczne, a takze pod-
nosi poczucie godnosci ludzkiej i spéjnosci spoteczne;j,

¢ maksymalizacje wykorzystania zasobow ludzkich - zaangazowanie 0séb niepetno-
sprawnych w gospodarce nie tylko poprawia ich sytuacje finansowa, ale tez przy-
czynia sie do wzrostu PKB.

3. Tylko w 2018 roku ZUS wypfacit:

— blisko 780 000 rent z tytutu niezdolnosci do pracy: 194 000 rent z tytutu catkowi-
tej niezdolnosci do pracy (statych i okresowych), 486 000 rent z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy (statych i okresowych) w tym 168 300 rent z tytutu niezdol-
nosci do pracy wypadkowych. Wydatki z tego tytutu wyniosty 16,5 miliarda zt
przy Sredniej wysokosci rent z tytutu catkowitej i czesciowej niezdolnosci do pracy
1762 ztirenty z tytutu niezdolnosci do pracy wypadkowej — 3 028 zt,

— 280 500 rent socjalnych na ogdlng kwote 3,2 miliarda zt, przy sredniej wysokosci
$wiadczenia 945 z,

* Dane BAEL GUS - | kw. 2018
* Dane facznie ze $wiadczeniami wyptacanymi przez komérki RUM, MON, MSWiA oraz KRUS
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- 86 000 swiadczen rehabilitacyjnych na ogdlng kwote 1,7 miliarda zt (w Sredniej
wysokosci 1 674 zt w przypadku swiadczen z ubezpieczenia chorobowego i 2 012 zt
w przypadku $wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego).

4. Dodatkowo KRUS wyptacit:

- 199 700 rent z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym - facz-
nie 2,6 miliarda zt (przy Sredniej wysokosci 1 098 zt), w tym 13 123 rent z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym spowodowanej wypad-
kiem lub chorobg zawodowa.

5. Ponadto biura emerytalno-rentowe MON i MSWiA wyptacity okoto 0,97 miliarda zt na
renty inwalidzkie 27 100 osobom (MON 12,8 tys., MSWiA - 12,1 tys., MS - 2,2 tys.).

6. Oznacza to wykluczenie (okresowe, dlugotrwate) z rynku pracy ponad
ok. 1400 000 oséb. Znaczna czesc¢ tych oséb mogtaby z powodzeniem funkcjono-
wac na rynku pracy pod warunkiem zapewnienia w odpowiednim czasie dostepu
do kompleksowej rehabilitacji. Konieczne ze wzgledéw spotecznych wydatki z tytu-
tu zabezpieczenia spotecznego mogtyby przynajmniej w czesci petni¢ funkcje nakta-
déw inwestycyjnych o wysokiej stopie zwrotu, liczonej poprawg stanu fizycznego,
psychicznego, spotecznego i materialnego tych oséb, ale tez funkcjonowania rynku
pracy i wzrostu gospodarczego.

7. Kazdego roku w wyniku wypadkéw przy pracy ponad 85 tys. pracownikéw do-
znaje urazéw ciata powodujacych czasowa lub dtugotrwata niezdolnos¢ do pracy,
w tym do pracy w dotychczasowym zawodzie, ale rokujacych odzyskanie zdolno-
sci do pracy w tym samym lub nowym zawodzie (po przekwalifikowaniu)®. Ponad
70% poszkodowanych w wypadkach przy pracy to osoby mtode lub w srednim wieku
(od 20 do 49 lat). Wykluczenie tych oséb z rynku pracy, wynikajace z niezdolnosci
do pracy w nastepstwie wypadkéw przy pracy, powoduje dtugoletnie obcigzenia
finansowe dla panstwa (systemu ubezpieczen spotecznych). Ma wptyw 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¢°. Sposréd ponad 900 tys. 0séb pobierajacych
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ok 100 tys. jest spowodowanych nastepstwa-
mi wypadkoéw przy pracy. Kazdego roku co najmniej 1 000 os6b poszkodowanych
w wypadkach przy pracy mogtoby ponownie podja¢ prace w wyniku skuteczne-
go wczesnego diagnozowania i leczenia oraz rehabilitacji skutkujacych przywro-
ceniem zdolnosci do pracy oraz ewentualnie dostosowania stanowiska pracy dla
potrzeb tych oséb.

> 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.
5 Raport roczny ZUS 2016 r., ZUS 2017.
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8. Jedna z wazniejszych barier skutecznego dziatania w zakresie powrotu i wejscia
na rynek pracy oséb z niepetnosprawnosciami jest mocno rozbudowany i rozpro-
szony system wsparcia — tworza go instytucje obejmujace rézne sfery zycia oséb
niepetnosprawnych: instytucje zabezpieczenia spotecznego, ds. orzekania o niepet-
nosprawnosci (niezdolnosci do pracy) i pomocy spotecznej, rynku pracy, instytucje
opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej, czy oswiatowe’. Instytucje te dziataja
w sposéb niepowigzany, w ramach réznych resortéw, w oparciu o odrebne rozwia-
zania prawne i specyficzne, wlasne procedury i wymagania. Brak jest instrumentéw
i instytucji koordynujacych dziatania w obszarze rehabilitacji. Dziatania kierowane
do 0s6b z niepetnosprawnoscia nie maja charakteru kompleksowego, sg niewystar-
czajaco zindywidualizowane, co ogranicza ich skutecznos$¢. Ponadto cze$¢ pomocy
moze by¢ mato efektywna wskutek braku ciggtosci wsparcia - istniejace rozwigzania
nie zapewniaja stabilnosci wsparcia w perspektywie dtugookresowej.

9. Rehabilitacja jest realizowana przez kilka rodzajow instytucji publicznych w oparciu
o odrebne przepisy prawa, a uprawnienie do korzystania z okreslonych swiadczen za-
lezne jest od statusu osoby na rynku pracy i jej stanu zdrowia:

¢ Rehabilitacje lecznicza finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Moga z niej
korzysta¢ wszystkie osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowol-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym;

* Rehabilitacje leczniczag w ramach prewencji rentowej prowadzi Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych (ZUS). Uprawnione sg osoby ubezpieczone w ZUS, ktére z powo-
du choroby lub urazu sg zagrozone dtugotrwaty niezdolnoscig do pracy i pobierajg
rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy, ale rokuja odzyskanie tej zdolnosci po
rehabilitacji. Program rehabilitacji ZUS jest realizowany w profilach odpowiadajacych
grupom choréb, ktére stanowig najczestsze przyczyny niezdolnosci do pracy (narzad
ruchu, uktad krazenia, uktad oddechowy, narzad gtosu, choroby psychosomatyczne,
po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego lub schorzeniami narzadu gtosu);

¢ Rehabilitacje lecznicza dla 0séb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rol-
nikéw, zagrozonych utratg zdolnosci do pracy oraz 0séb okresowo niezdolnych do
pracy w gospodarstwie rolnym, a rokujacych odzyskanie tej zdolnosci prowadzi
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Jest ona przeznaczona dla
0s6b ze schorzeniami narzadu ruchu i uktadu krazenia;

¢ Rehabilitacje spoteczna i zawodowa finansuje gtéwnie Panstwowy Fundusz Re-
habilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

10. Funkcjonujace w Polsce ramy prawne w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy
oceniane sa przez ekspertéw jako ,ograniczone”. Raport sporzadzony przez Eu-

7 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, MSK na zlecenie PFRON, maj 2017 .
& Rehabilitacja i powrdt do pracy - Raport sporzadzony przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy, dotyczacy polityk, strategii i programoéw realizowanych w UE i Paistwach Cztonkowskich, 2017
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11.

12.

13.

ropejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy wykazat, ze Polska znajduje sie
w |V (ostatniej) grupie panstw, jesli chodzi o poziom ram prawnych w tym zakresie.
Wsparcie rehabilitacyjne dla pracownikéw istnieje zasadniczo tylko dla oséb z nie-
petnosprawnosciami 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 sa wszyscy
pracownicy, ustugi sa skoncentrowane na profilaktyce i wczesnej interwencji, pra-
codawcy w szerokim zakresie ponoszg odpowiedzialnos¢ w procesie powrotu do
pracy oraz ma miejsce skuteczna koordynacja multidyscyplinarnych zespotéw reha-
bilitacyjnych oraz zarzadzanie niepetnosprawnoscia.

Wydatki na swiadczenia pieniezne z tytutu czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy (absencja chorobowa, renty z tytutu niezdolnosci do pracy) z systemu zabezpie-
czenia spotecznego wynosza rocznie kilkadziesigt miliardéw ztotych. W 2018 roku tyl-
ko w obszarze dziatar ZUS (oséb objetych ubezpieczeniem ZUS) wydatki na Swiadczenia
pieniezne zwigzane z niezdolnoscig do pracy wyniosty tacznie 36,8 mld zF, wykazujac
tendencje rosnaca w stosunku do lat poprzednich. Blisko 37,2% tej kwoty to wydatki na
renty z tytutu niezdolnosci do pracy ogétem, z czego ponad 10,8% dotyczy niezdolno-
$ci spowodowanej wypadkami przy pracy, 7,5% to renty socjalne, nieco ponad 4,7% to
$wiadczenia rehabilitacyjne, zaledwie 0,5% — wydatki na rehabilitacje lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS, zas pozostata kwota to wydatki z tytutu absencji chorobowej.

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

e koszty zrealizowanych swiadczen w zakresie rehabilitacji w ramach NFZ w 2018 roku
to 2,46 miliarda zt dla 3 361,1 tys. 0s6b (dotyczy rehabilitacji ambulatoryjnej, do-
mowej, dziennej i stacjonarnej),

e koszty rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2018 r. wynosity
190,3 miliona zt (rocznie rehabilitacji przez ZUS poddawanych jest ponad 90 tys. os6b),

¢ koszty rehabilitacji leczniczej w ramach KRUS wyniosty w 2018 roku 29,8 miliona zt
- dziataniami objeto 14,6 tys. 0séb,

e wydatki PFRON w 2018 r. na rehabilitacje zawodowa i spoteczng wyniosty ponad
5,1 miliarda zt, z tego ponad 3,3 miliarda zt przeznaczone byto na dofinansowania
do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych.

Rozwiazania w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ sg niewy-
starczajace dla zaspokojenia wszystkich potrzeb - przepisy $cisle okreslaja rodza-
je Swiadczen gwarantowanych, a takze ich limity jakosciowe, ilosciowe i czasowe.

° Informacja o swiadczeniach pienieznych z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz o niektérych swiadcze-
niach z zabezpieczenia spotecznego IV kwartat/Okres i - X1l 2017 r. ZUS, Warszawa 2018; podana kwota obej-
muje wydatki ZUS, budzetu panstwa oraz pracodawcéw; te ostatnie dotycza absencji chorobowej
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Niewystarczajgce sg takze srodki finansowe. W efekcie pacjenci oczekujg w dtugich
kolejkach na rozpoczecie rehabilitacji.

Czestotliwosc¢ rehabilitacji leczniczej ZUS nie jest limitowana przepisami, osoba ubez-
pieczona moze korzystac z niej kilka razy w roku, jednak o liczbie oséb, ktore faktycz-
nie moga skorzystac z rehabilitacji decyduje wysokosc¢ srodkéw finansowych okre-
slanych kazdego roku w ustawie budzetowej. Testowany w ZUS pilotazowy program
wczesnej rehabilitacji powypadkowej w ramach prewencji rentowej ZUS, ktérego
podstawa 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 niepetno-
sprawnosci i o kompleksowej rehabilitacji’ lekarze orzekajacy zwracali uwage na
koniecznos¢ skrocenia czasu oczekiwania na rehabilitacje, potrzebe rozszerzenia
i upowszechnienia dziatann w ramach rehabilitacji zawodowej, a takze 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 niepetnospraw-
nosciami biorace udziat w badaniu wskazaty brak systemu kompleksowej rehabi-
litacji: zarowno medycznej, psychospotecznej jak i zawodowej, a takze brak zasad
postepowania rehabilitacyjnego uwzgledniajacego indywidualng sytuacje pacjenta
(np. rodzinng, dotychczasowe doswiadczenia zawodowe, motywacje).

15. Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych ONZ'' sta-
nowia, ze ,Rzady panstw powinny opracowac wtasne programy rehabilitacji dla
wszystkich grup oséb niepetnosprawnych. Programy te powinny by¢ oparte na po-
trzebach oséb niepetnosprawnych i na zasadach petnego uczestnictwa i rownosci.
Rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla wszystkich oséb, ktére jej potrzebuja i opie-
rac sie na ciggtosci postepowania w kontekscie biopsychospotecznym, uwzglednia-
jac zaréwno czynniki osobowe, jak i sSrodowiskowe, zgodnie z ICF. Rehabilitacja po-
winna zapewni¢ osobiste wsparcie osobom niepetnosprawnym i przyczyni¢ sie do
ich petnego 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, wzmoc-

% Przeprowadzone przez CIOP w ramach projektu w dwéch grupach: w grupie oséb niepetnosprawnych

w stopniu powodujacym niezdolnos¢ do pracy (ZUS) i catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym (KRUS) oraz w grupie lekarzy orzekajacych.

" Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych przyjete podczas 48 sesji Zgromadze-

nia Ogolnego Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1993 (Rezolucja 48/96)

2 Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta zostata przez Zgromadzenie Ogélne Naro-

doéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, rzad Polski podpisat ja 20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja
Konwencji przez Polske miata miejsce 6 wrzesnia 2012r., Dz. U. z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169
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17.

18.

19.

20.

nienia, rozwiniecia ustug i programéw w zakresie wszechstronnej rehabilitacji,
w szczegdblnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych
w taki sposéb, aby ustugi i programy: byty dostepne od mozliwie najwczesniejsze-
go etapu i byty oparte na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i po-
tencjatu, wspieraty udziat i integracje w spoteczenstwie oraz wtgczenie we wszystkie
aspekty zycia spoteczenstwa, byty dobrowolne i dostepne dla 0séb niepetnospraw-
nych mozliwie blisko spotecznosci, w ktérych zyja, w tym na obszarach wiejskich.

W artykule 27. KPON ,[...] uznaje prawo oséb niepelnosprawnych do pracy na
zasadzie réwnosci z innymi osobami; obejmuje to prawo do mozliwosci zara-
biania na zycie poprzez prace swobodnie wybrang lub przyjeta na rynku pra-
cy oraz w otwartym, integracyjnym i dostepnym dla oséb niepetnosprawnych
$rodowisku pracy” Ponadto KPON zakazuje wszelkich form dyskryminacji w za-
trudnieniu, promuje dostep do szkolenia zawodowego, sprzyja mozliwosci sa-
mozatrudnienia i wzywa do racjonalnych usprawnie w miejscu pracy. Dziatania
takie jak rehabilitacja zawodowa i ustugi stuzb zatrudnienia - szkolenia w miej-
scu pracy, poradnictwo zawodowe, pomoc w poszukiwaniu pracy i posrednictwo
pracy - moga poprawi¢ lub przywréci¢ mozliwosci oséb niepetnosprawnych
do konkurowania na rynku pracy oraz ufatwi¢ ich integracje na rynku pracy.

Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021 zo-
bowiazuje Panstwa m.in. do usuniecia barier oraz poprawy dostepu do swiadczen
i programéw zdrowotnych i rozwoju rehabilitacji i technologii wspomagajacych
dla osé6b wymagajacych pomocy i Swiadczen wspierajacych oraz rehabilitacji $ro-
dowiskowej.

Wg Swiatowego raportu o niepetnosprawnosci opracowanego przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia i Bank Swiatowy (2012)'%,Na catym $wiecie osoby niepetnosprawne
sq przedsiebiorcami i osobami samo zatrudniajacymi sie, rolnikami i robotnikami
w fabrykach, lekarzami i nauczycielami, sprzedawcami i kierowcami autobusow,
artystami i technikami komputerowymi. Prawie wszystkie prace moga wykonywac
osoby niepetnosprawne, a bioragc pod uwage odpowiednie warunki, wiekszos¢ osdb
niepetnosprawnych moze by¢ produktywna”

Z powyzszych wzgledéw coraz wieksze znaczenie nabiera koncepcja Powrotu do
pracy (z ang. Return to Work, RTW), obejmujaca wszystkie procedury i inicjatywy
majace na celu ufatwienie reintegracji w miejscu pracy oséb, u ktérych stwierdza
sie obnizona zdolnos¢ do pracy lub wydajnos¢, czy to z powodu niepetnosprawno-
$ci, choroby, czy ze wzgledu na wiek. W 2014 roku cztonkowie ISSA we wspotpracy
z Rehabilitation International uzgodnili wytyczne dotyczace implementac;ji tej kon-

3 Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci (WHO, Bank Swiatowy 2012)
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21.

cepcji, oparte na kodeksie postepowania Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP)
»Zarzadzanie niepetnosprawnoscia w miejscu pracy’, opublikowanym w 2002 r.,
a wypracowanym w ramach konsensusu miedzy partnerami spotecznymi na catym
Swiecie (pracodawcy i pracownicy).™

Brak systemowego podejscia do rehabilitacji i mata skutecznos$¢ systemu przy
wzrastajacych kosztach ponoszonych na zabezpieczenie materialne oséb z niepet-
nosprawnosciami staty sie przestankg do poszukiwania rozwigzan zmieniajacych
obecnie funkcjonujace rozwigzania na rzecz bardziej efektywnego systemu kom-
pleksowego wsparcia w rehabilitacji oséb z niepetnosprawnosciami. Temu stuzy ni-
niejszy projekt.

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

¢ zaakcentowanie kompleksowego charakteru rehabilitacji poprzez priorytetowe
potraktowanie rehabilitacji zawodowej poszerzonej o elementy zwigzane z reha-
bilitacja medyczna, spoteczna i psychologiczna; kluczowe znaczenie ma tutaj wy-
korzystanie przed przyznaniem $wiadczenia rentowego, wszelkich dziatan z zakre-
su rehabilitacji kompleksowej, zmierzajacych do przywrécenia zdolnosci do pracy
zarobkowej lub znacznej poprawy tej zdolnosci osobom niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepetnosprawnoscia,

e zwiekszenie efektywnosci zastosowania juz istniejgcych instrumentéw, m.in.
takich jak renta szkoleniowa, ktdrej celem jest umozliwienie przekwalifikowa-
nia osobie niezdolnej do pracy w dotychczasowym zawodzie, ktére pozwoli na
zatrudnienie mimo naruszonej sprawnosci organizmu. Skutecznos$¢ wykorzy-
stania tego narzedzia jest niezadowalajgca: w ZUS w niewielkim stopniu orze-
ka sie o celowosci przekwalifikowania zawodowego (0,07% orzeczen lekarskich
w sprawach rentowych), a tylko okoto 15% oséb otrzymujacych rente szkolenio-
wa ostatecznie korzysta z mozliwosci przekwalifikowania,

¢ przetamanie fragmentaryzacji w podejsciu do procesu rehabilitacji pomiedzy
ré6znymi podmiotami, wyrazajacego sie m.in. niespdjnoscia systeméw orzekania
o niezdolnosci do pracy oraz orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetno-
sprawnosci oraz rozproszeniem wsparcia instytucjonalnego i finansowania dzia-
tan oraz modyfikacja obecnie funkcjonujacego systemu rehabilitacji z rozproszo-
nym systemem wsparcia instytucjonalnego i finansowania dziatan,

e wprowadzenie nowego podejécia do diagnozy i okreslania potrzeb oraz barier
0s6b z niepetnosprawnosciami na podstawie standardéw okreslonych zgodnie
z ICF. Pozwala to na wieksza skuteczno$¢ prowadzonych dziatan dzieki ocenie
funkcjonalnej uczestnika programu,

% Friedrich Mehrhoff, Rekomendacje dla Polski na podstawie doswiadczerh miedzynarodowych. Wdrozenie

Art. 27 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (KPON), w: Niepefnospraw-
nos¢ - zagadnienia, problemy, rozwiqzania. Nr IV/2016(21)
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e wprowadzenie wystandaryzowanych procedur zarzadzania procesem rehabilitacji
dla 0séb zagrozonych niepetnosprawnoscia i niezdolnoscig do podjecia aktywnosci
spotecznej lub zawodowej,

e wprowadzenie standaryzacji orzecznictwa lekarzy orzekajacych w systemie ZUS,
MON, MSWiA, KRUS i zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci, pofgczonej z mo-
nitoringiem i kontrolg orzeczen w oparciu o ICF.



Il. ZALOZENIA PILOTAZOWEGO MODELU
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

1. Intencjg projektu jest wypracowanie zatozern dla modelu catosciowego systemu
wsparcia aktywizujacego osob, ktérych ograniczenia funkcjonalne w nastepstwie
choroby lub urazu uniemozliwiaja aktywnos$¢ zawodowa. Rehabilitacja komplek-
sowa: zawodowa, psychologiczno-spoteczna i medyczna ma na celu przywrdcenie
osoby z niepetnosprawnosciami do maksymalnie samodzielnego zycia w spoteczen-
stwie, w tym aktywnosci zawodowej, tworczej i spotecznej.

2. Rehabilitacja to wg Swiatowego Raportu o Niepetnosprawnosci' ,[...] zestaw $rod-
koéw wspierajacych te jednostki, ktére doswiadczajg lub u ktérych prawdopodobne
jest wystapienie niepetnosprawnosci, w celu osiagniecia i zapewnienia optymalnego
funkcjonowania w interakcji z ich srodowiskiem”. Wg WHO'® to proces odzyskiwania
»optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych, psychologicznych i spo-
tecznych funkcji’, na ktéry sktada sie:

¢ rehabilitacja medyczna, majaca na celu przywrécenie zdolnosci funkcjonalnych
lub umystowych oraz jakosci zycia osobom niepetnosprawnym fizycznie lub umy-
stowo,

¢ rehabilitacja zawodowa, majaca na celu umozliwienie osobom niepetnospraw-
nym fizycznie lub umystowo pokonanie bariery dostepu do pracy, jej utrzymania
lub powrotu do zatrudnienia lub innej uzytecznej pracy,

¢ rehabilitacja spoteczna, majaca na celu utatwienie uczestnictwa oséb niepetno-
sprawnych w zyciu spotecznym.

Tak widziana rehabilitacja powinna by¢ realizowana przez interdyscyplinarny
zespot rehabilitacyjny w skfadzie: lekarz specjalista medycyny fizykalnej reha-
bilitacji, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog, logopeda, pielegniarka
iinni'.

3. Rehabilitacja jest wiec procesem medyczno-spotecznym, ktéry dazy, najogdliniej
moéwiac, do poprawy jakosci zycia oséb niepetnosprawnych. Rozwdj rehabilitacji
w Polsce jako jednej ze specjalnosci medycznych rozpoczat sie po Il wojnie Swiatowej
- uznano ja wtedy za integralna, trzecig faze procesu terapeutycznego, obok diagno-
zowania i leczenia. Gtéwnymi twércami rehabilitacji medycznej w Polsce byli profeso-
rowie: Wiktor Dega, Adam Gruca, Kazimiera Milanowska oraz Marian Weiss. Dzieki ich

15 Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci, WHO i Bank Swiatowy, 2011 - za: Kwartalnik Niepetnosprawnos¢
1/2013/(6)

16 Za: Kwartalnik Niepetnosprawnos¢ 1/2017/(22)

7 Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Raport opracowany przez Sekcje Lekarzy Medycyny Fizykal-
nej i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow /UEMS, 2018
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zaangazowaniu i olbrzymiej wiedzy, uznawanej na catym $wiecie, powstata w Polsce
idea rehabilitacji oparta na 4 zasadach'@:

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

¢ kompleksowosci - rehabilitacja musi by¢ prowadzona przez wielospecjalistyczny
zespot (lekarze specjalisci rehabilitacji, pielegniarki, fizjoterapeuci, psychologowie,
pedagodzy, pracownicy socjalni, terapeuci zajeciowi, doradcy zwodowi i inni),

e wczesnhosci (wczesnego zapoczatkowania) - rehabilitacja powinna rozpocza¢ sie
tak szybko, jak to tylko mozliwe. Taka rehabilitacja skutkuje nie tylko szybszym od-
zyskaniem utraconych funkcji chorego, ale takze wyksztatceniem mechanizméw
kompensacyjnych, ktoére te funkcje zastapia lub uzupetnia,

e ciaggtosci — rehabilitacja medyczna, zawodowa i spoteczno-psychologiczna powin-
ny by¢ prowadzone jednoczasowo. Oznacza to rowniez rehabilitacje Srodowiskowa.
Niezwykle wazne jest wiec wiaczenie do tej rehabilitacji rodziny i bliskich osoby
poszkodowanej.

. Rehabilitacja kompleksowa majaca prowadzi¢ do aktywizacji zawodowej i powrotu

do pracy bedzie realizowana réwnolegle na czterech ptaszczyznach:

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

¢ spotfecznej: polegajacej na przygotowaniu osoby z niepetnosprawnosciami do efek-
tywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i przywréceniu/nadaniu jej mozliwie
petnej samodzielnosci we wszystkich wymiarach: kulturowym, spotecznym i zawo-
dowym. Rehabilitacja ta obejmowac bedzie udziat uczestnikdéw w zajeciach i warsz-
tatach stymulujacych do wyrobienia w uczestniku zaradnosci osobistej i pobudza-
niu aktywnosci spotecznej, wzbudzaniu w uczestniku akceptacji wtasnej sytuacji
zyciowej, umiejetnosci radzenia sobie z niepetnosprawnoscia; 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 dzia-
fania i innych,

¢ psychologicznej: majacej na celu przywrdcenie osobie z niepetnosprawnoscia-
mi rownowagi psychicznej i odzyskanie poczucia wtasnej wartosci m.in. poprzez

8 Wilmowska-Pietruszyriska A., Czechowski K., O potrzebie rehabilitacji kompleksowej, [w:] Niepetnospraw-
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warsztaty oraz indywidualne porady psychologiczne zaréwno dla osoby uczestni-
czacej w procesie kompleksowej rehabilitacji, jak rowniez dla jej otoczenia,

¢ medycznej: polegajacej na stosowaniu réznych form fizjoterapii, tj. kinezyterapii
indywidualnej i grupowej, ¢wiczen w terenie, zabiegéw fizykalnych z zakresu cie-
ptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, elektroterapii, laseroterapii, leczenia polem
elektromagnetycznym wielkiej i niskiej czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami,
roznych rodzajéw masazu leczniczego, inhalacji, specjalnych form terapii, np. tre-
ningéw kardiologicznych, terapii logopedycznej — prowadzacych do przywracania
osobie z niepetnosprawnosciami mozliwie optymalnej sprawnosci.

5. Tak opisana rehabilitacja realizowana bedzie w Osrodku Rehabilitacji Komplek-
sowej (ORK). Osoba, ktéra zostanie skierowana do ORK przez lekarza, komisje lub
zespot orzekajacy przejdzie kompleksowa ocene funkcjonowania obejmujaca
uposledzenie struktur i funkgji ciata, ograniczenia w aktywnosci i uczestnictwie oraz
okreslajaca, jaki jest wptyw czynnikéw Srodowiskowych na jej codzienne funkcjo-
nowanie. Ocena obejmie réwniez diagnoze potencjatu zawodowego i potencjatu
w obszarze ewentualnego przekwalifikowania zawodowego. Bedzie ona dokony-
wana w oparciu o Klasyfikacje ICF. Na podstawie przeprowadzonej diagnozy me-
dycznej, spotecznej, zawodowej oraz oceny sprawnosci dla kazdej osoby skiero-
wanej do osrodka opracowany zostanie Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR),
ktérego celem ostatecznym bedzie przygotowanie do samodzielnosci w obszarze
zawodowym.

Calosciowa ocena bedzie dokonywana ponownie na koniec pobytu, a w przypadku
dtuzszej rehabilitacji (powyzej szesciu miesiecy) co p6t roku, natomiast krétkotermi-
nowe cele rehabilitacyjne beda oceniane na biezaco, zgodnie z planem wynikajacym
z profilu kategorialnego pofaczonego z planem ewaluacji stanu osoby rehabilitowa-
nej, opracowanym na poczatku procesu. Ocena poczatkowa i koricowa dla wszystkich
uczestnikéw projektu bedzie prowadzona w oparciu o taka sama metodyke i narzedzia,
co umozliwi analize poréwnawcza efektywnosci udzielanego wsparcia, w szczegdlnosci
pozwoli na poréwnanie efektéw uzyskanych w ORK uczestniczacych w projekcie.

6. Jednym z gtéwnych zatozen rehabilitacji kompleksowej prowadzacej do aktywi-
zacji zawodowej jest jak najwczesniejsze jej rozpoczecie po zakoriczeniu leczenia
choroby czy skutkéw urazu. Jednak nie wyklucza ona zadnej osoby z niepetnospraw-
nosciami, u ktdrej stwierdza sie pozytywne rokowanie aktywizacji zawodowej, w tym
0s06b, 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 lub ktére doznaty urazu
uniemozliwiajacego powrdt do pracy, bezposrednio po zakoriczeniu leczenia/reha-
bilitacji szpitalnej,

21



MODEL REHABILITACJI KOMPLEKSOWE) — CZESC I. PRZESEANKI | ZALOZENIA

¢ osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie lub ktére doznaty urazu
uniemozliwiajacego powrét do pracy, u ktérych leczenie/rehabilitacja szpitalna zo-
staty zakoriczone i wrécity one do swojego srodowiska zamieszkania,

e osoby z niepetnosprawnoscia wrodzong lub nabyta w okresie rozwojowym, kto-
re nigdy nie funkcjonowaty na rynku pracy i przebywaja w swoim $rodowisku za-
mieszkania lub osoby funkcjonujace w placéwkach opiekunczych, u ktérych rodzaj
niepetnosprawnosci rokuje mozliwosci aktywizacji zawodowe;.

. Do rehabilitacji kompleksowej beda wiec kwalifikowane osoby niepetnosprawne

w stopniu powodujacym niezdolnos¢ do pracy w nastepstwie choréb lub urazéw,
ktére przed choroba lub wypadkiem nabyty kwalifikacje zawodowe, jak i osoby,
ktére nie nabyly takich kwalifikacji i nie podejmowaly aktywnosci spoteczno-za-
wodowej, tj.:

¢ osoby czasowo niezdolne do pracy w nastepstwie choroby lub urazu rokujgce po-
wrot do pracy (zasitek chorobowy),

¢ 0soby czasowo niezdolne do pracy pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS),
przedtuzony zasitek chorobowy (KRUS),

¢ osoby pobierajace rente szkoleniowa (ZUS, KRUS),

¢ osoby pobierajace rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rente inwalidzka (okre-
sowo) (ZUS, KRUS, MON, MSWiA),

¢ osoby z niepetnosprawnoscia wrodzong lub nabyta w okresie rozwojowym pobie-
rajgce rente socjalng, nigdy nie funkcjonujace na rynku pracy, a rokujace mozliwosci
aktywizacji zawodowej (ZUS),

¢ osoby pobierajace rente rodzinna z tytutu niezdolnosci do pracy (ZUS),

e osoby majace wydane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (zespoty ds.
orzekania o niepetnosprawnosci) oraz osoby nieposiadajace uprawnien do otrzy-
mywania $wiadczen zwigzanych z niepetnosprawnoscia ale spetniajace kryterium
niezdolnosci do wykonywania dotychczasowego zawodu, rokujgce mozliwosci ak-
tywizacji zawodowe;j.

. Wstepna kwalifikacja do ORK bedzie nastepowata na poziomie lekarzy, komisji lub

zespotéw orzekajacych. Ich zadaniem bedzie nie tylko wstepna diagnoza z wyko-
rzystaniem ICF, ale rowniez podejmowanie dziatan motywujacych osoby niepetno-
sprawne do zmiany swojej sytuacji zyciowej i podjecia préby aktywizacji zawodowe;j.
Dziatania te beda wsparte przez psychologa, ktéry pomoze przetamac bariery we-
wnetrzne zwiagzane z lekiem przed powrotem do aktywnosci spotecznej i zawodo-
wej'°.

1% Szczegdtowo kwestia kwalifikowania uczestnikdw zostata przedstawiona w kolejnym rozdziale.
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Rysunek 1. Sciezki rekrutacji do kompleksowej rehabilitacji w ORK
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Zrédto: opracowanie wiasne.

9. Schemat postepowania w ramach modelu kompleksowej rehabilitacji przedstawiono

na nastepnej stronie.
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Rysunek 2. Schemat postepowania w ramach modelu rehabilitacji kompleksowej

Rehabilitacja kompleksowa przeznaczona jest dla os6b z ograniczong sprawnoscia,
ktérych stan funkcjonalny rokuje moiliwoé¢ powrotu do pracy. Celem rehabilitacji kompleksowe] jest wige:
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Zrédto: opracowanie wiasne.

10. Informacja o projekcie oraz jego zakresie zostanie rozpowszechniona poprzez miej-

11.
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sca, w ktorych potencjalni uczestnicy moga szukac wsparcia (NGO, OPS, PCPR, gabi-
nety lekarzy POZ oraz szpitale).

W ramach projektu program kompleksowej rehabilitacji zostanie pilotazowo wdro-
zony w czterech Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej, zorganizowanych na
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bazie podmiotéw wytonionych w procedurze przetargowej. Dziataniami objetych
zostanie facznie co najmniej 600 0s6b (150 os. na osrodek/50 os. rocznie).

12. Rozmieszczenie pilotazowych osrodkéw kompleksowej rehabilitacji wynika z doko-
nanego na potrzeby projektu podziatu terytorialnego obszaru Polski na 4 makrore-
giony. Pozwoli na uczestnictwo w testowaniu modelu osobom z terenu catej Polski.
Podziatu dokonano na podstawie potozenia wojewddztw wzgledem siebie oraz
liczby 0séb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wedtug danych z NSP 2011.

Rysunek 3. Zasieg terytorialny pilotazowych ORK
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Zrédto: opracowanie wiasne.

13. Realizacja projektu stanowi propozycje wprowadzenia na poziomie krajowym
systemu kompleksowej rehabilitacji prowadzacej do powrotu/wejscia na rynek
pracy, obejmujacej rehabilitacje lecznicza, spoteczna, psychologiczng, zawodowa,
prowadzong na podstawie kompleksowej diagnozy i oceny funkcjonalnej osoby
z niepetnosprawnosciami, w jednym czasie i miejscu. Proponowane narzedzia od-
dziatywania, zakres oraz grupy docelowe stanowig nowe podejscie do problema-
tyki rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. Aktualnie nie istnieje tak kompleksowe
podejscie do rehabilitacji i nie ma tego rodzaju propozycji skierowanych zaréwno
do grupy 0séb niepetnosprawnych w stopniu powodujacym niezdolnos¢ do pracy,
ich otoczenia, jak i rozwigzan adresowanych do instytucji (podmiotéw) z otoczenia
0s0b niepetnosprawnych.
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' Kwalifikacja do rehabilitacji kompleksowej I

motywowanie do udziatu
w rehabilitacji kompleksowej
przez lekarza orzekajgcego

kensultacja
i motywacyjne wsparcie psychologa

orzeczenie o patrzebie

rehabilitacji kompleksowej

Metodyka procesu

1. Uczestnicy kwalifikowani do pilotazu - to osoby z niepetnosprawnoscia w rozumie-
niu klasyfikacji ICF. Niepetnosprawnosc¢ (wg Klasyfikacji ICF) jest szerokim pojeciem
obejmujacym uposledzenie, ograniczenie aktywnosci i restrykcje uczestniczenia.
Okresla ono negatywne aspekty interakcji pomiedzy jednostka (z okreslonym stanem
chorobowym) a czynnikami wyptywajacymi z kontekstu, w ktérym znajduje sie jed-
nostka (czynniki srodowiskowe i osobowe). Osoba zakwalifikowana do pilotazu nie
musi legitymowac sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.

2. Kwalifikacja uczestnikéw do pilotazu rehabilitacji kompleksowej bedzie dokonywana
w ramach postepowan prowadzonych z wniosku o ustalenie uprawnien do swiad-
czen pienieznych z zabezpieczenia spotecznego (postepowania prowadzone w ZUS,
KRUS, MON i MSWiA) - przede wszystkim z uwagi na potrzebe zabezpieczenia socjal-
nego w okresie wielomiesiecznego procesu rehabilitacji, albo z wniosku o wydanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (postepowania prowadzone przez zespo-
ty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci). Ponadto osoby, ktére nie posiadaja
uprawnien do swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci beda rowniez mogty wystapic
do zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci o wydanie orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji kompleksowej.

3. Kwalifikacje uczestnikdw do pilotazu rehabilitacji kompleksowej przeprowadzg leka-
rze po odbyciu szkolenia w tym zakresie, orzekajacy w:

e Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych, tj. lekarze orzecznicy Zaktadu, komisje lekar-
skie Zaktadu (w postepowaniach o $wiadczenie rehabilitacyjne, rente szkoleniowa,
rente z tytutu niezdolnosci do pracy, rente z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku
z wypadkiem przy pracy/chorobg zawodowg, rente socjalng lub rente rodzinna);

¢ Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, tj. lekarze rzeczoznawcy Kasy, komi-
sje lekarskie Kasy (w postepowaniach o zasitek chorobowy z tytutu czasowej nie-
zdolnosci do pracy, trwajacej dtuzej niz 180 dni, rente szkoleniowa lub rente rolni-
€z3 z tytutu catkowitej niezdolnosci w gospodarstwie rolnym);
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Komisjach lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji
(w postepowaniach o rente inwalidzka dla funkcjonariusza);

Komisjach lekarskich Ministerstwa Obrony Narodowej (w postepowaniach o woj-

skowa rente inwalidzka);

Zespotach orzekania o niepetnosprawnosci (w postepowaniach o wydanie orzecze-
nia o stopniu niepetnosprawnosci oraz dla oséb, ktére nie posiadajg uprawnien do
Swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci)

oraz psychologowie — wspétpracujacy z poszczegdlnymi instytucjami/podmiotami.

. Zastosowane zostang nastepujace reguty wyboru lekarzy orzekajacych/zespotéow

orzekajacych/ psychologéw do kwalifikowania uczestnikéw do pilotazu rehabilita-
¢ji kompleksowej:

rozmieszczenie — lekarze orzekajacy/zespoty orzekajace zostana wybrani w poréw-
nywalnej liczbie w kazdym z 4 makroregiondw, w ktérych zostana zlokalizowane
ORK,

wspotpraca z psychologiem — w ZUS, KRUS, MON, MSWiA zostang wybrani psycho-
logowie (w tych samych lokalizacjach co lekarze orzekajacy) wspotpracujacy z tymi
instytucjami, w zespotach do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — zostang wy-
brane zespoty w sktadzie: lekarz i psycholog,

liczba lekarzy orzekajacych - bedzie proporcjonalna do skali wydawanych orze-
czen (w postepowaniach prowadzonych w sprawach swiadczen z zabezpieczenia
spotecznego lub o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci), w ramach
ktérych uczestnicy moga zosta¢ zakwalifikowani do pilotazu w poszczegélnych
instytucjach/podmiotach (tj. ZUS, KRUS, MON, MSWiA oraz w zespotach do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci),
kwalifikacje — lekarze orzekajacy powinni by¢ specjalistami i posiada¢ kwalifikacje
wynikajgce z wymagan okreslonych przez instytucje/podmioty, w ktérych te osoby
sg zatrudnione/ wykonuja zadania zwigzane z orzekaniem; pozadane jest posiadanie:
o 3-letniego doswiadczenia w realizacji zdan zwigzanych z orzecznictwem lekar-
skim dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego,
o znajomosci zagadnien z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

. Przed przystapieniem do kwalifikacji uczestnikow do pilotazu lekarze, psycholo-

gowie i inni specjalisci orzekajacy, zostang przeszkoleni. Program szkolenia bedzie
obejmowat zagadnienia z zakresu:

e celu i gtéwnych zatozerh modelu rehabilitacji kompleksowej,

e organizacji funkcjonowania osrodkéw rehabilitacji kompleksowej, w tym programu

rehabilitacji kompleksowej,
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e systemu pojeciowego Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia ICF, jako klasyfikacji wspomagajacej ocene oséb badanych,

o kryteridw kwalifikacji uczestnikow do pilotazu rehabilitacji kompleksowej, w tym:
- zasad orzekania o potrzebie rehabilitacji kompleksowej,

- przestanek formalnych uzasadniajacych orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kom-
pleksowej,

- trybu postepowania przy orzekaniu o potrzebie rehabilitacji kompleksowej,
¢ rekomendowanej dokumentacji procesu kwalifikacji uczestnikéw, w szczegélnosci:

- sporzadzania,Formularza oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do

d

rehabilitacji kompleksowej”, ,Karty oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabi-

ad

litacji kompleksowej’, ,Formularza opinii psychologa dla celéw kwalifikacji do

U

rehabilitacji kompleksowej",,Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej’,

- zasad obiegu dokumentacji w sprawach os6b zakwalifikowanych do pilotazu.

. W postepowaniach zwigzanych z kwalifilkowaniem uczestnikéw do pilotazu wykorzy-

stane zostang zasoby (w szczeg6lnosci: gabinety lekarskie, ich wyposazenie, sprzet,
pokoje biurowe), ktérymi dysponuja instytucje / podmioty uczestniczace w procesie
kwalifikowania uczestnikéw do pilotazu.

. Podstawowe kryteria kwaliflkowania do pilotazu rehabilitacji kompleksowej sg na-

stepujace:

e stwierdzenie takiego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktory istotnie
ogranicza zdolno$¢ do pracy, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w re-
habilitacji.

e rokowanie powrotu do pracy po odbyciu procesu rehabilitacji komplek-
sowej w zakresie przywrécenia osobie z niepetnosprawnosciami aktywnosci
zawodowej i uzyskanie przez nig poprawy aktywnego i tworczego funkcjo-
nowania w rodzinie i spoteczenstwie. Zatem osoba nawet z najbardziej zaawan-
sowang dysfunkcja organizmu bedzie mogta by¢ poddana rehabilitacji, jesli tylko
bedzie miata zachowana niezbedna sprawnos¢ oraz bedzie rokowata przywréce-
nie lub uzyskanie zdolnosci do zatrudnienia i powrot lub wejscie na rynek pracy,

¢ zdiagnozowanie motywacji do petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym i spo-
tecznym. Niezbedny jest tu aktywny udziat samego zainteresowanego od samego
poczatku tego procesu, co jest wyrazem samostanowienia potrzebnego do osia-
gniecia pozytywnego celu rehabilitacji i upodmiotowienia osoby z niepetnospraw-
nosciami w procesie rehabilitacji,

¢ wiek nie jest kryterium wykluczajacym osoby kierowane na rehabilitacje komplekso-

wa, biorac jednak pod uwage jeden z wazniejszych celéw tej rehabilitacji, jakim jest
aktywizacja zawodowa, gtéwnym adresatem sg osoby w tzw. wieku produkcyjnym,
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10.

11.

o deklarowanie checi podjecia pracy w wymiarze co najmniej 0,5 etatu lub prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej.

. Lekarze orzekajacy/komisje/zespoty orzekajace, kwalifikujac uczestnikéw do pilo-

tazu, dokonajg oceny niezdolnosci do pracy, poprzez przeprowadzenie szczegéto-
wego badania, umozliwiajgcego okreslenie sprawnosci fizycznej, psychicznej i umy-
stowej do wykonywania pracy oraz ocene mozliwosci poprawy tej sprawnosci po
przeprowadzeniu rehabilitacji kompleksowej.

. Przy wydawaniu orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej beda brane pod

uwage: rodzaj schorzenia, przebyte urazy i choroby, dynamika procesu chorobo-
wego, stopien uszkodzenia struktur i funkgcji organizmu i ich wptyw na aktywnos¢
i uczestnictwo we wszystkich obszarach zycia osoby badanej, z uwzglednieniem
czynnikéw osobniczych i Srodowiskowych, takich jak warunki zyciowe, sytuacja spo-
teczna, rodzinna i zawodowa oraz aktywnosci w czasie wolnym.

Ocena niezdolnosci do pracy oraz zachowanych sprawnosci bedzie prowadzona
z zastosowaniem metodologii opartej na Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia ICF, poniewaz tylko ocena funkcjonowania
osoby z niepetnosprawnoscig w modelu biopsychospotecznym w interakgji ze $rodo-
wiskiem pozwala na kompleksowa ocene udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym.

Klasyfikacja ICF nalezy do grupy miedzynarodowych klasyfikacji opracowanych
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia i powstata z potrzeby stworzenia uniwersalne-
go jezyka, stuzacego do opisania stanu zdrowia i standw z nim zwigzanych.

ICF skfada sie z dwdch czesci.

Czes¢ pierwsza to Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ zawiera dwa skfadniki
(dziedziny):

e Funkcje i struktury ciafa;
¢ Aktywnosci i uczestniczenie.

Sktadnik Funkcje i struktury ciata zawiera dwa dziaty - jeden dotyczy funkcjonowa-
nia (czynnosci) uktaddw ciata, a drugi struktury (budowy).

Sktadnik Aktywnosci i uczestniczenie zawiera liste dziedzin dotyczacych funkcjono-
wania cztowieka — zarébwno z perspektywy pojedynczej osoby, jak i jej zycia w spo-
teczenstwie.

Czesc¢ druga klasyfikacji — Czynniki kontekstowe zawiera:

e Czynniki Srodowiskowe;

e Czynniki osobowe.

Czynniki osobowe nie zostaty sklasyfikowane w ICF z uwagi na duze zréznicowanie
spoteczne i kulturowe.
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Kazdy sktadnik klasyfikacji podzielony jest na tytuty rozdziatow i nagtéwki dziedzin.
Dziedziny — w rozumieniu klasyfikacji ICF — to zbiory funkgji fizjologicznych, struktur
anatomicznych, czynnosci, zadan lub obszaréw zycia.

W czesdci pierwszej istnieja cztery konstrukcje:

e zmiana w funkgdji ciata,

e zmiana w strukturze ciata,

e zdolnos¢,

¢ wykonanie.

W drugiej czesci klasyfikacji jest jedna konstrukcja:

e utatwienia lub bariery zwigzane z czynnikami srodowiskowymi.

Konstrukcje zdefiniowane sa przez zastosowanie kwalifikatoréw z odpowiednimi
kodami.

Wedtug zatozen ICF funkcjonowanie jednostki w okreslonej dziedzinie jest wynikiem
interakcji pomiedzy stanem zdrowia a czynnikami kontekstowymi (tzn. czynnikami
srodowiskowymi i osobowymi). Interakcja taka zachodzi dwukierunkowo - nawet
niepetnosprawnos¢ moze wptywacé na stan chorobowy.

W kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej do oceny sprawnosci badanego wybra-
no 3 obszary, tj.:

e komunikacje,
e aktywnos¢ w zyciu codziennym,
¢ podstawowe umiejetnosci i przystosowanie.

Zachowanie niezbednej aktywnosci w tych obszarach rokuje prawidtowe przepro-
wadzenie rehabilitacji oraz osiggniecie zamierzonych efektéw. Wynik wskazujacy
na nieznaczne lub umiarkowane ograniczenia w obszarze aktywnosci w zyciu co-
dziennym gwarantuje mozliwos$¢ przeprowadzenia rehabilitacji. Z kolei minimalny
wynik wskazujacy na zachowanie sprawnosci w obszarze komunikacji oraz podsta-
wowych umiejetnosci i przystosowania pozwala oczekiwac pozytywnych efektow
rehabilitacji, czyli udziatu w zyciu spoteczno-zawodowym osoby z niepetnospraw-
noscia.

Wynik badania powinien by¢ zapisany w postaci liczby punktéw, gdzie:

¢ 0 punktéw to BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny)

1 punkt to NIEZNACZNY problem (niewielki, maty)

2 punkty to UMIARKOWANY problem ($redni, spory)

3 punkty to ZNACZNY problem (wielki, silny)

4 punkty to SKRAJNIE DUZY problem (zupetny).
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Do rehabilitacji kompleksowej kwalifikuje sie osobe, ktéra uzyskata nie wiecej niz
10 punktéw (w sumie 30) w kazdym z ocenianych trzech obszaréw (co stanowi 30%
maksymalnej liczby punktéw i Swiadczy o umiarkowanym problemie). Jedli badany
uzyska wiecej niz 10 punktéw z poszczegdlnych obszaréw, a mimo to lekarze orze-
kajacy/zespot orzekajacy ustalg wskazania do rehabilitacji kompleksowej, to powin-
ni wydac¢ orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej wraz z uzasadnieniem.

13. Do zakwalifikowania osoby do rehabilitacji kompleksowej niezbedna jest opinia
psychologa obejmujaca ocene:
¢ potencjatu umystowego/intelektualnego,

» osobowosci/akceptacji obecnego stanu, gotowosci do zmiany, celéw jakie uczest-
nik chce osiggnac uczestniczac w kompleksowej rehabilitacji,

e motywacji uczestnika do zaangazowania w program kompleksowej rehabilitacji.

Rysunek 4. Uczestnicy rehabilitacji kompleksowej

Nastgpstwa choroby

Niezdolnos¢ do pracy

Czasowa niezdolnosé do pracy Diugotrwata niezdolnosé do pracy

| [ | |

Whiosek Wlosek o rente wnbasek_o wydanie

o0 Swiadczenie Wniosskiorents rodzinng, ktérej Orzecitas it

: 2 tytutu niezdolnogci - nie stopnia niepelne-

Zasitek chorobowy mhagl(l}t;cwne do pracy albo rente wnlzc]a;;eme pﬂo\::.:l:;rrzl:iv sprawnosci lub wnio-
(2L RUS) Przedtuiony zasitek U;H:SL':*L:ON (2us) niezdolnodci se: A re:'akh'htacje
st 8 ,MSWT:“J y depracy f&snm; :r;nk:? ce

(kRUS) (zus) itays i )

Formularze:
wFormularz cceny niezdelnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”; ,Karta oceny funkejonalnej — ICF
w modelu rehabilitacji komplek j"; wFormularz opinii psychologa dla celow kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej"; ,Oswiadczenie
o zapoznaniu sig 2 warunkami realizacji pilotazu rehabilitacii k lek |"; »Zawladomienie o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji
kompleksowej”; ,Orzeczenie o potrzebie r i ji b | " Whniosekor i je k lek "

Ustalenie potrzeby rehabilitacji kempleksowej

Zrédfto: opracowanie wiasne.
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Organizacja procesu

14.

15.

16.

17.

18.
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Proces rozpoczyna sie od ztozenia przez osobe zainteresowana wniosku o ustalenie
uprawnien do $wiadczen pienieznych z zabezpieczenia spotecznego (postepowania
prowadzone w ZUS, KRUS, MON i MSWiA) albo od ztozenia wniosku o wydanie orze-
czenia o stopniu niepetnosprawnosci (postepowania prowadzone przez zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci). Do powiatowych zespotéw do spraw orze-
kania o niepetnosprawnosci beda mogty sie zgtasza¢ osoby, ktére chca wzig¢ udziat
w rehabilitacji kompleksowej z wiasnej inicjatywy nawet jesli nie posiadaja upraw-
nien do otrzymywania $wiadczenia zwigzanego z niepetnosprawnoscia.

Lekarze orzekajacy/zespoty orzekajace, wydajac orzeczenie o potrzebie rehabilita-
¢ji kompleksowej, po przeprowadzeniu szczegétowego badania i zapoznaniu sie
z przedstawiong dokumentacja, dokonuja oceny niezdolnosci do pracy przy pomo-
cy ,Formularza oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej".

W przypadku stwierdzenia niezdolnosci do pracy i pozytywnego rokowania co do
jej odzyskania po przeprowadzeniu rehabilitacji, lekarze orzekajacy i inni specjalisci
dokonuja oceny funkcjonalnej przy pomocy ,Karty oceny funkcjonalnej - ICF w mo-
delu rehabilitacji kompleksowej” w trzech obszarach, tj. komunikacji, aktywnosci
w zyciu codziennym, podstawowych umiejetnosciach i przystosowaniu.

Po ustaleniu, ze osoba badana jest niezdolna do pracy, rokuje odzyskanie zdol-
nosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji kompleksowej, jest zdolna do
nauki nowego zawodu oraz wykazuje motywacje do uczestnictwa w pilotazu re-
habilitacji kompleksowej lekarz orzekajacy/zespot orzekajacy zapoznaje badane-
go z Regulaminem rekrutacji i udziatu w kompleksowej rehabilitacji, przekazuje
do wypetnienia formularz zgtoszeniowy do udziatu w rehabilitacji kompleksowej
oraz o$wiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji
kompleksowej i wyrazeniu zgody na przekazanie jego danych osobowych do ORK
i PFRON.

Po odebraniu podpisanych dokumentéw kieruje te osobe na badanie do psycholo-
ga celem oceny:

¢ potencjatu umystowego/intelektualnego (do uczenia sie nowej wiedzy i umiejet-
nosci),

¢ osobowosci/akceptacji stanu, gotowosci do zmiany, celdéw jakie uczestnik chce
0siggnac uczestniczac w kompleksowej rehabilitacji,

e motywacji uczestnika do zaangazowania w program kompleksowej rehabilitacji.

Psycholog dokonuje tej oceny przy pomocy ,Formularza opinii psychologa dla ce-
6w kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”
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19.

20.

21.

Lekarz orzekajacy/zespét orzekajacy — po zapoznaniu sie z opinig psychologa i do-
konaniu ostatecznej kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej wpisuje wnioski
w sekgji lll Karty oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej
i wydaje orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej oraz przekazuje oso-
bie ,Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji kompleksowej”.

Wytworzona dokumentacja w postepowaniu zwigzanym z zakwalifikowaniem do

pilotazu kompleksowej rehabilitacji, tj.:

¢ Whniosek o rehabilitacje kompleksowg”;

e ,Formularz oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej”;

¢ Karta oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej”;

e ,Formularz opinii psychologa dla celow kwalifikacji do rehabilitacji komplekso-
wej”;

¢ ,Oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kom-
pleksowej”;

¢ ,Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej”;
¢ ,Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji kompleksowej”

zostanie przekazana do odpowiedniego osrodka rehabilitacji kompleksowej.

W postepowaniach prowadzonych w ramach kwalifikacji uczestnikéw do pilotazu
kompleksowej rehabilitacji beda miaty zastosowanie przepisy, ktére regulujg po-
stepowania o ustalenie uprawnien do swiadczen z zabezpieczenia spotecznego lub
o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oraz przepisy o ochronie da-
nych osobowych, w szczegdélnosci:

e Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, Dz. U.
22017 r., poz. 2336 z poZn. zm.

e Ustawa z dnia 10 grudnia 1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodo-
wych oraz ich rodzin, Dz. U.z 2017 r., poz. 2225 z pézn. zm.

e Ustawa z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Po-
licji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwy-
wiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Paristwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin, Dz. U. z 2018 r. poz.
132 z pdzn. zm.

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu 0séb niepetnosprawnych, Dz. U.z 2018 r., poz. 511 z péZn. zm.

e Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz. U.
22017 r., poz. 1778,z pdzn.zm.
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e Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, Dz. U.z 2017 r,, poz. 1383 z pdzn. zm.

¢ Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynistwa, Dz. U.z2017 r., poz. 1368.

e Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkow przy pracy i choréb zawodowych, Dz. U.z2017 r., poz. 1773 z pézn. zm.

¢ Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, Dz. U.z 2013 r,, poz. 982 z p6zn.
zm.

¢ Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministro-
wi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, Dz. U. z 2018 r,, poz. 481 z pdzn. zm.

¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE Lz 2016 r.nr 119/1.

Efekty procesu

22.

23.

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

Przekazanie orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej osoby z niepetno-
sprawnosciami do PFRON.

Schemat procesu
Nr Operacja Realizator Krotki opis

Przyjecie wniosku -ZUS 1. Proces rozpoczyna sie w dniu ztozenia w instytu-
0 ustalenie - KRUS cjach ubezpieczenia lub zabezpieczenia spotecz-
uprawnien - MON nego przez potencjalnego uczestnika programu,
do $wiadczen - MSWiA whiosku o:

pienieznych - zespoty do e przyznanie Swiadczenia z tytutu niezdolnosci
z zabezpieczenia spraw orzekania do pracy w nastepstwie choroby lub urazu
spotecznego 0 niepetnosprawnosci (ZUS, KRUS, MSWiA, MON) lub

lub wydanie ¢ wydanie orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
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orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci
lub przyjecie wniosku
o rehabilitacje
kompleksowa.

nosci (zespoty ds. orzekania o niepetnospraw-
nosci) lub
e rehabilitacje kompleksowa (zespoty ds. orzeka-
nia o niepetnosprawnosci)
Realizator: ZUS, KRUS, MON, MSWIA, Zespoty ds.
orzekania o niepetnosprawnosci.
Forma: weryfikacja poprawnosci zlozonego
whniosku, wyznaczenie terminu badania.
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1.1

1.2

Ocena przez
lekarzy/komisje/
zespoty orzekajace
i psychologa.

Lekarze /komisje/ zespoty
orzekajace i psycholog

1.

a) Zatacznik zewnetrzny: wniosek o ustalenie
uprawnien do swiadczen pienieznych z zabez-
pieczenia spofecznego (ZUS, KRUS, MSWiA,
MON) lub wydanie orzeczenia o stopniu nie-
petnosprawnosci (zespoty ds. orzekania o nie-
petnosprawnosci) lub wniosek o rehabilitacje
kompleksowa (zespoty ds. orzekania o niepet-
NOSPrawnosci).

. Po wptywie wniosku i pozytywnej weryfikacji wa-

runkow formalnych wyznaczony zostaje termin
badania przez podmioty orzekajace. O terminie
badania wnioskodawca jest zawiadamiany li-
stownie.

W ustalonym terminie odbywa sie badanie przez

lekarza orzekajacego, komisje lub zespét orzeka-

jacy (psycholog w sktadzie), ktory ustala czy po-

tencjalny uczestnik:

e jest niezdolny do pracy w dotychczas wykony-
wanym zawodzie),

e jest zdoIny do nauki nowego zawodu,

e rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po prze-
prowadzeniu rehabilitacji kompleksowej.

Lekarz orzekajacy, komisja lub zesp6t orzekajacy

zapoznaje badanego z Regulaminem rekrutacji

i udziatu w kompleksowej rehabilitacji, przeka-

zuje do wypetnienia formularz zgtoszeniowy

do udziatu w rehabilitacji kompleksowej oraz

o$wiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami re-

alizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej i wy-

razeniu zgody na przekazanie jego danych oso-

bowych do ORK i PFRON.

Realizator: Podmiot orzekajacy.

Forma:

e Badanie,

e Weryfikacja spetnienia warunkéw uczestnic-
twa w rehabilitacji kompleksowe;j.

2. Po ustaleniu, ze wyzej wskazane warunki sg spet-

nione, potencjalny uczestnik jest kierowany na
badanie przez psychologa, ktory ocenia: funkcje
poznawcze/ intelektualne, elementy osobowosci
oraz motywacje.

Realizator: Psycholog
Forma:

¢ Badanie

W trakcie procesu oceny podmiot orzekajacy wypet-

nia:

e Zatacznik: Formularz oceny niezdolnosci do
pracy/niepetnosprawnosci w sprawie kwalifi-
kacji do rehabilitacji kompleksowej;

e Zalacznik: Karta oceny funkcjonalnej - ICF
w modelu rehabilitacji kompleksowej.
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1.3 Wydanie orzeczenia

0 potrzebie
rehabilitacji

kompleksowej.

1.4 Przekazanie
informagiji
i dokumentacji
do PFRON.

1.5 Skierowanie
do ORK.
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Lekarz/komisja zespot
orzekajacy i psycholog

Obstuga administracyjna
ww. jednostek

PFRON

- Osoba odpowiedzialna
w PFRON za koordynacje
procesu kierowania
Uczestnikéw do ORK

ORK
- Specjalista ds. obstugi
pilotazu oraz

Psycholog wypetnia:

o Zatacznik: Formularz opinii psychologa dla celéw
kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej

Uczestnik podpisuje i wypetnia:

e Zatacznik: Odwiadczenie o zapoznaniu sie
z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji
kompleksowej, wraz z Formularzem zgtosze-
niowym oraz Warunkami rekrutacji i udziatu
w rehabilitacji kompleksowe;j.

Na potrzeby wewnetrznej dokumentacji lekarz

orzekajacy/komisja/zespot orzekajacy moze wy-

petni¢ inne dokumenty wiasciwe dla danej jed-
nostki.

. Po pozytywnej opinii psychologa i uzyskaniu pi-

semnej zgody uczestnika, lekarz/komisja/zespot

orzekajacy wydaje orzeczenie o potrzebie rehabi-

litacji kompleksowej i przekazuje je potencjalne-

mu uczestnikowi.

Realizator: Podmiot orzekajacy

Forma: Pisemna

a) Zatacznik: Orzeczenie o potrzebie rehabilita-
cji kompleksowe;j.

b) Zatacznik: Zawiadomienie o zakwalifikowa-
niu do programu rehabilitacji kompleksowej.

. Przekazanie do PFRON za posrednictwem poczty

elektronicznej (w wyjatkowych sytuacjach poczta
tradycyjna) orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej. Informacja ta powinna zostac
przekazana tego samego dnia lub najpdzniej
nastepnego dnia roboczego przypadajacego po
dniu wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej.

. Przekazanie kopii dokumentacji (w wersji elektro-

nicznej gwarantujacej poufnos¢ przekazywanych
informagji lub w wyjatkowych sytuacjach kurie-
rem), powstatej w trakcie oceny wykonywanej
przez podmiot orzekajacy do PFRON, nie pdzniej
niz 3 dni po dniu wydania orzeczenia o potrzebie
rehabilitacji kompleksowe;.

Realizator: Podmiot orzekajacy

Forma: Przekazanie kopii dokumentacji

. Osoba odpowiedzialna w PFRON za koordyna-

cje procesu kierowania Uczestnikéw do ORK po
otrzymaniu Orzeczenia o potrzebie rehabilita-
cji kompleksowej, po weryfikacji dostepnosci
miejsc i termindw przyje¢ do poszczegélnych
ORK zawiadamia Uczestnika o terminie przyjecia
do ORK i przygotowuje Skierowanie do Osrodka
Rehabilitacji Kompleksowej. Dokument wysyta-
ny jest w formie elektronicznej i/lub listownie
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IV. ANALIZA INTERESARIUSZY

. Jednym z kluczowych aspektédw projektowania nowego modelu rehabilitacji bedzie

takze identyfikacja instytucji i organizacji mogacych mie¢ wptyw na docelowy system
rehabilitacji kompleksowej tzw. interesariuszy, w kontekscie juz funkcjonujacych réz-
nych wymiaréw rehabilitacji, réznych Zrédet finansowania oraz podstaw prawnych
procesu rehabilitacji. W ramach pilotazu zostang przetestowane niektére rozwigzania
w tym zakresie, zas w ramach rekomendacji dla systemu, ktére zostang okreslone po
zakonczeniu pilotazu, zostang sformutowane szczegétowe zadania i role poszczegol-
nych grup interesariuszy, w kontekscie sposobu finansowania, systemu zarzadzania
i requlacji prawnych dotyczacych wdrozenia nowego modelu rehabilitacji komplek-
sowej.

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

. Z zatozenia, interesariusze wewnetrzni w wiekszosci przypadkéw podejmuja dziata-

nia majace na celu wspieranie projektu pilotazu pod katem osiggniecia zaplanowa-
nych zatozen. Interesariusze zewnetrzni moga natomiast w sposéb pozytywny lub
negatywny oddziatywa¢ zarébwno na pilotaz modelu, jak i powodzenie w osiggnieciu
zaktadanych celéw.

Interesariusze wewnetrzni

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

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

¢ osoba pracujaca, ktéra w nastepstwie choroby lub urazu stata sie niezdolng do
pracy, ale rokujaca powrét do pracy (praca w tym samym, innym zakfadzie pra-
cy; samozatrudnienie),

¢ osoba niepetnosprawna, niepracujgca (wejscie na rynek pracy);
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b) Osoby z najblizszego otoczenia uczestnika - rodzina, osoby z najblizszego otocze-
nia uczestnika procesu rehabilitacji kompleksowej; sa to osoby, dla ktérych zapla-
nowano cze$¢ dziatan w module psychospotecznym;

c) Zespdt rehabilitacyjny ORK — Interdyscyplinarny zespét rehabilitacyjny; jest to ze-
spét Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej prowadzacy rehabilitacje w modutach
zawodowym, medycznym i psychospotecznym. Zespo6t w sktadzie: lekarz, fizjotera-
peuta, terapeuta zajeciowy, psycholog, doradca zawodowy, posrednik pracy, spe-
cjalista ds. zarzadzania rehabilitacjq i inni;

d) Kierownictwo ORK - osoby zarzadzajace osrodkiem i nadzorujace proces rehabili-
tacji kompleksowej.

Interesariusze zewnetrzni

5. Interesariusze zewnetrzni to osoby, jednostki i organizacje wywierajace wptyw na
proces rehabilitacji kompleksowej poprzez dziatania w otoczeniu Osrodka Rehabili-
tacji Kompleksowej. Sa to:

— pracodawcy,

- instytucje szkoleniowe,

- Powiatowe Urzedy Pracy,

- PFRON,

- CIOPR,

— ZUS, KRUS, MON, MSWiA,

- NFZ,

— Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
- organizacje pozarzadowe,

- firmy ubezpieczeniowe,

— administracja samorzadowa,

- spofeczenstwo;

a) Pracodawcy — najwazniejszy interesariusz zewnetrzny. W kontekscie celu gtéwne-
go pilotazu zaktadajacego powrdt na rynek pracy uczestnika kompleksowej reha-
bilitacji stanowia korcowy etap udziatu w rehabilitacji i stanowig o sukcesie catego
procesu;

S

Instytucje szkoleniowe - jednostki, w ktérych realizowana jest cze$¢ modutu
zawodowego rehabilitacji kompleksowej prowadzaca do przekwalifikowania/
nabycia nowych kwalifikacji zawodowych. Udziat jako interesariusz realizowany
w przypadku, gdy zaistnieje konieczno$¢ wyboru realizacji kurséw przekwalifiko-
wujacych poza ORK. Kursy realizowane bedg przez:
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e Instytucje Szkoleniowe - realizacja kurséw nadajacych nowe kwalifikacje,
uprawnienia zawodowe,

¢ |zby Rzemieslnicze - realizacja kurséw czeladniczych;

Powiatowe Urzedy Pracy — PUP stanowi¢ beda wazny element wsparcia procesu
zwigzanego z poszukiwaniem zatrudnienia i wejsciem na rynek pracy uczestnikéw
projektu. Wspodtpraca z ORK i udziat w procesie rehabilitacji kompleksowej beda
miaty wielowymiarowy charakter. Z jednej strony urzedy beda petnity role instytu-
¢ji przekazujacych informacje: o ofercie ORK i o sytuacji na lokalnym/regionalnym
rynku pracy i mozliwych ofertach zatrudnienia. Z drugiej strony beda petnity funk-
cje instytucji wspomagajacych proces rehabilitacji poprzez finansowanie dziatan
wspierajacych zatrudnienie uczestnika rehabilitacji na otwartym rynku pracy ta-
kich jak:

¢ przyznawanie srodkéw na przystosowanie stanowiska pracy,

¢ przyznawanie srodkéw na zatozenie samodzielnej dziatalnosci gospodarczej;

PFRON - instytucja inicjujaca i realizujaca projekty systemowe zmieniajace
podejscie do rehabilitacji; zapewnia wsparcie w procesie tworzenia modelu
skutecznej rehabilitacji kompleksowej 0s6b z niepetnosprawnosciami. Poprzez
system finansowania umozliwia wsparcie posrednie uczestnikéw rehabilitacji
np. w formie dofinansowania do wyposazenia stanowiska pracy dla uczestni-
ka rehabilitacji. Podejmowane dziatania poprzez wykorzystanie dostepnych
instrumentéw wsparcia 0oséb z niepetnosprawnosciami mozliwe bedg takze
w formie:

¢ przekazywania srodkéw finansowych do Powiatowych Urzedéw Pracy na dzia-
tania w obszarze aktywizacji zawodowe;j,

e realizacji programéw wspierajacych funkcjonowanie systemu rehabilitacji kom-
pleksowej,

¢ wspotfinansowania systemu rehabilitacji;

CIOP - w ramach projektu instytucja odpowiedzialna za przygotowanie sku-
tecznego systemu diagnozy w obszarze zdolnosci do wykonywania pracy
i oceny potencjatu zawodowego uczestnika rehabilitacji, ktéra jest kluczowym
elementem w procesie naboru do ORK. Nowe, zmienione podejscie do diagno-
zy osoby z niepetnosprawnosciami w ocenie mozliwosci funkcjonalnych i moz-
liwosci podjecia zatrudnienia ma wptyna¢ na skutecznos¢ procesu rehabilitacji
kompleksowej. Podejmowane dziatania obejma réwniez system szkoler oséb
zajmujacych sie orzekaniem i kierowaniem oséb do Osrodkéw Kompleksowej
Rehabilitacji i efektywng diagnozg potencjatu zawodowego uczestnika reha-
bilitacji;
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f) ZUS, KRUS, MON, MSWiA - instytucje dla ktorych dziatania projektowe i powodze-

=

nie wdrozenia systemu sg wazne w kontekscie przysztosci systemu zabezpieczenia
spotecznego. To takze instytucje, z ktérych systeméw pochodzi¢ moze znaczna
czes¢ uczestnikow programdw rehabilitacji kompleksowej. Rola instytucji obejmie
zaréwno udziat w tworzeniu systemu rehabilitacji kompleksowej, jak i orzekania
o potrzebie rehabilitacji kompleksowej oséb ubiegajacych sie o $wiadczenia z ty-
tutu niezdolnosci do pracy w nastepstwie choroby lub urazu rokujacych powrét
do pracy;

NFZ - instytucja w obecnym systemie finansujaca rehabilitacje medyczna. NFZ od-
powiada za finansowanie dziatarh w obszarze rehabilitacji medycznej i finansowa-
nia sprzetu kompensujacego dysfunkcje oséb 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 kompleksowej;

Zespoly ds. orzekania o niepetnosprawnosci — rola zespotéw jako interesariuszy
zewnetrznych jest bardzo istotna. Miejsce kwalifikacji uczestnikéw do Osrodkéw
pozwala wyselekcjonowac osoby, dla ktérych realizowany w ORK proces bedzie
najbardziej efektywny i pozwoli na wejscie/powrdt na rynek pracy, tj. osoby nie-
pracujace ubiegajace sie o orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dla podjecia
pracy lub osoby nieposiadajace uprawnien do Swiadczenia zwigzanego z niepet-
nosprawnoscia;

i) Organizacje pozarzadowe — wazny element systemu wspierajacy powrdt uczestni-

<

ka projektu do spotecznosci oraz wejscie/powrét na rynek pracy. Dziatania wspie-
rajace 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, wspétpracy 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);

Firmy ubezpieczeniowe - instytucje z rynku ubezpieczeniowego stanowi¢ moga
przyszty element systemu finansowania rehabilitacji kompleksowej;

Administracja samorzagdowa - instytucje wchodzace w sktad systemu admini-
stracji samorzadowej to element wspierajacy proces rehabilitacji kompleksowej
w wielu wymiarach, przede wszystkim w obszarze wsparcia uczestnikéw rehabili-
tacji kompleksowej m.in. poprzez:

e wsparcie w zabezpieczeniu finansowym uczestnikédw projektu podczas
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (zabezpieczenie finansowe, pomoc spo-
teczna),
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e wsparcie posrednie poprzez wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny (dofinanso-
wanie w zakupie protez itp.);

I) Spoteczenstwo - interesariusz majacy wptyw na akceptacje spoteczng podejmo-
wanych dziatan i zmiany postaw spotecznych wobec oséb z niepetnosprawnoscia-
mi oraz odbidr 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
uczestnikéw rehabilitacji.

Interesariusze — ocena czynnikow

6.

42

Wprowadzenie skutecznego systemu rehabilitacji kompleksowej wymaga precy-
zyjnego okreslenia intereséw, problemoéw oraz potencjatu kazdej z grup intere-
sariuszy. Ocena interesariuszy objeta zdefiniowanie oczekiwan poszczegdlnych
grup interesariuszy i sposobdw ich realizacji. Dokonano takze oceny interesariu-
szy pod katem dwéch czynnikdédw majacych wptyw na podejmowane wobec tych
grup dziatania:

¢ Zainteresowanie/Prawdopodobienstwo konfliktu - rozumiane jako zaintereso-
wanie sukcesem/porazka projektu;

e Wplyw - rozumiany jako sity oddziatywania interesariusza na projekt.

W ujeciu graficznym ocene te mozna przeprowadzi¢ w oparciu o macierz. Na pierw-
szym schemacie pokazano znaczenie poszczegdéinych pdl macierzy, na drugim — wy-
niki analizy.
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Wysoki wptyw, wysokie
prawdopodobienistwo
konfliktu: grupa ta
stanowic moze zrodfo
ryzyka dla naszego
projektu — nalezy nig

w celu zapewnienia
wysokiego poziomu jej
satysfakeji

zarzadzac dosc intensywnie

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

Rysunek 4. Uczestnicy rehabilitacji kompleksowej

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

Uczestnicy rehabilitacji
kompleksowej

Niski wptyw, wysokie
prawdopodobienstwo
konfliktu: monitoruj ta

grupe interesariuszy, grupa

ta stanowi czasami zrodto
informacji o wymaganiach
produktu koricowego

Instytucje szkoleniowe
Organizacje pozarzgdowe
CIOP, PUP, Spoteczenstwo

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

Zrédto: opracowanie wiasne.

ZUS, PFRON, MSWiA, MON,
KRUS, NFZ
Zespoty ds. orzekania
Pracodawcy, Organy
administracji
samorzgdowej i rzadowe;j,
Firmy ubezpieczeniowe
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V. PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI
W OSRODKU

1. Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej bedzie realizowat zadania zgodnie z nastepuja-
cg formuta:

1.1.

1.2.

Dwutygodniowy okres prébny:
1.1.1. Przyjecie Uczestnika do ORK

1.1.2. Ocena kompetencji zawodowych kazdego Uczestnika w oparciu o klasy-
fikacje ICF

1.1.3. Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR) dla kazdego
Uczestnika i podpisanie zgody na realizacje IPR, stanowigcej umowe na
realizacje rehabilitacji kompleksowej

1.1.4. Zajecia rehabilitacyjne z zakresu trzech modutéw: medycznego, zawodo-
wego oraz psychospotecznego

Realizacja rehabilitacji kompleksowej:
1.2.1. Modut zawodowy

1.2.2. Modut psychospoteczny

1.2.3. Modut medyczny

1.2.4. Wsparcie porehablitacyjne
1.2.5. Swiadczenia opcjonalne

1.2.6. Swiadczenia towarzyszace

2. W ramach dwutygodniowego okresu préobnego przeprowadzone zostana:

2.1.
2.2.

2.3.

24.

5.1.1.

Przyjecie Uczestnika do ORK

Ocena kompetencji zawodowych kazdego Uczestnika w oparciu o klasyfikacje
ICF

Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR) dla kazdego Uczest-
nika i podpisanie zgody na realizacje IPR, stanowigcej umowe na realizacje reha-
bilitacji kompleksowej

Zajecia rehabilitacyjne z zakresu trzech modutéw: medycznego, zawodowego
oraz psychospotecznego

Przyjecie Uczestnika do ORK

1. Proces rozpoczyna sie po przekazaniu przez PFRON informacji o zakwalifikowaniu
uczestnika do ORK. Wraz z informacjg ORK otrzymuje kopie dokumentacji, ktéra po-
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wstata w trakcie oceny dokonywanej przez podmioty orzekajace (ZUS, KRUS, MON,
MSWiA, zespotly orzekania o niepetnosprawnosci) w procesie kwalifikowania do
kompleksowej rehabilitacji. Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania po-
stepow uczestnikdw wstepnie wypetnia Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR)
w czesci stanowigcej wnioski z oceny wykonywanej przez lekarza/komisje/zespét
orzekajacy. Przekazane przez PFRON dokumenty w wersji kompletnej stanowia za-
tacznik do IPR.

2. ORK uzgadnia z PFRON termin przeprowadzenia Diagnozy na wejsciu — oceny kom-
petencji zawodowych (termin ten jest ustalany w porozumieniu z CIOP-PIB). ORK pro-
wadzi ewidencje termindw, w ktérych potencjalni Uczestnicy poddani zostang ocenie
poczatkowe;j.

3. PFRON informuje potencjalnego Uczestnika o terminie i miejscu przyjecia do ORK
oraz prowadzenia oceny poczatkowej. W przypadku zastrzezer co do terminu, po
uzgodnieniu z ORK, ustalany jest kolejny termin, akceptowany przez potencjalnego
Uczestnika.

4. Przed terminem oceny poczatkowej Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitoro-
wania postepow uczestnikéw w ORK telefonicznie i/lub mailowo kontaktuje sie z po-
tencjalnym Uczestnikiem i potwierdza terminy. W przypadku wystapienia problemow
z obecnoscig potencjalnego Uczestnika w umdéwionym terminie, pracownik ORK
ustala z potencjalnym Uczestnikiem nowy termin oceny. Informacja o tym przekazy-
wana jest do PFRON.

5. W ustalonym terminie potencjalny Uczestnik zgtasza sie do ORK. Po przybyciu
Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepow uczestnikdw zapo-
znaje Uczestnika ze szczeg6towym harmonogramem oceny kompetencji zawo-
dowych.

6. Informacja o przybyciu nowego Uczestnika przekazywana jest do zespotu prowadza-
cego ocene kompetencji zawodowych.

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

8 Uczestnicy sq zapoznawani ze strukturg i bazg ORK celem prezentacji obiektu i miejsc
Swiadczenia ustug.

9. Realizacja pierwszego z rodzajéw wsparcia, tj. oceny kompetencji zawodowych po-
winna by¢ rozpoczeta nie pézniej niz dnia nastepnego po przyjeciu Uczestnika do
ORK.
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10.

Nastepnego dnia po dniu przyjecia Uczestnikéw, ORK przesle do PFRON raport z li-
sta 0s6b przyjetych do ORK, w tym listag 0s6b korzystajacych z zakwaterowania i po-
daniem pozostatych wolnych miejsc. PFRON po weryfikacji skieruje kolejne osoby
do ORK, tak aby w osrodku przebywato maksymalnie do 30 oséb w trybie stacjonar-
nym, a tacznie okoto 50 o0séb (chyba ze ORK zadeklaruje przyjecie wiekszej grupy
w trybie niestacjonarnym).

Uczestnik ma mozliwo$¢ zrezygnowania z realizacji IPR po tym okresie. Rezygnacja po
podpisaniu IPR bedzie skutkowata zwrotem dotychczas poniesionych kosztéw na reha-
bilitacje danej osoby. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy przyczyna nieukoriczenia rehabili-
tacji kompleksowej byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej. W nagtych sytuacjach losowych Kierownik Projektu na wniosek kierownic-

twa

ORK moze odstapic od kary finansowe;j.

V.1. Ocena kompetencji zawodowych

' Narzgdzia rehabilitacji kompleksowej — dziatania w ramach Oérodka Rehabilitacji Kompleksowej

opracowanie

ocena Indywidualnego modut medyczny
i d Progr Rehabilitacji 2godnie z IPR
(ICF) (IPR) (wspierajacy
i proby pracy — Zespol Rehabilitacyjny modut zawodowy)
wspdlnie z uczestnikiem

Cele procesu

1. Celem przeprowadzenia wieloaspektowej oceny kompetencji zawodowych u oso-
by, u ktérej orzeczono potrzebe kompleksowej rehabilitacji i ktora skierowano na taka
rehabilitacje do jednego z 4 osrodkoéw jest okreslenie:

zaburzen funkcji organizmu bedacych przyczyng utraty zdolnosci do pracy i petnie-
nia rol spotecznych,

ograniczen w poszczegélnych dziedzinach aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spo-
tecznym, gtéwnie zawodowym,

barier srodowiskowych oraz czynnikéw osobowych kluczowych w procesie rehabi-
litacji kompleksowej,

zdolnosci powrotu do pracy na bazie potencjatu fizycznego, psychicznego oraz in-
telektualnego, mozliwego do wykorzystania w celu powrotu do funkcjonowania
spoteczno-zawodowego.
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Zatozenia procesu

2. Gtéwnymi zatozeniami oceny kompetencji zawodowych w oparciu o klasyfikacje
ICF sa:

¢ uwzglednienie doswiadczen miedzynarodowych w zakresie opracowania profili ka-
tegorialnych ICF w podobnych obszarach,

¢ umozliwienie przeprowadzenia oceny zdolnosci do pracy oséb z réznym rodzajem
ograniczen funkcjonalnych,

¢ 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,

¢ zastosowanie obiektywnych metod dla przeprowadzenia pogtebionej oceny spraw-
nosci i mozliwosci psychofizycznych badanych oséb do wykonywania pracy.

3. 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. Model ten oparty jest na Klasyfi-
kacji ICF, ktéra przyjmuje catosciowe podejscie do niepetnosprawnosci, taczace sfere
medyczng i psychospoteczna. Takie podejscie pozwala na uwzglednienie w ocenie
kompetencji zawodowych zaleznosci wystepujacych 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 ka-
tegorialny utworzony z wybranych kodéw z ICF w obszarze Funkgji ciata, Aktywnosci
i uczestnictwa oraz Czynnikdw srodowiskowych, niezbednych do opracowania rekomen-
dacji dla zespotu rehabilitacyjnego odnosnie IPR, w tym przekwalifikowania zawodowe-
go. Na potrzeby programu pilotazowego zaproponowano profil kategorialny oparty na
profilu kategorialnym dla rehabilitacji zawodowej (Vocational Rehabilitation Core Set).

5. Do kazdego z wybranych kodéw ICF przyporzadkowano metody/narzedzia pozwa-
lajace na pozyskiwanie informacji w zakresie ocenianych funkcji ciata, aktywnosci
i uczestnictwa oraz czynnikéw $rodowiskowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia re-
komenduje nastepujace sposoby pozyskiwania informacji: wywiad, dokumentacja
medyczna, obserwacja, badanie kliniczne, badania specjalistyczne. Wybrane metody/
narzedzia pozwalajg na kompleksowg ocene w zakresie:

¢ psychospotecznych aspektéw zdolnosci do pracy, w tym:
— dobrostanu (m.in. poczucie wtasnej wartosci, witalnos¢, stopien akceptacji cho-
roby czy niepetnosprawnosci),
- kompetencji spoteczno-zawodowych i motywacji (m.in. zdolnosci przywddcze,
samokontrola, zainteresowania jezykowe, matematyczno-logiczne, praktyczno
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-techniczne, praktyczno-estetyczne, opiekunczo-ustugowe, kierowniczo-organi-
zacyjne, biologiczne, motywacja do osiggnie¢, e-kompetencje),

sprawnosci umystowej (m.in. poziom inteligencji, pamie¢, koncentracja i podziel-
nos$¢ uwagi, spostrzegawczosé),

osobowosci i temperamentu (m.in. neurotycznos¢, ekstrawersja, otwartos¢ na
doswiadczenie, ugodowos¢, sumiennosd, ruchliwosé, hamowanie i rownowaga
proceséw nerwowych, zwawos$¢, perseweratywnosé, wrazliwo$¢ sensoryczna,
reaktywnos$¢ emocjonalna, wytrzymatos¢, aktywnos¢, impulsywnosé, sktonnosé
do ryzyka),

radzenia sobie ze stresem (m.in. style radzenia sobie ze stresem),

inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych (m.in. zdolno$¢ do rozpo-
znawania, rozumienia i kontrolowania wtasnych i cudzych emocji, asertywnos¢,
kooperacja, towarzyskos$¢, zaradnos¢ spoteczna),

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

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

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

pracy w narzuconym tempie,

pracy wymagajacej koordynacji wzrokowo-ruchowej (koriczyn gérnych, konczyn
dolnych),

pracy wymagajacej rozpoznawania koloréw i znakoéw,

pracy wymagajacej duzego zakresu ruchu w stawach,

pracy wymagajacej zrecznosci manualnej,

pracy wymagajacej precyzji ruchoéw,

e sprawnosci sensorycznej, w tym:

stuchu (progu styszenia i zrozumiato$¢ mowy),

ostrosci wzroku(w tym ostrosci widzenia przy obnizonym kontrascie), widzenia
barw.

Organizacja procesu

6. Przeprowadzenie oceny kompetencji zawodowych zaktada 4 etapy dziatan diagno-
stycznych wskazanych na rysunku 6.

7. Etap 1 - w pierwszym etapie oceny kompetencji przeprowadzone zostang wywiad
i badanie lekarskie, wywiad ogélny psychologiczny oraz wywiad zawodowy. Na tej
podstawie zespot specjalistow (m. in. lekarz/psycholog/doradca zawodowy) dokona
wyboru narzedzi i metod oceny. Zakres ocenianych mozliwosci fizycznych, funkcjo-
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nalnych, sprawnosci psychospotecznych i sensorycznych w kompleksowej ocenie

kompetencj
w zaleznosc

Rysunek 6. Eta

i zawodowych bedzie okreslany dla kazdej badanej osoby indywidualnie
i od stopnia i rodzaju naruszenia sprawnosci organizmu.

py oceny kompetencji zawodowych

WYWIAD OGOLNY, WYWIAD
PSYCHOLOGICZNY ZAWODOWY

WYWIAD | BADANIE
LEKARSKIE

‘ WYBOR NARZEDZI | METOD |

Oceny mozliwosci

|
—_—

ETAP 4

)

Ocena sprawnosci fizycznych Ocena sprawnosci
psychospotecznej i funkcjonalnych sensorycznej
(préby pracy)
— <
l |
REKODOWANIE | WNIOSKOWANIE
t J
—

PROFIL KATEGORIALNY wg ICF

FUNKCIE AKTYWNOSC CZYNNIKI
ClALA I UCZESTNICZENIE SRODOWISKOWE

= I
=

REKOMENDACJE ODNOSNIE KIERUNKU SZKOLEN,
REHABILITAC)I | REORIENTAC)I ZAWODOWEJ

—

Zrédto: opracowanie wiasne.

2]

. Etap 2 — w oparciu o sprecyzowany w pierwszym etapie zakres badan dokonana zo-

stanie ocena sprawnosci psychospotecznych, mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

i sprawnosc

i sensorycznych.

Ocena sprawnosci psychospotecznych sktadajacych sie na ocene kompetencji za-
wodowych zakfada wykorzystanie narzedzi psychologicznych o charakterze kwe-

stionariuszo

wym i aparaturowym, a ocena mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych

zaktada przeprowadzenie diagnozy na podstawie préb pracy. Wyboru parametréw
dokonano przy uwzglednieniu narzedzia do diagnozy sprawnosci psychofizycznej
wedtug Functional Capacity Evaluation (FCE), jakim jest Valpar Work Samples. Ocena

o))
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10.

11.

mozliwosci funkcjonalnych przeprowadzona podczas préb pracy uzupetniona jest
0 samoocene umiejetnosci fizycznych oraz odczuwanych dolegliwosci bélowych.
Uwzgledniana bedzie réwniez tolerancja pracy wykonywanej z duzg powtarzalno-
$cia, z narzuconym tempem pracy, w diugotrwatej pozycji stojacej czy w pozycji
z uniesionymi ramionami powyzej barkow. Poza oceng ilo$ciowa specjalisci dokonu-
jacy oceny zbierajg informacje w oparciu o obserwacje zachowania oraz informacje
uzyskane od osoby badanej i na tej podstawie wnioskuja o dodatkowych cechach
osoby majacych swoj odpowiednik w profilu kategorialnym wg klasyfikacji ICF.

Inne metody pomiarowe w obszarze fizycznych i funkcjonalnych aspektéw obej-
mujg 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.

Realizatorem tej cze$ci badania bedzie CIOP-PIB przy udziale specjalistéw z ORK (le-
karz/fizjoterapeuta/psycholog/doradca zawodowy).

. Etap 3 - w trzecim etapie oceny kompetencji zawodowych zespot specjalistow prze-

prowadzajacych ocene bedzie dokonywat rekodowania wynikéw ze skal poszcze-
golnych metod i narzedzi na kategorie ocen wg kwalifikatoréw ICF. Na podstawie
rekodowanych ocen oraz wnioskdéw ptynacych z obserwacji osoby badanej zespot
specjalistow (m. in. lekarz, psycholog, doradca zawodowy, ergonomista) bedzie do-
konywat oceny indywidualnego profilu kategorialnego w zakresie 3 grup kategorii:
funkgji ciata, aktywnosci i uczestniczenia oraz czynnikéw srodowiskowych. Oceny
bedzie przeprowadzana na podstawie wszystkich uzyskanych informacjiw 112 eta-
pie dziatan: historii przypadku, wywiadéw, badan specjalistycznych oraz obserwacji
prowadzonej w trakcie badan i wywiadow.

Realizacja tej czesci badania bedzie prowadzona przez potaczone zespoty CIOP-PIB
i ORK (lekarz/fizjoterapeuta/psycholog/doradca zawodowy).

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.

Realizacja tego etapu badania bedzie prowadzona przez potaczone zespoty
CIOP-PIB i ORK (lekarz/fizjoterapeuta/psycholog/doradca zawodowy).

W programie pilotazowym zaktada sie, ze kazda osoba uczestniczaca w komplekso-
wej rehabilitacji bedzie miata przeprowadzona ocene kompetencji zawodowych
dwukrotnie, na poczatku i na koncu rehabilitacji, a dodatkowo osoby, ktére beda
poddane rehabilitacji dtuzej niz 6 miesiecy, po uptywie 6 miesiecy zostang poddane
dodatkowej ocenie.
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Efekty procesu

12. Wynikiem oceny kompetencji zawodowych na poczatku pobytu w osrodku be-
dzie profil kategorialny ICF wraz z rekomendacjami dla zespotu rehabilitacyjne-
go opracowujacego Indywidualny Program Rehabilitacji, dotyczacymi kierunku
rehabilitacji, przekwalifilkowania zawodowego i szkoler zawodowych. Wynik oceny
kompetencji zawodowych przeprowadzonej na koricu pobytu w osrodku bedzie
wskaznikiem efektywnosci procesu kompleksowej rehabilitacji w procesie nabywa-
nia kompetencji zawodowych umozliwiajacych powrét do pracy.

Schemat procesu®

Nr Operacja: Realizator: Krétki opis:

2.1 Przyjecie informacji  PFRON 1. Proces rozpoczyna sie po przekazaniu przez
o zakwalifikowaniu - Osoba odpowiedzialna PFRON informacji o zakwalifikowaniu uczestnika
potencjalnego w PFRON za do ORK.

Uczestnika koordynacje Wraz z informacja Osrodek otrzymuje kopie doku-
procesu kierowania mentacji, ktéra powstata w trakcie oceny dokony-
Uczestnikéw do ORK wanej przez podmioty orzekajace.
Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitoro-
ORK wania postepéw uczestnikéw wstepnie wypetnia
- Specjalista ds. Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR) w czesci
obstugi pilotazu stanowigcej wnioski z oceny wykonywanej przez
oraz monitorowania lekarza/komisje/zespot orzekajacy. Przekazane
postepéw uczestnikow przez PFRON dokumenty w wersji kompletnej sta-

nowig zafacznik do IPR.
Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepéw uczestnikow
Forma: Wypetnienie IPR w czedci stanowigcej
whnioski z oceny
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji
2. ORK uzgadnia z PFRON termin przeprowadzenia
Diagnozy na wejsciu - oceny kompetencji zawo-
dowych (termin jest ustalany w porozumieniu
z CIOP-PIB). ORK prowadzi ewidencje termindw,
w ktérych potencjalni Uczestnicy poddani zostana
ocenie.
Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepow uczestnikow
Forma: Przekazanie informacji o terminie oceny
3. PFRON informuje potencjalnego Uczestnika o ter-
minie i miejscu przyjecia do ORK i prowadzenia
oceny poczatkowej. W przypadku zastrzezen

20 W ostatnim rozdziale zamieszczono wzory podstawowych dokumentéw, stosowanych w ramach procesu
oceny kompetencji zawodowych.
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2.2

23

Rejestracja
potencjalnego
Uczestnika

Ocena poczatkowa

Jednostka
administracyjna ORK:
- specjalista ds.
obstugi pilotazu
oraz monitorowania
postepow uczestnikow

Zespot rehabilitacyjny
(ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetengji
zawodowych (CIOP):

1.

co do terminu, po uzgodnieniu z ORK, ustalany
jest kolejny termin, akceptowany przez potencjal-
nego Uczestnika.

Realizator: PFRON - Osoba odpowiedzialna
w PFRON za koordynacje procesu kierowania
Uczestnikéw do ORK

Forma: Przekazanie informacji do potencjalnego
Uczestnika

. Przed terminem oceny poczatkowej Specjalista ds.

obstugi pilotazu oraz monitorowania postepow
uczestnikow telefonicznie i/lub mailowo kontak-
tuje sie z potencjalnym Uczestnikiem i potwierdza
termin. W przypadku wystapienia probleméw
z obecnoscia potencjalnego Uczestnika w uméwio-
nym terminie, pracownik ORK ustala z potencjal-
nym Uczestnikiem nowy termin oceny. Informacja
o tym przekazywana jest do PFRON.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikéw

Forma: Weryfikacja terminu oceny poczatkowej

. Wustalonym terminie potencjalny Uczestnik zgta-

sza sie do ORK. Po przybyciu zostaje zapoznany ze
szczegétowym harmonogramem oceny kompe-
tencji zawodowych.

W przypadku, gdy potencjalny Uczestnik zostat
zakwalifikowany do rehabilitacji w trybie stacjo-
narym kwaterowany jest do pokoju na terenie
ORK.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikow

Forma: Informacja dla uczestnika kompleksowej
rehabilitacji.

. Informacja o przybyciu nowego uczestnika prze-

kazywana jest do zespotu prowadzacego ocene
kompetencji zawodowych.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikow

Forma: Powiadomienie zespotu prowadzacego
ocene kompetencji zawodowych.

. Uczestnicy sa zapoznawani ze strukturg i baza ORK

celem prezentacji obiektu i miejsc swiadczenia
ustug.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepdw uczestnikow

Forma: zapoznanie ze struktura i baza ORK.

W wyznaczonym terminie potencjalny Uczestnik
rozpoczyna ocene poczatkowa prowadzong przez
potaczone zespoty: rehabilitacyjny (ORK) oraz oce-
ny kompetencji zawodowych (CIOP).
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- psycholog (CIOP, ORK)
- doradca zawodowy

(CIOP, ORK)

- fizjoterapeuta (ORK)

- lekarz (ORK)

2.3.1 Ocenapoczatkowa  Zespdt rehabilitacyjny

-Etap (ORK) oraz zespdt
prowadzacy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP)
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Celem oceny jest okreslenie:

e zaburzen funkcji organizmu bedacych przy-
czyna utraty zdolnosci do pracy i petnienia rol
spotecznych,
ograniczen w poszczegéinych dziedzinach
aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spotecz-
nym, gtéwnie zawodowym,
barier srodowiskowych oraz czynnikéw oso-
bowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowej,
zdolnosci powrotu do pracy - na bazie po-
tencjatu fizycznego, psychicznego oraz inte-
lektualnego, mozliwego do wykorzystania
w celu powrotu do funkcjonowania spotecz-
no-zawodowego.

W ramach oceny dokonywana jest diagnoza pro-
wadzona przez:

o |ekarza (ORK)

o Psychologow (CIOP, ORK)

e Doradcéw zawodowych (CIOP, ORK)

o Fizjoterapeute (ORK)
Do przeprowadzenia oceny kompetencji zawo-
dowych 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: Zespét rehabilitacyjny (ORK) oraz ze-
spét prowadzacy ocene kompetencji zawodowych
(CIoP)
Forma: Badanie zgodnie zmodelem oceny zdolno-
$ci do pracy
Zafaczniki: zgodnie z etapami oceny

. W pierwszym etapie oceny kompetencji prze-

prowadzone zostang: wywiad ogdlny, wywiad
psychologiczny, wywiad zawodowy oraz badanie
lekarskie.
| Etap:
e adanie lekarskie, wywiad ogélny
Realizator - Lekarz (ORK)/Fizjoterapeuta (ORK)
a) Zatacznik: Karta Oceny Medycznej
¢ Wywiad psychologiczny
Realizator - Psycholog (ORK), Psycholog (CIOP)
b) Zatacznik: Kwestionariusz Wywiadu Psycholo-
gicznego
o Wywiad zawodowy
Realizator - Doradca zawodowy (ORK), Doradca
zawodowy (CIOP)
¢) Zatacznik: Kwestionariusz Wywiadu Zawodowego
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2.3.2 Ocena poczatkowa
-Etap I

233 Ocena poczatkowa
-Etap 1§ IV

Zespot rehabilitacyjny
(ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetengji
zawodowych (CIOP)

Zespot rehabilitacyjny
(ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetengji
zawodowych (CIOP)

Zakres ocenianych mozliwosci fizycznych, funkcjo-
nalnych, sprawnosci psychospotecznych i sensorycz-
nych w kompleksowej ocenie kompetencji zawo-
dowych bedzie okreslany dla kazdej badanej osoby
indywidualnie w zaleznosci od stopnia i rodzaju na-
ruszenia sprawnosci organizmu.

1. W oparciu o sprecyzowany w | Etapie zakres ba-
dan, dokonana zostanie ocena sprawnosci psy-
chospotecznych, mozliwosci fizycznych i funkcjo-
nalnych i sprawnosci sensorycznych. Uczestnik
przechodzi do Il Etapu badan prowadzonego
przez Zespdt rehabilitacyjny (ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene kompetencji zawodowych
(CIOP). Ocena sprawnosci psychospotecznych
sktadajacych sie na ocene kompetencji zawodo-
wych zaktada wykorzystanie narzedzi psycho-
logicznych o charakterze kwestionariuszowym
i aparaturowym, a ocena mozliwosci fizycznych
i funkcjonalnych zaktada przeprowadzenie dia-
gnozy na podstawie préb pracy.

Poza ocena ilosciowa specjalisci dokonujacy oceny
zbieraja informacje w oparciu o obserwacje zacho-
wania oraz informacje uzyskane od osoby badanej
i na tej podstawie wnioskuja o dodatkowych ce-
chach osoby majacych swdj odpowiednik w profi-
lu kategorialnym wg klasyfikacji ICF.

Realizator: Zespoty CIOP i ORK

Forma: Badanie zgodnie zmodelem oceny zdolno-
$ci do pracy

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

1. Na podstawie wywiadéw i obserwacji specjalisci
prowadzacy diagnoze dokonaja rekodowania
wynikow ze skal poszczegdlnych metod i narze-
dzi na kategorie ocen wg kwalifikatoréw ICF. Na
podstawie rekodowanych ocen oraz wnioskow
ptynacych z obserwacji osoby badanej zespét do-
kona oceny indywidualnego profilu kategorialne-
go (Etap Ill).

Realizator: Zespoty CIOP i ORK
Forma: Rekodowanie ocen oraz wnioskdw z obser-
wadji

2. Ostatni etap oceny kompetencji zawodowych
badanych oséb przewiduje opracowanie reko-
mendacji odnosnie kierunku rehabilitacji i prze-
kwalifikowania zawodowego, ktdére wynikaja
bezposrednio z indywidualnego profilu katego-
rialnego w zakresie kompetencji zawodowych
tych oséb (Etap IV).
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2.4  Ocena koncowa

2.5  Archiwizacja
dokumentagji

Zakonczenie procesu

72

Zespdt rehabilitacyjny
(ORK) oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetencgji
zawodowych (CIOP)

Obstuga administracyjna

ww. jednostek

Efektem prac zespotu jest dokument w postaci Oceny

kompetencji zawodowych wg ICF zawierajacy reko-

mendacje odnosnie kierunkdéw rehabilitacji komplek-

sowej w poszczegdlnych modutach.

Realizator: Zespdt rehabilitacyjny (ORK) oraz zespot

prowadzacy ocene kompetencji zawodowych (CIOP)

Forma: Przygotowanie Indywidualnego profilu ka-

tegorialnego oraz ocena kompetencji zawodowych

(wg ICF).

a) Zafacznik: Indywidualny profil kategorialny do
oceny kompetencji zawodowych wg ICF

b) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych - wg
ICF

1. Po zakoriczeniu procesu rehabilitacji komplekso-
wej Uczestnik poddany zostanie ocenie koricowej.
Na podstawie wynikdw rehabilitacji, IPR i obser-
wacji zespot prowadzacy ocene koricowa dokona
oceny indywidualnego profilu kategorialnego,
a wyniki zostang zagregowane do formularza
Oceny kompetencji zawodowych (w czesci oceny
koricowej).

Realizator: Zespot rehabilitacyjny (ORK) oraz ze-
spdt prowadzacy ocene kompetencji zawodowych
(CIOP)
Forma:

- Przygotowanie Indywidualnego profilu kate-
gorialnego oraz ocena kompetencji zawodo-
wych (wg. ICF).

- Przygotowanie arkusza oceny koficowej.

a) Zafacznik: Indywidualny profil kategorialny do
oceny kompetencji zawodowych wg ICF

b) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych
-wg ICF

) Zafacznik: Arkusz oceny koricowej IPR

Wyniki oceny koncowej beda stanowity jeden

z elementéw oceny skutecznosci procesu kom-

pleksowej rehabilitacji.

Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas proce-
su zgodnie z procedura obowigzujaca w jednostce.
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V.2. Indywidualny Program Rehabilitacji

Narzgdzia rehabilitaci kompleksowe] - dzialania w h Oirodka Rehabilitac]i Kempleksowe]

opracowanie

ocena Indywidualnego mw“;nie !",':w modut psychospoleczny modul medyczny
cii yehf Programu Rehabilitacii | “n‘d’;“m  odtie; 2godnie 2 IPR 2gadnie 2 IPR
(ICF) ey sriolania; (wspierajgcy (wspierajgcy

i préby pracy - Zespdt Rehabilitacyjny poszukiwanie pracy) modut zawodowy) modut zawodowy)

wspdlnie z uczestnikiem

I

Cele procesu

1. Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR) ma na celu zapewnienie
spéjnego i ustrukturyzowanego podejscia do realizacji procesu rehabilitacji komplek-
sowej poprzez okreslenie sciezki wsparcia uczestnika rehabilitacji.

Zatozenia procesu

2. IPR bedzie tworzony dla kazdego Uczestnika, przy jego aktywnej wspotpracy, po
przeprowadzeniu diagnozy z uwzglednieniem klasyfikacji ICF i uzyskaniu rekomen-
dacji dla zespotu rehabilitacyjnego dotyczacych kierunku szkolen i reorientacji zawo-
dowej. IPR obejmuje wszystkie moduty rehabilitacji kompleksowej: medyczny, psy-
chospoteczny i zawodowy.

3. Proces opracowywania Indywidualnego Programu Rehabilitacji sktada sie z nastepu-
jacych elementéw:

1. Okreslenie celéw rehabilitacji kompleksowej;

2. Opracowanie programu rehabilitacji zawodowej, medycznej oraz psychospotecznej;

3. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej wraz z okresowg oceng i weryfika-
cjg prowadzonych dziatan;

4. Zarzadzanie procesem rehabilitacji kompleksowej.

4. IPR zostanie przygotowany przez zesp6t rehabilitacyjny wspoélnie z Uczestnikiem,
w formie pisemnej z wykorzystaniem opracowanych formularzy, specyficznych dla
poszczegdlnych modutéw (modutu zawodowego, psychospotecznego i medyczne-
go). W procesie tworzenia IPR zostang okreslone harmonogram i sekwencja dziatani
do realizacji przez Uczestnika procesu rehabilitacji. Uczestnik programu akceptuje IPR
poprzez ztozenie podpisu ha oswiadczeniu potwierdzajacym zapoznanie sie z do-
kumentem.
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Rysunek 7. Proces opracowywania Indywidualnego Programu Rehabilitacji

' 1. Okreslenie celéw rehabilitacji kompleksowej

2. Opracowanie prog rehabilitacji j, spotecznej,

i medycznej

4. Zarzadzanie procesem rehabil i b leksowej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Organizacja procesu

5. Okreslenie celdw rehabilitacji kompleksowej bedzie nastepowato w oparciu o re-
komendacje dotyczace rehabilitacji, ewentualnego przekwalifikowania zawodowego
i kierunku szkolern zawodowych. Cele te zostaty podzielone na cel gtéwny i cele szcze-
gotowe.

6. Celem gtéwnym rehabilitacji kompleksowej jest uzyskanie przez osobe, ktéra zakon-
czy udziat w programie, zatrudnienia na otwartym rynku pracy lub zatozenie dzia-
talnosci gospodarczej. Z tak zdefiniowanego celu wynika, iz celem wspolnym reha-
bilitacji medycznej oraz psychospotecznej jest wspomaganie procesu rehabilitacji
zawodowej.

7. Cele szczegétowe odnosza sie do poszczegdlnych modutéw rehabilitacji komplek-
sowej:
(1) Modut zawodowy:
¢ przygotowanie do wejscia/powrotu na rynek pracy,
¢ przekwalifikowanie zawodowe;
(2) Modut psychospoteczny:

¢ wzmochienie motywacji do podjecia pracy,

e przyswojenie zasad wtasciwego petnienia rél spotecznych, umozliwiajacych
regulowanie stosunkéw z otoczeniem, waznych dla siebie i z pozytkiem dla in-
nych,
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e wsparcie wspomagajace dla oséb z najblizszego otoczenia uczestnikdéw pro-
gramu;

(3) Modut medyczny:
e przywroécenie utraconych funkgji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, moz-
liwym do osiagniecia, stopniu,
e podtrzymanie/poprawa stanu funkcjonalnego,
e wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych,

e zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych.

. Opracowanie sciezki prowadzenia rehabilitacji, czyli sposobu postepowania tera-
peutycznego polega na doborze wiasciwych dla kazdego Uczestnika, form i metod
realizacji rehabilitacji kompleksowej nastawionej na przywracanie lub rozwéj jego
zdolnosci psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci zawodowych istotnych
z punktu widzenia konkretnego zawodu. Projektowanie $ciezki prowadzenia rehabili-
tacji wymaga uwzglednienia nastepujacych elementéw:

(1) Programu i wymiaru czasowego poszczegdlnych sktadowych rehabilitacji (zawo-

dowego, psychospotecznego, medycznego);

2
3
4
5

Harmonogramu realizacji, w tym przewidywanego terminu realizacji programu;
Oso6b odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych zadan;

Czestotliwosci przeprowadzania oceny etapowej;

—_— e~ e~ o~
= = = <=

Wystandaryzowanej dokumentacji IPR.

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

¢ Program rehabilitacji kompleksowej bedzie tworzony dla kazdego uczestnika pro-
jektu, przy jego aktywnej wspotpracy, w oparciu o rekomendacje dla zespotu re-
habilitacyjnego dotyczace rehabilitacji, kierunku szkolen i reorientacji zawodowej;

e Program bedzie zawierat wykaz procedur zaplanowanych do realizacji u Uczestni-
ka, w zakresie kazdego modutu;

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;

e Ustugi z zakresu doradztwa i posrednictwa pracy beda realizowane do dnia podpi-
sania umowy o prace (lub rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej), jednak nie dtuzej
niz 3 miesigce po uzyskaniu dokumentu o ukonczeniu ksztatcenia zawodowego
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10.

11.
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(zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego/o ukonczeniu
kursu umiejetnosci zawodowych), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1632).

Harmonogram realizacji, w tym przewidywany termin realizacji programu

— harmonogram realizacji programu wymaga uwzglednienia nastepujacych wy-

tycznych:

¢ Procedury z zakresu modutu medycznego, psychospotecznego i wybrane z zawo-
dowego, jak np. zajecia komputerowe rozpoczynaja sie w dniu roboczym nastepu-
jacym po dniu, w ktérym opracowano IPR i uzyskano pisemna zgode Uczestnika
na formularzu,O$wiadczenie dotyczace IPR”;

¢ Nauka zawodu bedzie rozpoczynata sie nie pdzniej niz w ciggu 21 dni od dnia,
w ktérym opracowano IPR i uzyskano pisemng zgode Uczestnika na Oswiadczeniu
dotyczacym IPR;

* Sredni przewidywany czas pozostawania w ORK o 9 miesiecy. Maksymalny czas
pozostawania w ORK to 12 miesiecy;

¢ Rehabilitacja kompleksowa bedzie prowadzona od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00-18.00;

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

- dla 0séb uczestniczacych w rehabilitacji kompleksowej w trybie stacjonarnym
- podanie godziny wyjazdu do wskazanej placéwki i godziny wyjazdu z tej pla-
cowki,

- dla 0séb uczestniczacych w rehabilitacji kompleksowej w trybie niestacjonar-
nym — podanie godziny rozpoczecia zaje¢;

¢ Organizacja $wiadczen kompleksowej rehabilitacji w taki sposéb, aby zapewniona
byfa ich ciggtosc.

Osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegélnych zadan - IPR bedzie tworzony
przez interdyscyplinarny zespét rehabilitacyjny, w ktérego sktad wchodza:

e lekarz
e specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg
e psycholog

¢ doradca zawodowy

posrednik pracy

fizjoterapeuta

terapeuta zajeciowy
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12.

13.

14.

15.

¢ logopeda
¢ pielegniarka
o dietetyk.

Kwalifikacje i zakres zadan poszczegdlnych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego zo-
staty okreslone w czesci V1.4 Tabela "Minimalne warunki realizacji kompleksowej reha-
bilitacji w zakresie personelu dla ORK.”

Kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego bedzie lekarz specjalista rehabilitacji. Nato-
miast specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg bedzie odpowiedzialny za koordyna-
cje dziatan rehabilitacyjnych w ORK, organizacje wspétpracy miedzy uczestnikiem
a jego rodzing, aktualnym lub potencjalnym pracodawcg, instytucjami spotecznymi
i panstwowymi.

Zadania cztonkow zespotu rehabilitacyjnego ksztattujg sie w nastepujacy sposob:

¢ Udziat w ocenie kompetencji zawodowych, zgodnie z ICF, opracowywaniu i reali-
zacji IPR - lekarz specjalista, specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg, doradca za-
wodowy, psycholog i fizjoterapeuta;

e Udziat w opracowywaniu i realizacji IPR - lekarz specjalista, specjalista ds. zarza-
dzania rehabilitacja, doradca zawodowy, psycholog i fizjoterapeuta, terapeuta za-
jeciowy, posrednik pracy, pielegniarka oraz w razie potrzeby logopeda, dietetyk,
inni specjalisci.

Czestotliwos¢ przeprowadzania oceny etapowej — IPR bedzie poddawany regu-
larnej weryfikacji i aktualizacji przez zesp6t rehabilitacyjny, przy aktywnym udzia-
le Uczestnika, stanowigc tym samym podstawe komunikowania sie zespotu w celu
osiagniecia zatozonych celéw rehabilitacji. Spotkania zespotu rehabilitacyjnego
beda odbywaly sie cyklicznie co 14 dni w dni robocze oraz niezwtocznie po wysta-
pieniu sytuacji wymagajacych modyfikacji IPR (czynniki zwigzane z Uczestnikiem,
jak np. zmiany stanu zdrowia, niestosowanie sie do regulaminu Os$rodka, zdarzenia
losowe, czynniki zwigzane z zespotem rehabilitacyjnym, jak np. odstepstwa od pro-
cesu realizacji programu).

Wystandaryzowana dokumentacja IPR — dokumenty wchodzgce w sktad IPR zosta-
ty podzielone na 3 czesci odpowiadajace etapom jego realizacji:

¢ Diagnostyczno-planistyczng - Indywidualna Karta Oceny Poczatkowej (3 modu-
ty — medyczny, psychospoteczny, zawodowy), Karta do monitorowania postepu
rehabilitacji wg klasyfikacji ICF, Dokument zawierajacy cele IPR, Plan realizacji IPR,
Oswiadczenie uczestnika potwierdzajace zapoznanie sie i akceptacje IPR;

¢ Realizacyjna - Formularz realizacji IPR oraz Indywidualna Karta Obserwacji (3 mo-
duty - medyczny, psychospoteczny, zawodowy);
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¢ Weryfikacyjng - Indywidualna Karta Oceny Koricowej (3 moduty — medyczny, psy-
chospoteczny, zawodowy).

Szczegdtowe informacje dotyczace zawartosci dokumentéw znajduja sie w ich wzo-
rach stanowigcych zatgczniki do IPR.

16. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej wymaga:
e Zaangazowania interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego;

¢ Wskazania 0sob realizujgcych poszczegdlne zadania indywidualnie dla kazdego
uczestnika programu;

e Monitorowania i ewentualnej aktualizacji;

e Aktywnego udziatu uczestnika programu.

Rysunek 8. Struktura IPR

INDYWIDUALNA KARTA OCENY POCZATKOWE) 3 MODULY
~ MEDYCZNY, PSYCHOSPOLECZNY, ZAWODOWY
‘ KARTA DO MONITOROWANIA POSTEPU REHABILITACI WG KLASYFIKACHI ICF
' CELE IPR
' PLAN REALIZACII IPR
' OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POTWIERDZAJACE ZAPOZNANIE SIE | AKCEPTACIE IPR
‘ FORMULARZ REALIZACJI IPR
INDYWIDUALNA KARTA OBSERWACII: 3 MODULY
~ MEDYCZNY, PSYCHOSPOLECZNY, ZAWODOWY
' INDYWIDUALNA KARTA OCENY KONCOWE: 3 MODULY Creié
~ MEDYCZNY, PSYCHOSPOLECZNY, ZAWODOWY ) N

Zrédto: opracowanie wiasne.

J\

J\
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Rysunek 9. Przyktadowy plan realizacji IPR

Czas trwania,

Nazwa czestotliwosc Laczny Data . Osoba - .
et czas rozpoczecia o Miejsce Uwagi
procedury powtdrzen . anr . | realizujaca
. . w tygodniach | Swiadczenia

(dzien, tydzien.)
Kinezyterapia 30 minut 4 2018-08-30 AB. K
indywidualna (5 x w tygodniu)
Kinezyterapia 30 minut 4 2018-09-01 AB. K
grupowa/ na (3 x w tygodniu)
przyrzadach
Fizykoterapia 30 minut 2 2018-09-01 CD. F

(5 x w tygodniu)
Masaz 30 minut 2 2018-09-14 EF. M

(2 x w tygodniu)
Terapia zajeciowa 30 minut 4 2018-09-01 G.H. TZ
indywidualna (2 x w tygodniu)
Terapia zajeciowa 30 minut 8 2018-09-17 lJ. TZ
grupowa (3 X w tygodniu)
Terapia 30 minut 8 2018-09-01 KL GP
psychologiczna (2 x w tygodniu)
indywidualna
Terapia 30 minut 4 2018-09-01 K.L GP
psychologiczna (1 x w tygodniu)
grupowa
Nauka zawodu 4 godziny 24 2018-10-01 M. ORK+
- ksiegowy (5 x w tygodniu) Osrodek

zewnetrzny

data, podpis, pieczec zlecajacego

17. Proces rehabilitacji kompleksowej bedzie realizowany poprzez:

e prace zespotu rehabilitacyjnego nastawiona na przywracanie lub rozwéj zdol-
nosci psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci zawodowych istotnych
z punktu widzenia konkretnego zawodu,

e dziatania psychospoteczne, w tym wzmocnienie motywacji do uczestnictwa
w rynku pracy poprzez poprawe adaptacji spotecznej, umiejetnosci pracy zespo-
towej, trening zarzadzania sytuacjami konfliktowymi, wykorzystanie narzedzi ko-
munikacji spotecznej,

¢ praktyczne przygotowanie do pracy zawodowej,
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18.

19.

20.

¢ szkolenie zawodowe,

e pomoc w poszukiwaniu pracy.

IPR bedzie realizowany dla kazdego Uczestnika przez wyznaczonych cztonkéw Ze-
spotu, w miare mozliwosci w niezmieniajagcym sie skfadzie w celu zapewnienia cia-
gtosci opieki i obserwacji postepow rehabilitacji.

Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie ORK wymaga zapewnienia
| wspotpracy na wszystkich poziomach:

e kierownictwa osrodka,

e kierownika zespotu rehabilitacyjnego,

specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.

Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie kierownictwa ORK obejmuje wszel-
kie aspekty organizacyjno-prawne niezbedne do realizacji kompleksowej rehabi-
litacji. Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej, bedacy kierownikiem zespotu re-
habilitacyjnego, koordynuje jego dziatania. Koordynator/specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacja ma za zadanie koordynacje dziatan rehabilitacyjnych w ORK, organiza-
cje wspdtpracy miedzy uczestnikiem a jego rodzing, aktualnym lub potencjalnym
pracodawca, instytucjami spotecznymi i panstwowymi.

Efekty procesu

21.

22.

80

Zarzadzanie procesem rehabilitacji w ORK poprzez zastosowanie ustrukturyzowane-
go podejscia do opracowania i realizacji IPR powinno przetozyc¢ sie na efektywnosc
rehabilitacji kompleksowej i zapewni¢ osiggniecie jej celdw, tj. uzyskanie zatrudnie-
nia lub uruchomienie wtasnej firmy przez Uczestnikéw rehabilitacji kompleksowe;.

Wynik oceny kompetencji zawodowych przeprowadzanej na koncu pobytu w osrod-
ku bedzie wskaznikiem efektywnosci kompleksowej rehabilitacji w procesie naby-
wania kompetencji zawodowych umozliwiajacych powrét do pracy.
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Schemat procesu®’
Nr Operacja:
3.1  Przyjecie informacgji

3.2

33

34

o zakwalifikowaniu
potencjalnego
Uczestnika

Rejestracja
potencjalnego
Uczestnika

Ocena poczatkowa

Przygotowanie
Indywidualnego
Programu
Rehabilitacji

Realizator:

Jednostka
administracyjna
ORK: specjalista ds.
obstugi pilotazu
oraz monitorowania

postepow uczestnikow,

PFRON: Osoba
odpowiedzialna

w PFRON za koordynacje

procesu kierowania
Uczestnikéw do ORK

Jednostka

administracyjna ORK:

- specjalista ds.
obstugi pilotazu
oraz monitorowania

postepdw uczestnikow

Zespot rehabilitacyjny

(ORK) oraz zespdl
prowadzacy ocene
kompetengji
zawodowych (CIOP)

Zespot rehabilitacyjny

ORK

Krétki opis:

Opis w procesie 2 - 2.1

Opis w procesie 2 - 2.2

Opis w procesie 2 - 2.3

1. Na podstawie wynikow diagnozy (proces 2) oraz
rekomendacji dla zespotu rehabilitacyjnego (zw.
dalej Zespdt) dotyczacych rehabilitacji, kierunku
szkolen i reorientacji zawodowej zostaje przygo-
towany Indywidualny Program Rehabilitacji. Kie-
rownikiem Zespotu jest lekarz, wchodzacy w jego
sktad. Koordynatorem rehabilitacji jest Specjalista
ds. zarzadzania rehabilitacja.

Pierwsze spotkanie zespotu rehabilitacyjnego

odbywa sie najpdzniej w nastepnym dniu robo-

czym po uzyskaniu rekomendacji dotyczacych

szkolenia zawodowego. Podczas pierwszego

posiedzenia Zespdt przygotowuje Indywidualny

Program Rehabilitacji w czesci diagnostyczno

-planistycznej.

Wypetnienie IPR polega na opracowaniu $ciezki

prowadzenia rehabilitacji kompleksowej uczest-

nika:

e Program i wymiar czasowy poszczegéInych skta-
dowych kompleksowej rehabilitacji.

e Harmonogram realizacji, w tym przewidywany
termin zakoriczenia programu.

21 W ostatnim rozdziale zamieszczono obowiazujace wzory gtéwnej dokumentacji IPR.
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Bi5)

82

Realizacja IPR

Zespot rehabilitacyjny
ORK

1.

¢ Osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegoél-
nych zadan.

o Czestotliwos¢ przeprowadzania oceny etapo-
wej.

W trakcie realizacji, wypetniony zostaje IPR w cze-

$ci diagnostyczno-planistycznej. Catos¢ IPR auto-

ryzuja cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego - kaz-

dy w zakresie swoich kompetencji.

Realizator: Zespét rehabilitacyjny ORK

Forma: Przygotowanie IPR

a) Zatacznik: IPR - Indywidualna Karta Oceny Po-
czatkowej 3 moduty - medyczny, psychospo-
teczny, zawodowy,

b) Zatacznik: IPR - Karta do monitorowania po-
stepu rehabilitacji wg klasyfikacji ICF,

c) Zatacznik: IPR - Dokument zawierajacy cele
IPR

d) Zatacznik: IPR - Plan realizacji IPR

. 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 Progra-
mu Rehabilitacji” lekarz potwierdza to skfadajac
czytelny podpis z datg, a Uczestnik wyraza $wiado-
ma zgode na realizacje program poprzez zamiesz-
czenie daty i czytelnego podpisu.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny

Forma:

- Zapoznanie Uczestnika rehabilitacji z IPR.

- Przyjecie IPR do realizacji.

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilita-
¢ji - Oswiadczenie Uczestnika potwierdzajace
zapoznanie si¢ i akceptacje IPR

Po przyjeciu IPR do realizacji rozpoczyna sie re-
alizacja procesu rehabilitacji w ORK, w ramach
2-tygodniowego okresu prébnego, zgodnie z wa-
runkami okreslonymi w ,Warunkach rekrutacji
i udziatu w rehabilitacji kompleksowej". Proces
rehabilitacji kompleksowej odbywat sie bedzie
zgodnie z przyjetym planem i harmonogramem
dziatari okreslonym w IPR i bedzie realizowany
poprzez:

e prace zespotu rehabilitacyjnego nastawiong na
przywracanie lub rozwoj zdolnosci psychospo-
tecznych i fizycznych oraz umiejetnosci zawodo-
wych istotnych z punktu widzenia konkretnego
zawodu;
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e dziatania psychospoteczne, w tym wzmocnie-
nie motywacji do uczestnictwa w rynku pracy
poprzez poprawe adaptacji spotecznej, umiejet-
nosci pracy zespotowej, trening zarzadzania sy-
tuacjami konfliktowymi, wykorzystanie narzedzi
komunikacji spotecznej;
praktyczne przygotowanie do pracy zawodo-
wej;
kursy/szkolenia zawodowe nadajace nowe kwa-
lifikacje (przekwalifikowanie zawodowe lub zdo-
bycie nowego zawodu);
przygotowanie do poruszania sie po rynku pra-
cy i wsparcie w poszukiwaniu i podjeciu zatrud-
nienia.
Rehabilitacja kompleksowa, w modutach medycz-
nym, zawodowym i psychospotecznym, prowa-
dzona jest przez osoby wyznaczone do realizacji
poszczegoinych dziatan w skfadzie:
e |ekarz,
e specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja,
e psycholog,
e doradca zawodowy,
e posrednik pracy,
o fizjoterapeuta,
e terapeuta zajeciowy,
e logopeda,
e pielegniarka,
o dietetyk,
e inne osoby zaangazowane w proces rehabilitacji
zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Opis dziatan i proceséw w ramach poszczegdlnych
modutéw rehabilitacji kompleksowej zamieszczo-
ny jest w poszczegdlnych podprocesach. W trak-
cie realizacji procesu kompleksowej rehabilitacji
uzupetniany jest w czesci realizacyjnej IPR oraz
powstaja zataczniki prowadzone przez cztonkdw
zespotu rehabilitacyjnego.
Realizator: Zespot rehabilitacyjny
Forma: Realizacja programu kompleksowej reha-
bilitacji
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji
- Formularz realizacji IPR,
b) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilita-
¢ji - Indywidualna Karta Obserwacji 3 moduty
- medyczny, psychospoteczny i zawodowy,
¢) Zafacznik: Inne zataczniki do IPR zwigzane
z prowadzeniem rehabilitacji w poszczegdl-
nych modutach rehabilitacji kompleksowej.
2. Opieke nad Uczestnikiem w ramach rehabilitacji
prowadzi specjalista ds. zarzadzania rehabilita-
¢ja. Jego zadania zwigzane beda z:
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3.6

84

Aktualizacja zapisow Zespot rehabilitacyjny

IPR

ORK

1.

e zarzadzaniem procesem rehabilitacji Uczestni-
kéw projektu - weryfikacja czy proces rehabili-
tacji prowadzony jest zgodnie z IPR, okresowa
weryfikacje kart realizacji IPR, wspdtpracg z po-
szczegdlnymi cztonkami Zespotu,
prowadzeniem Uczestnika przez wszystkie eta-
py rehabilitacji - udziat w spotkaniach Zespotu,
petnienie roli tacznika pomiedzy Uczestnikiem,
a cztonkami Zespotu,

zwiekszaniem osobistej motywacji Uczestnika
do aktywnego uczestniczenia w rynku pracy,
wsparciem wspélnie z posrednikiem pracy we
wspotpracy z aktualnym lub potencjalnym praco-
dawcg, instytucjami spotecznymi i parnstwowymi,
motywowaniem $rodowiska rodzinnego w za-
kresie pomocy Uczestnikowi w procesie rehabi-
litacji kompleksowej,

prowadzeniem rehabilitacji spotecznej i wspar-
ciem Uczestnika w poszukiwaniu pracy.
Realizator: Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja
Forma: Wsparcie Uczestnika w procesie rehabilita-
cji kompleksowej

L]

. W przypadku stwierdzenia niescistosci pomiedzy

planem rehabilitacji a jego czescia realizacyjng lub
w przypadku zgtoszenia zastrzezen lub uwag od
uczestnika w zakresie rehabilitacji, specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacja zawiadamia kierownika
Zespotu i niezwtocznie zwotuje spotkanie Zespotu
celem okreslenia propozycji dziatar zmierzajacych
do rozwigzania powstatego problemu.

Realizator: Zespét rehabilitacyjny

Forma: Nadzér nad realizacja IPR

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

Zespot monitoruje przebieg realizacji rehabilitacji

kompleksowej i w razie potrzeby dokonuje aktu-

alizacji zapiséw IPR. Spotkania Zespotu odbywa-

ja raz na 2 tygodnie lub czesciej (tzw. spotkania

ad-hoc), w razie potrzeby. Modyfikacja zapisow

IPR moze wynikac m.in. z nastepujacych przyczyn:

e zmiany stanu zdrowia uczestnika,

e braku efektow rehabilitacji,

e absencji uczestnika,

¢ potrzeby wyznaczenia innej osoby realizujacej
dziafania,

e zmiany miejsca wykonywania procedur,

e zmiany zakresu i rodzaju procedur rehabilitacji.

Zmiany w IPR dokonywane s na podstawie syste-

matycznej oceny stanu zdrowia przeprowadzanej

przezlekarza, stanufunkcjonalnego - przezlekarza,

psychologa, fizjoterapeute, terapeute zajeciowe-
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3.7

Monitorowanie
postepow
uczestnika

Specjalista

ds. obstugi pilotazu
oraz monitorowania
postepdw uczestnikdw
(ORK)

go, postepdw w zakresie szkolenia zawodowego
przez nauczyciela zawodu.

Zmiany sa autoryzowane przez cztonkéw zespotu
- kazdy w zakresie wprowadzonych zmian.
Realizator: Zespot rehabilitacyjny

Forma: Modyfikacja zapiséw IPR

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji.

. Uczestnik zapoznawany jest z wprowadzonymi

zmianami przez Specjaliste ds. zarzadzania rehabili-
tacja. Uczestnik jest informowany przez kierownika
Zespotu o wprowadzonych zmianach dotyczacych
procedur medycznych, zawodowych i psychospo-
tecznych, zas przez specjaliste ds. zarzadzania reha-
bilitacja 0 zmianach organizacyjnych.

Uczestnik potwierdza przyjecie zmian wtasnorecz-
nym podpisem.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny

Forma: Zapoznanie uczestnika ze zmianami w IPR.
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

. Pobyt uczestnika w ORK jest dodatkowo monito-

rowany przez Specjaliste ds. obstugi pilotazu oraz

monitorowania postepéw uczestnikdw. Osoba ta

petni role facznika pomiedzy PFRON (oraz jego

partnerami), a ORK i uczestnikiem. Do zadan spe-

cjalisty nalezy:

e obstuga przyje¢ do osrodka (monitorowanie ter-

min6w przyje¢, rejestracja, przydzielanie pokoi),

wspdtpraca z partnerami projektu (PFRON, CIOP

PIB, ZUS),

przygotowywanie sprawozdan z realizacji umo-

wy z PFRON,

zbieranie danych niezbednych do wypetniania

i przetworzenie, formularza sprawozdawczego,

prowadzenie badan satysfakcji uczestnikow

i personelu,

wspotpraca z zespotem PFRON prowadzacym

wizyty monitorujace w ORK,

raportowanie wynikow dziatan do kierownictwa

ORK i PFRON,

analiza wynikéw dziatart monitorujacych,

inicjowanie dziatar naprawczych i udoskonalaja-

cych prowadzenie dokumentacji dla tych dziatan.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz

monitorowania postepéw uczestnikow

Forma: Monitoring procesu rehabilitacji komplek-

Sowej

a) Zatacznik: Arkusz sprawozdawczy ORK\

b) Zatacznik: Sprawozdanie z realizacji umowy
dla PFRON

c) Zatacznik: Analizy ankiet satysfakcji uczestni-
kow i pracownikdéw
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3.8

3.9

Ocena koricowa
Uczestnika

Archiwizacja
dokumentadji

Zakoriczenie procesu

Zespot rehabilitacyjny
ORK oraz zespot
prowadzacy ocene

zawodowych (CIOP)

Obstuga administracyjna

1. Na zakonczenie okresu realizacji rehabilitacji kom-

pleksowej Uczestnik poddawany jest ocenie kon-

cowej obejmujacej:
¢ w modutach medycznym i psychospotecznym:
- badanie podmiotowe i przedmiotowe lekar-
skie,

- badanie fizjoterapeutyczne, w tym ocena wg
ICF,

- badanie terapeuty zajeciowego,

- badanie psychologiczne,

- badanie logopedyczne (jezeli dotyczy)

- konsultacja dietetyczna (jezeli dotyczy)

e w module zawodowym:

- podsumowanie realizacji programu naucza-
nia zawodu,

- podsumowanie realizacji procesu zatrudnie-
nia.

Ocena korncowa dokonywana jest przez cztonkow

zespotu ORK we wspodtpracy z zespotem dokonu-

jacym oceny indywidualnego profilu kategorial-
nego. Na podstawie wynikéw rehabilitacji, IPR

i obserwacji zespét prowadzacy ocene koricowa

dokona oceny indywidualnego profilu kategorial-

nego, a wyniki zostang zagregowane do formu-
larza Oceny kompetencji zawodowych (w czesci
oceny kofcowej).

Realizator: Zespét rehabilitacyjny

Forma:

- Przygotowanie Indywidualnego profilu katego-
rialnego oraz ocena kompetencji zawodowych
(wg ICF).

- Przygotowanie arkusza oceny koricowej.

d) Zatacznik: Indywidualny profil kategorialny do
oceny kompetencji zawodowych wg ICF

e) Zafacznik: Ocena kompetencji zawodowych
-wg. ICF

f) Zafacznik: Arkusz oceny koncowej IPR

. Whioski i zalecenia koricowe prezentowane sa

Uczestnikowi przez Zespot podczas spotkania za-

mykajacego proces rehabilitacji w ORK.

Realizator: Zespét rehabilitacyjny

Forma: Wnioski i zalecenia koricowe

g) Zafacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji
- Indywidualna Karta Oceny Koricowej

Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas proce-
su zgodnie z procedura obowiazujaca w jednostce.



V. PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI W OSRODKU

V.3. Modut zawodowy

Narzedzia rehabilitacji k leksowej — dziatania w ch Oérodka Rehabilitacji Kompleksowej

apra le moduf zawodowy

Indywidualnego 2godnie 2 IPR modul psychospoleczny modul medyezny
Pm:ramulsgdwbilltacﬂ Worstiti awadowe; zgodnie z PR mod:iez IPR
— Zespdl E:ehaiﬁlinnﬁm szkolenia, mdulumd?w\rj modut zawodowy)
Sinie s Tiacn poszukiwanie pracy)

Cele procesu

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

2. Cele posrednie modutu odnoszg sie do poszczegdlnych etapdw procesu - przygo-
towania, realizacji procesu przekwalifikowania i poszukiwania pracy. S one naste-

pujace:

¢ niwelowanie obszaréow deficytowych w edukaciji,

e wzrost kompetencji informatycznych,

e aktualizacja lub nabycie kompetencji/kwalifikacji zawodowych,

¢ nabycie umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy.

Zatozenia procesu

3. Dziatania w ramach modutu zawodowego oparte beda o zapisy Indywidualnego Pro-
gramu Rehabilitacji. Zapisy IPR w czesci dotyczacej potencjatu zawodowego, nowych
kwalifikacji czy mozliwosci zatrudnienia i dostosowania potencjalnego stanowiska
pracy do potrzeb uczestnika zostang uszczegdtowione 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 ob-
szary dziatan:

e Obszar dziatan aktywizujacych;
e Obszar przekwalifikowania zawodowego;
e Obszar posrednictwa pracy.
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5. W poszczegdlnych obszarach uwzglednione beda nastepujace formy wsparcia
uczestnika:

88

a) Obszar dziatan aktywizujacych

b)

e doradztwo zawodowe,

e wyréwnywanie deficytéw w obszarze edukacyjnym - przygotowanie do realiza-
¢ji procesu szkolenia zawodowego,

e wzmocnienie kompetencji w obszarach kluczowych w obszarze informatycz-
nym (zgodnie z Europejskimi ramami odniesienia kompetencji informatycznych
obywateli - DIGCOMP);

Obszar przekwalifikowania zawodowego

¢ przekwalifikowanie zawodowe, nabycie nowych kompetencji zawodowych;

¢) Obszar posrednictwa pracy

e wsparcie w zakresie powrotu/wejscia na rynek pracy.

. Zadania w ramach obszaru dziatan aktywizujacych beda koncentrowaty sie na przy-

gotowaniu uczestnika do przekwalifikowania zawodowego oraz mozliwosci zatrud-
nienia poprzez:

a)

A=)

Doradztwo zawodowe, przygotowujace do wejscia/powrotu na rynek pracy (wie-
dza o rynku pracy i rzadzacych nim mechanizmach, poszukiwanie pracy, przygoto-
wanie CV, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej itp.);

Zdefiniowanie potrzeb w zakresie wsparcia bezposredniego (obejmujacego przy-
stosowanie stanowiska pracy, indywidualnie w oparciu o zdefiniowane dodatko-
we potrzeby i bariery) i posredniego (dotyczacego przystosowania $rodowiska
pracy i eliminacje lub ograniczenie barier utrudniajacych funkcjonowanie w nim
osobie z niepetnosprawnosciami);

Okreslenie (potencjalne) rodzajow wsparcia posredniego oraz uruchomienie pro-
cedur realizacji wsparcia poprzez zewnetrzne programy funkcjonujace w systemie
wsparcia rehabilitacji spotecznej i zawodowej;

Przygotowanie propozycji dotyczacych przystosowania stanowiska pracy do spe-
cyficznych potrzeb Uczestnika rehabilitacji kompleksowej;

Identyfikacje i podjecie dziatar zmierzajacych do wyréwnywania deficytéw w ob-
szarze edukacyjnym - przygotowanie do realizacji procesu przekwalifikowania za-
wodowego;

Identyfikacje potrzeb i realizacja dziatari zmierzajacych do wzmocnienia kompe-
tencji w obszarach kluczowych w obszarze informatycznym (zgodnie z Europejski-
mi ramami odniesienia kompetencji informatycznych obywateli - DIGCOMP);

g) Uszczegdtowienie zakresu potrzeb w obszarze przekwalifikowania lub ksztatcenia

dla uzyskania nowych kwalifikacji jak rowniez wybdr formy ksztatcenia.
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Rysunek 10. Dziatania w ramach rehabilitacji kompleksowej - modut zawodowy

*

Etap procesu rehabilitac)i Osoby realizujace zadanie Formy prowadzonych dziatan Efekt prowadzonych dziatari

¥

' Obszar dzialar aktywizujgcych '

Uszezegatowienie IPR,
i "

Etap Doradca zawodowy, I ir
—rehabilitacja kemplel jalidci w 2akresie erg: i i grupowe, Y,
~ obszar dziatan aktywizuj jologii pracy, trenerzy ICT szkolenia ICT

¥

. Przekwalifikowanie zawodowe l

Etap
—rehabilitacja kempleksowa Nauczyciele,
- obszar przekwalifikowania kadra szkoleniowa
zawodowego

w obszarze edukacji, wzrost

s
infor

Przekwalifikowanie,

Kursy, szkolenia nowe kwalifikacje

¥

' Poszukiwanie pracy |

Posrednik pracy, Specjalista Wspolpraca z IPR,
ds. zarzgdzania rehabilitacja, pracodawcami, analizy rynku Przygotowanie uczestnika
specjaliéci ds. ergonomii pracy, analiza potencjalnych do zatrudnienia
i fizjologil pracy stanowisk pracy

¥

. Zatrudnienie '

Padpisanie umowy, Wejécie/powrdt
monitoring zatrudnienia na rynek pracy

Etap
= rehabilitacja kompleksowa
— obszar posrednictwa pracy

Etap = zatrudnienie Posrednik pracy

Zrédto: opracowanie wiasne.

7. Zadania w obszarze przekwalifikowania zawodowego obejmg przeprowadzenie
procesu przekwalifikowania lub ksztatcenia dla uzyskania nowych kwalifikacji, usta-
lenie programu oraz realizacje szkolen lub kurséw. Podejmowane dziatania obejma
m.in.

a) przygotowanie oferty szkolen dla Uczestnika w oparciu o mozliwosci oraz analizy
rynku pracy, typowanie i analize zawoddw o wysokim poziomie uniwersalnosci za-
trudnienia,
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b) prowadzenie szkolen, kurséw na terenie ORK (z uzyciem zasobow wiasnych lub
zewnetrznych), w ktérych udziat bedg brali wytacznie Uczestnicy projektu,

¢) kierowanie Uczestnikéw na szkolenia lub kursy poza ORK (w przypadku kierunku
szkolenia odbiegajacego od profilu proponowanego przez ORK),

d) monitorowanie proceséw szkolenia oraz ich efektéw.

8. Zadania w obszarze posrednictwa pracy dotyczy¢ beda wsparcia Uczestnika w uzy-
skaniu zatrudnienia poprzez dziatania obejmujgce m.in.:

a) utrzymywanie statych kontaktéw z pracodawcami, prowadzenie bazy wolnych sta-
nowisk pracy w regionie zamieszkania Uczestnikow,

b) identyfikacje barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu pracy zawodowej,

¢) identyfikacje i przygotowanie do realizacji programéw wsparcia bezposredniego
(obejmujacego przystosowanie stanowiska pracy, indywidualnie w oparciu o zde-
finiowane dodatkowe potrzeby i bariery) i posredniego (dotyczacego przystoso-
wania srodowiska pracy i eliminacje lub ograniczenie barier utrudniajacych funk-
cjonowanie w nim osobie z niepetnosprawnosciami),

d) analize oraz dobér potencjalnych stanowisk pracy pod katem ograniczen zwiaza-
nych z dysfunkcjami Uczestnika, z uwzglednieniem odbytych szkolen i mozliwosci
psychofizycznych. Kazdy z Uczestnikow powinien otrzymac co najmniej trzy oferty
pracy do wyboru,

e) finalizowanie procesu zatrudnienia.

Organizacja procesu

9. Obszar dziatan aktywizujacych - Doradztwo zawodowe

Dziatania aktywizujace beda koncentrowaty sie na przygotowaniu uczestnika do wej-
$cia/powrotu na rynek pracy poprzez:

a) doradztwo zawodowe, przygotowujace do wejscia/powrotu na rynek pracy (wie-
dza o rynku pracy i rzadzacych nim mechanizmach, poszukiwanie pracy, przygoto-
wanie CV, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej itp.),

g

zdefiniowanie potrzeb w zakresie: przystosowania stanowiska pracy, indywidual-
nie w oparciu o zdefiniowane dodatkowe potrzeby i bariery (wsparcie bezposred-
nie) oraz przystosowania srodowiska pracy i eliminacji (lub ograniczenia) barier
utrudniajacych funkcjonowanie w nim osobie z niepetnosprawnoscia (wsparcie
posrednie),

c) okresdlenie (potencjalne) rodzajow wsparcia posredniego oraz uruchomienie pro-
cedur realizacji wsparcia poprzez zewnetrzne programy funkcjonujace w systemie
wsparcia rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
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d) przygotowanie propozycji dotyczacych przystosowania stanowiska pracy do
specyficznych potrzeb uczestnika rehabilitacji kompleksowej oraz okreslenie
Zzrédta ewentualnego finansowania zewnetrznego przystosowania stanowiska,

e) ewentualne uszczegoétowienie zakresu potrzeb w zakresie przekwalifikowania
lub ksztatcenia dla uzyskania nowych kwalifikacji.

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

Dziatania doradcy zawodowego wspierane beda przez specjalistow z obszaru m.in.
ergonomii w zakresie mozliwych adaptacji stanowisk pracy do potrzeb oséb z nie-
petnosprawnosciami.

Forma realizacji dziatan i wymiar $wiadczen:

¢ sesje indywidualne z doradcg zawodowym (na Uczestnika $rednio 11 godzin, mi-
nimalnie 6 godzin zegarowych),

e warsztaty funkcjonowania na rynku pracy w grupach srednio 10-osobowych (min.
5, max. 15 o0s6b; na Uczestnika $rednio 40 godzin lekcyjnych, minimalnie 20 go-
dzin lekcyjnych).

Wykorzystywane dokumenty:
¢ Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,
o Karta Ustugi Doradczej,

¢ Dokumentacja porady grupowej (lista obecnosci).

Obszar dziatan aktywizujacych - Wyréwnywanie deficytéw
w obszarze edukacyjnym

Na podstawie zdiagnozowanych obszaréw deficytowych, mogacych mie¢ wptyw na
realizacje procesu przekwalifikowania zawodowego, realizowany bedzie program
wsparcia niwelujacy zdiagnozowane bariery. Dzieki niemu Uczestnicy zostang przy-
gotowani do przysztych zaje¢ w ramach procesu przekwalifikowania zawodowego.
Celem zajec jest niwelowanie obszaréw deficytowych w edukacji, poprawa umiejet-
nosci komunikacji, ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci i obowigzkowosci, przy-
gotowanie do podejmowania zadan o ré6znym stopniu trudnosci w edukacji, uspraw-
nianie funkgcji percepcyjnych, aktualizacja nawykéw poprawnego pisania i czytania
ze zrozumieniem, poprawa umiejetnosci postugiwania sie jezykiem urzedowym oraz
rozwijania umiejetnosci matematycznych na potrzeby codziennego funkcjonowania.
Nacisk potozony zostanie na rozwdj umiejetnosci i organizowania procesu uczenia sie.

Zajecia poprzedzone zostang analizg indywidualnych potrzeb Uczestnikéw. Na tej
podstawie wytonione zostang jednorodne pod wzgledem potrzeb grupy.

Zajecia beda realizowane z wykorzystaniem metod dopasowanych do potrzeb
Uczestnikéw, w tym m.in.:
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¢ metod usprawniania funkgji percepcyjnych,

e metod usprawniania funkcji jezykowych,

e metod usprawniania pamieci i koncentracji,

e metod usprawniajacych pisanie i czytanie,

¢ metod relaksacji.

Forma realizacji dziatan i wymiar $wiadczen:

e warsztaty w grupach srednio 10 osobowych (min. 5, max. 15 0séb); srednio na
Uczestnika 40 godzin lekcyjnych, bez okreslania wymiaru minimalnego.

Wykorzystywane dokumenty:

e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,

e Karta Ustugi Doradczej,

¢ Dokumentacja porady grupowej (lista obecnosci).

Uczestnicy, u ktérych zdiagnozowano wysoki poziom kompetencji kluczowych nie
musza miec realizowanego tego typu wsparcia.

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

Realizacja w formie szkolen prowadzonych w ORK. Przed szkoleniem przeprowa-
dzony zostanie test diagnostyczny pozwalajacy stworzy¢ grupy spdjne pod wzgle-
dem umiejetnosci i dostosowac wsparcie do specyficznych potrzeb Uczestnikéw.

Szkolenie prowadzi¢ bedzie do uzyskania kompetencji w zakresie 5 obszaréw (infor-
macja, komunikacja, tworzenie tresci, bezpieczernstwo, rozwigzywanie probleméw)
i 21 kompetencji, wskazanych jako Standard wymagan dla kompetencji cyfrowych:
¢ przegladanie, szukanie i filtrowanie informacji,

¢ ocena informagji,

¢ przechowywanie i wyszukiwanie informacji,

e komunikacja z wykorzystaniem narzedzi cyfr. i aplikacji,

e dzielenie sie informacjami i zasobami,

e aktywnos¢ obywatelska online,

e wspotpraca z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych,

¢ netykieta,

e zarzadzanie tozsamoscia cyfrowa,

e tworzenie tresci,

e integracja i przetwarzanie tresci,

e przestrzeganie prawa autorskiego i licencji,
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e programowanie,

* narzedzia stuzace ochronie,

¢ ochrona danych osobowych,

e ochrona zdrowia fizycznego i psychicznego przed zagrozeniami wynikajacymi
z korzystania z TIK,

e ochrona srodowiska,

e rozwigzywanie probleméw technicznych,

® rozpoznawanie potrzeb i narzedzi niezbednych do rozwigzywania probleméw,

e innowacyjnosc¢ i twdrcze wykorzystywanie technologii,

e rozpoznawanie brakdw w zakresie kompetencji cyfrowych.

Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy odbeda egzamin, stuzacy potwierdzeniu naby-
tych kompetencji cyfrowych. Egzamin powinien by¢ przeprowadzony przez nieza-
lezng od ORK instytucje, zakonczony wydaniem uznawanego zaswiadczenia o naby-
tych kompetencjach (np. ECDL, ECCC).

Forma realizacji dziatan i wymiar $wiadczen:

e Szkolenia w grupach srednio 10 osobowych (min. 5, max. 15 0séb); srednio na
Uczestnika 80 godzin lekcyjnych, minimalnie 20 godzin lekcyjnych.

Wykorzystywane dokumenty:

¢ Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,
e Dziennik szkolenia,

¢ Ewidencja wydanych zaswiadczen/certyfikatow,

¢ Protokdt z przeprowadzonego egzaminu.

Obszar przekwalifikowania zawodowego - Przekwalifikowanie zawodowe

Zakfada sie dwa warianty realizacji zadan:

e Wariant | - w ORK, jesli posiada on potencjat kadrowy i zaplecze organizacyjne do
realizacji kurséw i szkolert zawodowych, w tym warsztaty do realizacji czesci prak-
tycznej. Grupy beda organizowane jedynie sposréd Uczestnikéw. Grupy srednio
10 osobowe (min. 5, max. 15 0sob);

e Wariant Il - poza ORK - Uczestnicy biorg udziat w kursach (szkoleniach) w placéw-
kach zewnetrznych, indywidualnie lub grupowo. Placéwka musi by¢ przystosowa-
na do udziatu w ksztatceniu 0séb z niepetnosprawnosciami.

Wszystkie szkolenia/kursy beda zakornczone egzaminem i wydaniem odpowiednie-
go dokumentu (dyplomu, Swiadectwa, certyfikatu,) przez uprawnionga instytucje, po
dokonaniu oceny efektdw uczenia sie i stwierdzeniu, ze efekty te odpowiadajg wy-
maganiom dla danej kwalifikacji.
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Katalog mozliwych rodzajéw form pozaszkolnych w ramach przekwalifikowania
zawodowego przeznaczonych dla oséb dorostych mozliwych do realizacji obejmie:

¢ Kwalifikacyjne kursy zawodowe (KKZ) - kwalifikacyjny kurs zawodowy to kurs
prowadzony na podstawie programu nauczania uwzgledniajacego podstawe pro-
gramowa ksztatcenia w zawodach w zakresie jednej kwalifikacji. Jego ukonczenie
umozliwia przystapienie do egzaminu (organizowanego przez okregowe komisje
egzaminacyjne) potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w zakresie tej kwali-
fikacji. Minimalna liczba godzin ksztatcenia na tym kursie jest rbwna minimalnej
liczbie godzin ksztatcenia zawodowego okreslonej w podstawie programowe;j
ksztatcenia w zawodach dla danej kwalifikacji. Podmiot prowadzacy kwalifikacyj-
ny kurs zawodowy jest obowigzany uwzgledni¢ w realizowanym na kursie progra-
mie nauczania wszystkie wskazane w podstawie programowej ksztatcenia w za-
wodach komponenty wtasciwe dla danej kwalifikacji.

e Kursy umiejetnosci zawodowych (KUZ) - kursy umiejetnosci zawodowych sa
prowadzone wedtug programéw nauczania uwzgledniajacych podstawe progra-
mowa ksztatcenia w zawodach. W zaleznosci od zakresu realizowanego ksztatce-
nia mozna wyrdznic trzy rodzaje tych kurséw:

- KUZ realizowany w zakresie jednej z czesci efektéw ksztatcenia wyodrebnio-
nych w ramach danej kwalifikacji;

— KUZ realizowany w zakresie efektéw ksztatcenia stanowigcych podbudowe do
ksztatcenia w zawodzie lub grupie zawodéw, albo

- KUZ realizowany w zakresie efektéw ksztatcenia wspodlnych dla wszystkich za-
wodow w zakresie organizacji pracy matych zespotow.

¢ Kursy przygotowujace do egzaminu czeladniczego — ukonczenie kursu umozli-
wia przystapienie do egzaminu czeladniczego w zawodzie, ktdrego dotyczyt kurs,
organizowanego przez izby rzemieslnicze. Kursy przygotowujace do egzaminu
czeladniczego prowadzone s3 wedtug programéw uwzgledniajacych standard
wymagan egzaminacyjnych dla danego zawodu.

e Inne kursy umozliwiajgce uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci
i kwalifikacji zawodowych.

Kwalifikacyjne kursy zawodowe i kursy umiejetnosci zawodowych prowadzone
beda w oparciu o podstawe programowg ksztatcenia w zawodach ujetych w aktu-
alnej w danym okresie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego.

Kursy przygotowujace do egzaminéw czeladniczych beda prowadzone w oparciu
o standard wymagan egzaminacyjnych zawodéw rzemies$lniczych.

W wyniku realizacji tego etapu Uczestnik uzyskuje nowe kwalifikacje lub zostaje
przekwalifikowany, czego potwierdzeniem jest zaswiadczenie/certyfikat po prze-
prowadzonym zaliczeniu/egzaminie.
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Tematyka proponowanych kurséw przekwalifikowania zawodowego odpowia-
dac bedzie na potrzeby Uczestnikéw (z uwzglednieniem ich mozliwosci psychofi-
zycznych) w powiazaniu z zapotrzebowaniem na rynku pracy regionu zidentyfiko-

wanym m.in. w oparciu o:

e aktualng analize zawodow deficytowych w miejscu zamieszkania lub podjecia
pracy przez Uczestnika projektu. Zawody deficytowe to zawody, na ktére wy-
stepuje na rynku pracy wyzsze zapotrzebowanie niz liczba oséb poszukujacych
pracy w danym zawodzie. Dane o zawodach deficytowych pochodza z moni-
toringu zawodéw deficytowych i nadwyzkowych, prowadzonego przez urzedy
pracy wg jednolitej metodologii, zaleconej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy

i Polityki Spotfecznej,

e analize zawodowa branz strategicznych wskazanych w Strategiach Rozwoju
oraz Regionalnych Strategiach Innowacji dla poszczegdlnych wojewddztw.

Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej powinien posiadac zdolnos¢ przeprowadze-
nia w siedzibie co najmniej 5 typow szkolen sposréd wskazanych ponize;j.

Forma Forma
Zawody realizacji realizacji
- KKz - inne kursy
1. Graficy komputerowi X X
2. Spedytorzy i logistycy X X
3. Projektanci i administratorzy baz danych, programisci X
4. Przedstawiciele handlowi X
5. Pracownicy ds. finansowo-ksiegowych X
- Asystent do spraw ksiegowosci (kod: 431101) X
- Fakturzystka (kod: 431102) X
~Technik rachunkowosci (kod: 431103) X X
6. Pracownicy ds. rachunkowosci i ksiegowosci X X
- Specjalista do spraw rachunkowosci (kod: 241103)
- Specjalista do spraw rachunkowosci inwestycyjnej (kod: 241104)
- Specjalista do spraw rachunkowosci podatkowej (kod: 241105)
- Spegjalista do spraw rachunkowosci zarzadczej (kod: 241106)
7. Programista (tworzenie oprogramowania), tester oprogramowania (branza X
badan i rozwoju)
8. Specjalisci tzw. data miningu, specjalisci pozyskiwania, gromadzenia X
i przetwarzania informadji i duzej ilosci danych (Big Data) w tzw. chmurze
9. Informatyk - specjalista od bezpieczerstwa komérkowej transmisji danych X
10. Archiwista internetowy X
11. Scenarzysta gier komputerowych i programéw telewizji 3D X
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Wymiar swiadczen:

e Srednio na Uczestnika 400 godzin lekcyjnych, minimalnie 160 godzin lekcyjnych
Wykorzystywane dokumenty:

e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,

e Dziennik szkolenia,

e Ewidencja wydanych zaswiadczen,

e W przypadku KKZ i KUZ zataczniki wynikajace z przepisow o$wiatowych.

13. Obszar posrednictwa pracy - Wsparcie w powrocie/wejsciu na rynek pracy

Dziatania realizowane w ramach obszaru obejma:

a) ldentyfikacje 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)

e) Udzielanie pracodawcom informacji o Uczestnikach jako mozliwych kandyda-
tach do pracy;

Pozyskiwanie ofert pracy dla Uczestnikéw zgodnie z nabytymi kwalifikacjami;

f) Inicjowanie i organizowanie kontaktéw Uczestnikéw z pracodawcami;

g) ldentyfikacje i przygotowanie do realizacji programéw wsparcia bezposrednie-
go i posredniego;

h) Analize potencjalnych stanowisk pracy pod katem ograniczen zwigzanych z dys-
funkcjami Uczestnika, ktéra bedzie uwzgledniad:

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

e czas i czestosci wykonywania gtéwnych zadan (ze zwréceniem uwagi na wy-
konywane czynnosci, np. podnoszenie, obracanie, siadanie, stanie, chodzenie,
dzwiganie),

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,

¢ charakterystyke zaplecza socjalno-sanitarnego,

¢ wymagane kwalifikacje i umiejetnosci;

i) Skuteczne finalizowanie procesu zatrudnienia.

Forma dziatan i wymiar swiadczen:

e spotkania indywidualne z posrednikiem pracy (Srednio na Uczestnika 8 godzin,
minimalnie 2 godziny zegarowe),
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14.

15.

¢ spotkania indywidualne i grupowe — wspédtpraca z pracodawcami, majaca na celu
pozyskanie informacji o wolnych miejscach pracy (taczna pula 1050 godzin),

¢ przeprowadzenie badan lekarskich Uczestnika wymaganych przed podjeciem
szkolenia/pracy (w przypadku zawodéw, ktére wymagaja wykonania specjali-
stycznych badan lekarskich) — maksymalnie 2 badania na Uczestnika.

Wykorzystywane dokumenty:
¢ Indywidualny Plan Rehabilitacji w czesci zawodowej,

¢ Arkusz oferowanego stanowiska pracy,

ORK zapewnia Uczestnikowi wsparcie porehabilitacyjne w trakcie poszukiwania
i podjecia zatrudnienia, prowadzone po zakonczeniu pobytu w ORK.

Wsparcie doradcy zawodowego/posrednika pracy/psychologa ma miejsce do mo-
mentu podjecia zatrudnienia (lub uruchomienia dziatalnosci gospodarczej) oraz
przez okres minimum 3 miesiecy po podjeciu zatrudnienia. Wsparcie to ma za za-
danie utatwi¢ Uczestnikowi podjecie zatrudnienia oraz utrzymanie pracy. Zadanie
moze by¢ zrealizowane poprzez kontakty telefoniczne lub spotkania indywidualne
- przewidziano co najmniej jeden kontakt/spotkanie na tydzien dla kazdego Uczest-
nika opuszczajacego ORK.

Efekty procesu

16.

17.

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

W zaleznosci od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci prowadzone dziatania maja
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 petno-
sprawne, z takim samym zakresem obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien,

* na stanowiskach pracy specjalnie dobranych i przystosowanych do psychofi-
zycznych potrzeb i mozliwosci pracownika niepetnosprawnego, wyposazonych
w odpowiedni sprzet rehabilitacyjny, narzedzia, urzadzenia, elementy stanowiska,
w zaleznosci od rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci, z prawem do korzystania
ze specjalnych uprawnien przystugujacych pracownikom niepetnosprawnym.
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Schemat procesu
Nr  Operacja: Realizator:
3a.1 Ocenapoczatkowa  Zespotrehabilitacyjny
(ORK) oraz zespdt
prowadzacy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP)
3a.2 Przygotowanie Zespot rehabilitacyjny
Indywidualnego ORK
Programu
Rehabilitacji
3a.3 Obszar dziatan Doradca zawodowy
aktywizujacych
-doradztwo
zawodowe
3a.4 Obszar dziatan Doradca zawodowy
aktywizujacych Kadra edukacyjna ORK
- wyréwnywanie
deficytow

98

Krotki opis:
Opis w procesie 2 - 2.3

Opis w procesie 3 - 3.4

1. Dziatania aktywizujace beda koncentrowaly sie na
przygotowaniu uczestnika do wejscia/powrotu na
rynek pracy poprzez:
¢ Doradztwo zawodowe, przygotowujace do wej-

$cia/powrotu na rynek pracy (wiedza o rynku

pracy i rzadzacych nim mechanizmach, poszuki-
wanie pracy, przygotowanie CV, przygotowanie
do rozmowy kwalifikacyjnej itp.);

Zdefiniowanie potrzeb w zakresie wsparcia po-

sredniego i bezposredniego;

Okreslenie (potencjalne) rodzajéow wsparcia

posredniego oraz uruchomienie procedur re-

alizacji wsparcia poprzez zewnetrzne programy
funkcjonujace w systemie wsparcia rehabilitacji
spotecznej i zawodowej;

Przygotowanie propozycji dotyczacych przy-

stosowania stanowiska pracy do specyficz-

nych potrzeb uczestnika rehabilitacji kom-
pleksowej;

Minimalny czas trwania jednego spotkania nie

mniej niz 0,5 godz. Realizacja w salach w ORK.

Realizator: Doradca zawodowy, Specjalista ds. er-

gonomii

Forma:

e spotkania indywidualne - ewaluacja/ocena, in-

formacje, doradztwo

¢ spotkania grupowe z Uczestnikami - doradztwo

grupowe (warsztaty funkcjonowania na rynku
pracy)

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zatacznik: Karta Ustug Doradczych

¢) Zatacznik: Dokumentacja porady grupowej (Li-
sta obecnosci na spotkaniach)

—_

. Dziatania w zakresie przygotowania do realizacji
procesu przekwalifikowania zawodowego obejma
¢ identyfikacje deficytow w obszarach edukacyj-

nych,
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w obszarze
edukacyjnym

3a.5 Obszar dziatan Kadra edukacyjna ORK.

aktywizujacych Trenerzy zewnetrzni
- Podnoszenie

kompetencji

w obszarze TIK

3a.6 Przekwalifikowanie = ORK
zawodowe Instytucje zewnetrzne

=

¢ podjecie dziatar zmierzajacych do ich niwelo-
wania

Realizacja w salach w ORK.

Realizator: Doradca zawodowy, Kadra edukacyjna

ORK

Forma: warsztaty grupowe

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zatacznik: Dziennik szkolenia

) Zafacznik: Dokumentacja porady grupowej (Li-

sta obecnosci na spotkaniach).

. Szkolenia wzmacniajace kompetencje w obszarze

TIK (zgodnie z Europejskimi ramami odniesienia
kompetengji informatycznych obywateli - DIG-
COMP). Szkolenia prowadzone w ORK; przez jego
kadre lub zewnetrznych treneréw. Udziat w zaje-
ciach poprzedzony zostanie testem diagnostycz-
nym, majacym na celu stworzenie grup spoéjnych
pod wzgledem umiejetnosci i dostosowanie
wsparcia do potrzeb uczestnikow. Dziennie nie
wiecej niz 6 godzin lekcyjnych. Szkolenie prowa-
dzi¢ bedzie do uzyskania kompetencji wskaza-
nych jako Standard wymagan dla kompetencji
cyfrowych. Egzamin przeprowadzony przez jed-
nostke zewnetrzna, zakoriczony wydaniem odpo-
wiedniego, uznawanego, za$wiadczenia o naby-
tych kompetencjach TIK (ECDL, ECCC)

Realizator: Kadra edukacyjna ORK, trenerzy ze-
wnetrzni

Forma: szkolenie grupowe w salach komputero-
wych znajdujacych sie w ORK.

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji
b) Zatacznik: Dziennik zaje¢,

¢) Zatacznik: Ewidencja wydanych zaswiadczen

. Realizacja indywidualnie dobranego do potrzeb

kursu/szkolenia zawodowego:

o Wariant | - Osrodek posiada odpowiedni poten-
cjat kadrowy i zaplecze organizacyjne do realiza-
qji kursu,

e Wariant Il - Uczestnicy kierowani s3 na kursy do
placéwek zewnetrznych, indywidualnie lub gru-
powo.

Nie wiecej niz 6 godzin lekcyjnych dziennie.

W przypadku kurséw realizowanych poza Osrod-

kiem harmonogram ustalony w sposéb umozli-

wiajacy realizacje takze innych modutéw rehabili-
tacji kompleksowej.

Realizator: ORK, Instytucje szkoleniowe

Forma: KKZ, KUZ, Kursy czeladnicze, inne kursy

umozliwiajace uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy,

umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych.
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3a.7 Posrednictwo pracy  Posrednik pracy

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zatacznik: Dziennik szkolenia,

¢) Zafacznik: Ewidencja wydanych zaswiadczen

d) Zatacznik: W przypadku KKZ i KUZ zataczniki
wynikajace z przepiséw o$wiatowych

—_

. Dziatania realizowane w ramach obszaru obejma:

Specjalista ds. ergonomii ¢ identyfikacje barier i dodatkowych potrzeb
w wykonywaniu pracy zawodowej,

¢ bezposredni kontakt z pracodawcami na rynku
pracy,

o kontakt i wspétpraca z Instytucjami Rynku Pracy,

¢ pozyskiwanie ofert pracy dla uczestnikéw pro-
jektu zgodnie z nabytymi kwalifikacjami,

e udzielanie pracodawcom informacji o uczestni-
kach projektu jako mozliwych kandydatach do
pracy,

¢ inicjowanie i organizowanie kontaktéw uczest-
nikéw z pracodawcami,

¢ analiza potencjalnych stanowisk pracy pod ka-
tem ograniczen zwigzanych z posiadanymi dys-
funkcjami uczestnika.

Realizator: Posrednik pracy, Specjalista ds. ergo-

nomii

Forma:

e Spotkania indywidualne;

e Spotkania grupowe;

¢ Inne dziatania zmierzajagce do zatrudnienia
uczestnika.

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zatacznik: Arkusz oceny oferowanego stanowi-

ska pracy
3a.8 Archiwizacja Obstuga administracyjna  Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas proce-
dokumentacgji ww. jednostek su zgodnie z procedura obowigzujaca w jednostce.
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V.4. Modut psychospoteczny

' Narzedzia rehabilitacii kompleksowe] — dzialania w ramach Oérodka Rehabilitacji Kompleksowej

modut medyczny
zgodnie z IPR
(wspierajgcy

modut zawodowy)

modut psychospoteczny
zgodnie z IPR
(wspierajgcy

modut zawodowy)

Cele procesu

1. Celem ogdélnym modutu psychospotecznego w ramach rehabilitacji kompleksowe;j
jest jakosciowa i ilosciowa zmiana (in plus) w funkcjonowaniu osoby z niepetno-
sprawnoscia i jej Srodowiska (rodzina, praca, spotecznos¢ lokalna). Szczegdlnie nalezy
sie skupi¢ na poprawie stanu funkcjonalnego Uczestnika w wymiarze psychologiczno
-spotecznym jako warunku wejscia lub powrotu na rynek pracy.

2. Cele szczego6towe sg nastepujace:

e wytworzenie u 0s6b z niepetnosprawnosciag motywacji do wysitku ukierunkowane-
go na realizacje celéw rehabilitacji kompleksowej oraz do podejmowania aktywno-
$ci w réznych obszarach wtasnego zycia,

¢ akceptacja stanu funkcjonalnego i zwiekszenie przekonania 0séb z niepetnospraw-
noscig o mozliwosci powrotu do pracy,

e wzmachnianie poczucia wiasnej wartosci oraz redefinicja celéw zyciowych,

e przywrdcenie osobom z niepetnosprawnoscig mozliwie petnej samodzielnosci spo-
tecznej w réznych wymiarach zycia (rodzina, spoteczenstwo, aktywno$¢ zawodowa),

* przyswojenie przez osoby z niepetnosprawnoscig zasad wiasciwego petnienia rol
spotecznych (zawodowych), umozliwiajacych regulowanie stosunkéw z otocze-
niem, waznych dla siebie i z pozytkiem dla innych,

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

Zatozenia procesu

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

¢ Uznanie, ze niepetnosprawnos¢ nie okredla tozsamosci i nie decyduje o sukcesie
cztowieka (np. zawodowym),

¢ dazenie do podnoszenia kompetencji spotecznych i komunikacyjnych oséb z nie-
petnosprawnoscia,

o dostepnos¢ przestrzeni fizycznej dla wszystkich (projektowanie uniwersalne),

e postawy spoteczne sprzyjajace wzajemnej integracji oséb niepetnosprawnych
i 0s6b sprawnych,

e przeciwdziatanie wszelkim przejawom dyskryminacji, wykluczania, pietnowania
0s0b niepetnosprawnych.

4. Wsparcie psychospoteczne dla Uczestnika realizowane bedzie od poczatku jego po-
bytu w ORK.

5. Zaktada sig, ze uczestnik bedzie miat wptyw na przebieg procesu rehabilitacji, bedzie
brat udziat w spotkaniach zespotu rehabilitacyjnego, w trakcie ktérych bedzie mégt
zgtaszac¢ uwagi brac¢ aktywny udziat w okreslaniu planowanych dziatan. W proces za-
angazowana bedzie rowniez rodzina Uczestnika, co da mozliwos¢ stworzenia stabil-
nych warunkéw powrotu do Srodowiska spoteczno-zawodowego.

Organizacja procesu

6. Punktem odniesienia dla tematyki i rodzaju wszystkich oddziatywan psychologiczno
-spotecznych jest IPR Uczestnika, odzwierciedlajacy stan jego potrzeb oraz potrzeb
srodowisk jego przebywania.

7. 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 beda odpo-
wiedzig na biezace potrzeby uzupetnienia stanu wiedzy o Uczestniku i jego $rodowisku
przebywania lub w zakresie potrzeb cztonkéw zespotu rehabilitacji kompleksowej.

8. W ramach modutu psychospotecznego beda prowadzone dziatania skierowane do:
a) Uczestnikéw rehabilitacji kompleksowej (zajecia indywidualne i grupowe),

b) srodowisk, w ktérych funkcjonujg Uczestnicy rehabilitacji kompleksowej (domo-
we, zawodowe; indywidualne i grupowe).

9. W obu obszarach psycholog nalezacy do zespotu rehabilitacji kompleksowej be-
dzie podejmowat dziatania o charakterze indywidualnym (wsparcie, motywowanie,
pomoc psychologiczna z elementami terapii krétkoterminowej), jak i grupowym
(psychoedukacja, treningi/warsztaty). Ponizej wyjasniono szczegétowo jakie oddzia-
tywania, w ktérym obszarze moga miec¢ zastosowanie. Przewiduje sie (opcjonalnie)
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mozliwos¢ korzystania przez Uczestnika ze specjalistycznych konsultacji zewnetrz-
nych (np. psychiatra, psycholog kliniczny, terapeuta (mediator) rodzinny, terapeuta
uzaleznien, duchowny, ergoterapeuta).

Rysunek 11. Obszary rehabilitacji psychologiczno-spotecznej w ORK

Rehabilitacja spoteczno
psychologiczna

Srodowiska, w ktérych Personel osrodka/zespotu
funkcjonujg uczestnicy rehabilitacyjnego
rehabilitacji — zgodnie —zgodnie
ze zdiagnozwanymi ze zdiagnozowanymi
potrzebami potrzebami

Uczestnicy rehabilitacji
- zgodnie z IPR

Wsparcie psycho-
emocjonalne dla rodzin
uczestnikéw rehabilitacji

Wsparcie
psycho-emocjonalne

Przygotowanie
do radzenia sobie
z trudnosciami
w pracy z osobami
niepeinosprawnymi
= warsztaty grupowe,
wsparcie indywidualne

Szkolenia majace wptyw
na zmiane postaw wobec
osob niepefnosprawnych

Psychoedukacja
— zajecia grupowe

J

Samopomoc — spotkania
z innymi uczestnikami
rehabilitacji

Przygotowania
do efektywnej pracy
zespolowej na rzecz
uczestnikéw projektu
—team building
—warsztaty grupowe

Oddziatywania
niespecyficzne
—w zaleznosci
od potrzeb — treningi
poznawcze, praca nad
motywacja,
proaktywne radzenie
sobie ze stresem

Indywidualne wsparcie
psychologiczne

Wosparcie indywidualne
w procesie rehabilitacji

zawodowej i medycznej

Dziatania zmierzajgce
do poprawy kompetencji

spotecznych = grupowe
i indywidualne

Zrédto: opracowanie wiasne.
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10. Obszar A. - Propozycje oddziatywan kierowanych do wszystkich uczestnikow re-
habilitacji kompleksowej obejmuja:
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Podobszar A. I. Oddziatywania indywidualne

Indywidualne poradnictwo psychologiczne, w zaleznosci od potrzeb (informacyj-
ne, instrumentalne; emocjonalne, wartosciujgce - istotne w interwencjach doty-
czacych zmiany stylu zycia);

Treningi poznawcze — w celu poprawy koncentracji, uwagi, pamieci;

Praca nad motywacja - jesli wystepuje niski poziom motywacji, istnieje koniecz-
nos¢ oceny, czy wigze sie on z wzglednie statymi wtasciwosciami (np. niska su-
mienno$¢ lub niska ugodowosc) czy z wiasciwosciami, ktére moga podlegac
oddziatywaniom (samoocena, poczucie wiasnej skutecznosci, umiejscowienie
kontroli zdrowia, brak wsparcia spotecznego);

Praca nad rozwijaniem zasobéw (poczucie koherencji, nadzieja podstawowa, na-
dzieja na sukces, samoocena, pozytywna emocjonalnosc);

Proaktywne radzenie sobie ze stresem np. treningi relaksacyjne, sprzezenie zwrot-
ne — wspomagajace ,przestrojenie” organizmu ze stanu pobudzenia (czyli wzmo-
zonego dziatanie uktadu sympatycznego-wegetatywnego) do stanu odprezenia
(wéwczas nastepuje aktywizacja uktadu parasympatycznego);

Trening autogenny Schultza;
Progresywna relaksacja Jacobsona;

Praca z cialem - szczegdlne znaczenie w schorzeniach zwigzanych z deformacja
ciala, uszkodzeniem;

Radzenie sobie z bdlem i przewlektym zmeczenie (towarzyszacego chorobom ta-
kim, jak: stwardnienie rozsiane, choroby nowotworowe, choroby ukfadu krazenia
lub wystepujacego po udarach mézgu lub po traumatycznych uszkodzeniach mé-
zgu), strategie poznawczo-behawioralne;

Psychoterapia krotkoterminowa.

Spotkania indywidualne trwac beda srednio na Uczestnika 18 godzin zegarowych,
minimalnie 8 godzin.

Podobszar A. Il. Oddziatywania grupowe

Psychoedukacja - zajecia o charakterze grupowym:
a. dostarczanie wiedzy na temat powiagzan psychika—ciato;

b. zmiana zachowan zdrowotnych (rozwijanie motywacji, poczucia wtasnej sku-
tecznosci);

c. warsztaty z komunikacji interpersonalnej (trening asertywnosci, rozwijanie
kompetencji spotecznych, radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych, porozu-
miewanie sie w rodzinie);
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11.

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

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

e Warsztaty grupowe prowadzone beda w grupach srednio 10 osobowych (min. 5,
max. 15) i trwa¢ bedga srednio dla Uczestnika 40 godzin lekcyjnych, minimalnie
15 godzin lekcyjnych.

e Spotkania z osobami, ktdre juz ukonczyty proces rehabilitacji lub s juz na innym
etapie oddziatywan rehabilitacyjnych (doswiadczenia oséb, ktdre skutecznie po-
radzity sobie z faktem pojawienia sie niepetnosprawnosci, a takze jej psychospo-
tecznymi nastepstwami).

¢ Dziatania integracyjne dla Uczestnikdéw np. w formie zorganizowanych wyjazdéw
na koncerty, spektakle i inne odpowiednie do charakteru projektu oraz zaintereso-
wan Uczestnikéw. Zatozono realizacje nie mniej niz 4 imprez an Uczestnika.

Obszar B. Oddziatywania psychologiczne skierowane do srodowisk, w ktérych
funkcjonuja uczestnicy:

Zgodnie z przyjetym celem rehabilitacji kompleksowej bardzo istotnym obszarem
oddziatywan podejmowanych przez psychologa jest praca z srodowiskiem zycia/
przebywania uczestnikow ORK. Najczesciej dla oséb dorostych jest to rodzina lub
srodowisko zawodowe (pracy). Dziatania moga by¢ realizowane, podobnie jak te
prowadzone wobec samych Uczestnikdéw, w formie indywidualnych spotkan, np.
z cztonkami rodziny (rodzicami, matzonkami/partnerami, dzie¢mi) czy pracodawca-
mi. Moga to by¢ réwniez oddziatywania grupowe prowadzone zaréwno w samym
ORK lub w formie wyjazdowych weekendowych spotkan integracyjnych czy psycho-
edukacyjnych.

Podobszar B. . Oddziatywania indywidualne

¢ 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, problemoéw, niepewnosci, obaw mogacych
mie¢ wptyw na przebieg procesu rehabilitacji kompleksowej Uczestnika.

e Rozmowa z dzieckiem/dzie¢mi Uczestnika ma na celu ocene zakresu rozumienia
sytuacji niepetnosprawnosci rodzica i jej akceptacji przez dziecko/dzieci. Pozwala
takze na uchwycenie lekéw i obaw jakie moga pojawi¢ sie u dzieci a takze zalu
i wstydu w zwiagzku z niepetnosprawnoscia rodzica. Dobra relacja miedzy uczest-
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nikiem a dzieckiem zdecydowanie bedzie czynnikiem ufatwiajacym proces kom-
pleksowej rehabilitacji i wspomagajacym motywacje do zaangazowania Uczest-
nika.

¢ Przewidziano po 2 spotkania indywidualne z cztonkami rodzin/bliskimi na Uczest-

nika.

Podobszar B. IIl. Oddziatywania grupowe

¢ Psychoedukacja dla cztonkéw rodzin Uczestnikow moze by¢ réwniez powadzo-

na w formie grupowej, szczegdlnie jezeli ma to charakter weekendowego spo-
tkania integracyjnego dla ich rodzin. Poznanie innych rodzin (matzonkéw, dzieci)
doswiadczajacych niepetnosprawnosci w rodzinie sprzyja pojawieniu sie efektu
grupy samopomocowe;j i utatwia proces adaptacji do sytuacji. Spotkania bedg or-
ganizowane na terenie ORK. Zaktada sie realizacje 12 spotkan w grupach $rednio
25 osobowych (Uczestnik +jedna osoba z rodziny).

e Psychoedukacja dla przysztych pracodawcéw daje im mozliwos¢ w sposoéb bar-

dzo przystepny poznania podstawowych praw i zasad wtasciwego zachowania
w kontakcie z pracownikiem z niepetnosprawnoscia. Uwrazliwia na specyficzne
potrzeby czy pewne niezrecznosci, jakie moga by¢ popetnione, kiedy brak savoir
-vivre wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia (dziatania prowadzone we wspdtpracy
z posrednikami pracy i doradcami zawodowymi).

Efekty procesu

12.
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Za wskazniki sukcesu w rehabilitacji psychologicznej/psychicznej mozna uznac ak-
ceptacje siebie w nowej sytuacji, aktywna realizacje celéw rehabilitacji, a takze wi-
zje whasnych zadan zyciowych - osoba niepetnosprawna funkcjonuje jako aktywny
podmiot i petnoprawny cztonek spoteczenstwa. Zwrdcona wiec zostanie uwaga na
nastepujace wskazniki:

¢ Utrzymanie/wzrost motywacji do podjecia pracy oraz do podejmowania aktyw-
nosci w réznych obszarach wiasnego zycia poprzez:

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

¢ Poczucie wtasnej wartosci oraz realizacja zredefiniowanych celéw zyciowych.
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Schemat procesu

Nr Operacja:
3b.1  Ocena poczatkowa

3b.2  Przygotowanie
Indywidualnego
Programu
Rehabilitacji

3b.3 Realizacja
IPR - modut
psychospoteczny
- oddziatywanie
skierowane
do Uczestnika

3b.4 Realizacja
IPR - modut
psychospoteczny
- oddziatywanie
skierowane
do otoczenia
Uczestnika

Realizator: Krotki opis:
Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 2 - 2.3
(ORK) zespot prowadzacy
ocene kompetengji

zawodowych (CIOP)
Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 3 - 3.4
ORK
Psycholog 1. Uczestnik na podstawie zapiséw w IPR realizuje
proces rehabilitacji kompleksowej w module psy-
chospotecznym. Uczestnik moze miec¢ zalecone
rézne formy terapii, zaleznie od potrzeb (indy-
widualne i grupowe). Do najwazniejszych form
terapii prowadzonych w ramach rehabilitacji kom-
pleksowej naleza:
¢ Treningi poznawcze,
e Praca nad motywacja,
¢ Praca nad rozwijaniem zasobow,
* Proaktywne radzenie sobie ze stresem,
* Trening autogenny Schultza,
* Progresywna relaksacja Jacobsona,
o Praca z ciatem,
» Radzenie sobie z bolem,
¢ Terapia zaburzen mowy,
¢ Psychoterapia krotkoterminowa,
e Praca o charakterze poznawczo-behawioralnym.
A takze w ramach rehabilitacji spotecznej angazo-
wanie Uczestnika w szereg dziatani integrujacych
spotecznie.
Realizator: Psycholog
Forma: Terapia zgodna z IPR
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacj,
b) Zatacznik: Szczegétowa metodologia pracy
psychologa
) Zafacznik: Karta Ustugi Doradczej Psycholo-
gicznej
d) Zafacznik: Dokumentacja porady grupowej (li-
sta obecnosci)
e) Zatacznik: Dziennik szkolenia
Psycholog 1. Dziatania skierowane do srodowisk (zgodnie

ze zdiagnozowanymi potrzebami m.in. rodzin
Uczestnikow), w ktorych funkcjonujg uczestni-
cy rehabilitacji oraz srodowisk majacych wptyw
na ksztattowanie postaw wobec 0séb niepetno-
sprawnych. W ramach oddziatywan o charakterze
srodowiskowym prowadzone beda zajecia dla
cztonkéw rodzin i pracodawcow.
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Realizator: Psycholog

Forma: Spotkania grupowe, szkolenia

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zatacznik: Szczegétowa metodologia pracy
psychologa

) Zatacznik: Dokumentacja porady grupowej (li-
sta obecnosci)

—_

3b.5 Okresowa ocena Psycholog . Czastkowa ocena dokonywana okresowo w sto-

prowadzonych sunku do kazdego uczestnika rehabilitacji w ORK.
dziatan - W sytuacji wystapienia koniecznosci zmiany zato-
modyfikacja IPR - zonego programu wsparcia zmiana IPR (zgodnie
oddziatywanie z procedura 3).

Realizator: Psycholog

Forma: Modyfikacja Indywidualnego Programu

Rehabilitacji

a) Zafacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

—

. Na zakoriczenie realizacji rehabilitacji komplekso-
wej uczestnik poddany zostanie ocenie koricowej
obejmujacej modut psychologiczno-spoteczny.
Realizacja zgodnie z procedura 3, pkt. 3.8
Realizator: Psycholog
Forma: Ocena koricowa

3b.6 Ocena koncowa Psycholog

a) Zatacznik: Arkusz oceny koricowej IPR
3b.7 Archiwizacja Obstuga administracyjna ~ Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas proce-
dokumentacgji ww. jednostek su zgodnie z procedura obowigzujaca w jednostce.

Zakonczenie procesu

V.5. Modut medyczny

Narzgdzia rehabilitacji kompleksowej — dzialania w h Oérodka Rehabilitacji Kompleksowej

opracowanie

Indywidualnego modul psychospeleczny modut medyczny
kompetencji zawodowychl|  Programu Rehabilitacji zgodnie z IPR zgodnie z IPR
(IPR) (wspierajacy (wspierajgey
— Zespol Rehabilitacyjny modut zawodowy) moduf zawodowy)
wspdlnie 2 uczestnikiem

Cele procesu

1. Podstawowym celem rehabilitacji medycznej jest przywracanie osobie niepetno-
sprawnej mozliwie optymalnej sprawnosci w czynnosciach dnia codziennego oraz
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w czynnym zyciu spotecznym i zawodowym. Celem modutu medycznego w ramach
kompleksowej rehabilitacji jest wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej,
umozliwiajacej podjecie pracy lub powrét do aktywnosci zawodowej. O skuteczno-
$ci modutu medycznego swiadczy¢ beda pozytywne zmiany w stanie funkcjonalnym
uczestnika rehabilitacji kompleksowej lub utrzymanie tego stanu w sytuaciji, kiedy nie
ma mozliwosci poprawy funkcjonalnej.

. Celami bezposrednimi modutu medycznego sg wiec:

e przywrdcenie utraconych funkgji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozli-
wym do osiggniecia stopniu,

e poprawa/podtrzymanie stanu funkcjonalnego,

e zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych,

e wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych.

. Celami posrednimi natomiast sa:

e wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej,
e powrdt do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym,

e powrdt do aktywnosci zawodowej lub jej utrzymanie.

. W zaleznosci od stopnia nasilenia i utrwalenia zaburzen funkcjonalnych wystepujacych

u uczestnika projektu i jego kompetencji zawodowych, dziatania w module medycz-
nym beda ukierunkowane na powrét do petnych mozliwosci funkcjonalnych lub od-
tworzenie jak najwiekszej sprawnosci. Jesli to nie jest niemozliwe — na podtrzymanie
stanu funkcjonalnego lub wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych
i zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych poszczegéinych narzadéw.

. Indywidualny program rehabilitacji dedykowany konkretnemu Uczestnikowi, w skfa-

dzie i wymiarze czasowym uzalezniony bedzie od indywidualnych potrzeb kazdego
z Uczestnikow.

Zatozenia procesu

6.

Czlonkowie zespotu realizujagcego modut medyczny w ramach rehabilitacji komplek-
sowej beda zaangazowani w proces $wiadczenia ustug dla uczestnika projektu po-
czawszy od momentu przyjecia do ORK, az do jego wypisania z tegoz osrodka.

Pierwszym etapem pracy w ramach modutu medycznego bedzie udziat bedzie udziat
wyznaczonych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego w opracowaniu Indywidualnego
Programu Rehabilitacji.

Kolejnym etapem bedzie realizacja okreslonego w IPR programu rehabilitacji w skfa-
dzie i wymiarze czasowym, uzaleznionym od wyznaczonych celéw wynikajacych z in-
dywidualnych potrzeb kazdego z Uczestnikéw.

109



MODEL REHABILITACJI KOMPLEKSOWEJ — CZESC I1. PLAN FUNKCJONOWANIA OSRODKA REHABILITAC)I KOMPLEKSOWE!

9.

10.

11.

12.

Raz na dwa tygodnie dokonywana bedzie ocena aktualnego stanu zdrowia i funk-
cjonalnego Uczestnika. Ocena dokonywana bedzie podczas spotkania zespotu reha-
bilitacyjnego. W sytuacji niespodziewanej zmiany stanu zdrowia Uczestnika ocena
dokonywana bedzie ad hoc, w zaleznosci od potrzeb okreslonych przez lekarza, spe-
cjaliste rehabilitacji medycznej. W przypadku koniecznos$ci zmian w IPR dotyczacych
struktury i liczby zabiegéw rehabilitacyjnych w zwigzku z jego nieskutecznoscia,
brakiem mozliwosci przeprowadzenia wszystkich lub czesci zaplanowanych zabie-
gow lub ztej tolerancji zabiegédw nastepowac bedzie ponowna ocena stanu Uczest-
nika. Na tej podstawie dokonywane beda zmiany w IPR.

Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego w ramach modutu medycznego beda brali
udziat w diagnozie na wejsciu (ocenie kompetencji zawodowych), badaniu w po-
towie 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.

Cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego beda pracowali od poniedzatku do piatku
w dwoch cyklach, przedpotudniowym i popotudniowym tak, aby zapewnic realiza-
cje Swiadczen w godzinach od 8.00 do 18.00.

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

Organizacja procesu

13.

14.

15.

16.
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Proces rehabilitacji medycznej bedzie zawierat w sobie elementy state oraz elemen-
ty zmienne.

Elementy state modutu medycznego:

e sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej (jako czesci IPR),

e zespdt rehabilitacyjny i zadania poszczegdlnych cztonkéw zespotu,

e narzedzia stuzace do realizacji celéw terapeutycznych,

¢ miejsce i kolejnos¢ wykonywania poszczegdlnych czynnosci procesu,

e czestotliwos¢ przeprowadzania ocen etapowych (spotkania zespotu rehabilitacyj-
nego).

Elementy zmienne modutu medycznego ( uzaleznione od IPR):

e prowadzenie réznych form fizjoterapii, terapii zajeciowej, terapii logopedycznej,

e wymiar czasowy prowadzenia réznych form fizjoterapii, terapii zajeciowej, terapii
logopedyczne;j.

Kazdy Uczestnik powinien by¢ objety opieka lekarza, specjalisty rehabilitacji medycz-
nej — optymalnie tej samej osoby podczas realizacji catego programu rehabilitacji.
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17.

18.

19.

Uczestnicy wymagajacy podczas pobytu w ORK stosowania lekéw z powodu choréb
przewlektych, beda mieli zapewniony dostep do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej i lekarzy innych specjalnosci w celu zapewnienia ciggtosci farmakoterapii
i leczenia schorzen przewlektych.

Zakres dziatan w ramach modutu medycznego uzalezniony bedzie od mozliwo-
$ci przywrocenia stanu funkcjonalnego sprzed choroby lub urazu skutkujacych
wystapieniem niepetnosprawnosci albo podtrzymania stanu funkcjonalnego lub
potrzeby wytworzenia kompensacji utraconych mozliwosci w przypadku utrwalo-
nych ubytkéw funkcjonalnych. Liczba zleconych procedur (zabiegéw i interwencji),
intensywno$¢ rehabilitacji medycznej, dtugos$¢ trwania w ciagu dnia, czestotliwos¢
w tygodniu bedzie okreslona w IPR. Zaleca sig, aby jedna sesja terapii indywidualnej
trwata min. 40 minut.

Zasadniczy schemat postepowania z uczestnikiem programu w ramach modutu me-
dycznego okresla nastepujaca kolejnos¢ czynnosci wykonywanych przez cztonkéw
zespotu. Sa to:

(a) Ocena wstepna uczestnika programu wg karty oceny medycznej - przy przy-
jeciu do ORK

- lekarskie badanie podmiotowe i przedmiotowe
- badanie funkcjonalne - ICF oraz:
a. zakres ruchéw biernych i czynnych stawéw obwodowych i kregostupa
b. ocena chodu
C. ocena sity miesniowej
d. test sity globalnego uscisku reki
e. test oceny rébnowagi i chodu
f. testwstaniidz
- ocena fizjoterapeuty,
— ocena terapeuty zajeciowego,

- ocena innych cztonkéw 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

(e) Ocena koncowa Uczestnika:
- badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarskie, w tym:
o ocena funkcjonalna
o badanie fizjoterapeutyczne
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20.

21.

22,

112

o badanie terapeuty zajeciowego
o badanie logopedyczne.

(f) Whnioski i zalecenia koncowe w zakresie rehabilitacji medycznej wpisywane
w dokumentacje medyczng Uczestnika i karte informacyjna ORK.

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

Srednio w czasie pobytu Uczestnicy beda mieli po 3 godziny tygodniowo zaje¢ re-
habilitacyjnych - indywidualnych i 2 godziny zaje¢ grupowych (Srednio 94 godziny
zaje¢ indywidualnych, minimalnie 50 godzin zegarowych oraz $rednio 65 godzin ze-
garowych, minimalnie 34 zaje¢ grupowych w grupach do 6 oséb.

Polaczenie ré6znych form oddzialywan 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,

¢ reedukacji nerwowo-miesniowej,

e poprawy koordynacji i rbwnowagi,

¢ korekty zaburzen postawy,

e poprawy czynnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,

e pobudzania neuroplastycznosci,

¢ zwiekszenia wydolnosci organizmu i sprawnosci ogdlnej,

e poprawy w zakresie sprawnosci lokomocyjnej,

e zmniejszenia dolegliwosci bolowych,

e poprawy zdolnosci do komunikowania sie,

¢ adaptacji do niesprawnosci,

e wypracowanie wtasciwych wzorcéw kompensacyjnych.
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Rysunek 12. Proces rehabilitacji medycznej

Rehabilitacja medyczna
Realizacja w ORK przez zespdl realizujacy rehabilitacje medyczng na podstawie IPR.
Dzialania ukierunkowana na

- powrdt do pelnych moiliwosci funkcjonalnych lub
-od ie jak spr éci lub,
- podtrzymanie stanu funkcjonalnego lub
- wypracowanie pr ych wzorcow yinych i wtdrnych zmian funkcjonalnych.

l Kinezyterapia | Fizykoterapia Masat |

Indyiwiddsins paca B Elektroterapia it
z uczestnikiem programu
= Sonoterapia =i Masaz mechaniczny Terapia logopedyczna

Magnetoterapia Drenai limfatyczny

Terapia zgodnie Dziatania
2 Y 2e 2diag! ymi prozdr
potrzebami - programy edukacyjne

Masat suchy czedciowy Terapia zajgciowa

\

\

Swiatiolecznictwo

Termolecznictwo

1l

Krioterapia,
hydroterapia

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 1. Rodzaje dziatan terapeutycznych w ramach modutu medycznego

Proces

Osoba realizujaca

Zakres swiadczen

Czas trwania

specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej).

Kinezyterapia | fizjoterapeuta ¢ indywidualna praca z uczestnikiem programu minimum
(na podstawie zlecenia (¢wiczenia bierne, ¢wiczenia czynno-bierne, 40 minut
lekarza specjalisty ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, | w trakcie
w dziedzinie rehabilitacji | metody reedukacji nerwowo-miesniowej, pojedycznej
medycznej). ¢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 ogélnousprawniajace
indywidualne i zespotowe), inne formy
usprawniania w ramach kinezyterapii,

o Cwiczenia zespotowe.

Fizykoterapia | fizjoterapeuta o elektroterapia: galwanizacja, jonoforeza, Zgodnie zIPR
(na podstawie zlecenia elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady
lekarza specjalisty interferencyjne, TENS, prady Traeberta, prady
w dziedzinie rehabilitacji |  Kotza,
medycznej). ¢ sonoterapia: ultradzwieki miejscowe,

ultrafonoforeza,

¢ magnetoterapia: impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej i niskiej
czestotliwosci,

¢ $wiatlolecznictwo: miejscowe naswietlanie
promieniowaniem widzialnym, podczerwonym
lub ultrafioletowym; laseroterapia - skaner;
laseroterapia punktowa,

* termolecznictwo: ciepte oktady zelowe,

o krioterapia: krioterapia miejscowa parami
ciektego azotu lub dwutlenku wegla, zimne
oktady Zelowe,

o hydroterapia: kapiel wirowa koficzyn gérnych
i konczyn dolnych.

Masaz masazysta Masaz suchy - czesciowy, masaz mechaniczny, Zgodnie zIPR

leczniczy lub fizjoterapeuta drenaz limfatyczny.
(na podstawie zlecenia
lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji
medycznej).

Terapia terapeuta zajeciowy Utrwalanie i wykorzystanie zdobytych Zgodnie zIPR

zajeciowa (na podstawie zlecenia | umiejetnosci, uzyskanych przez indywidualnie
lekarza specjalisty dobrang fizjoterapie, w czynnosciach codziennych
w dziedzinie rehabilitacji | jak réwniez w nauce zawodu.
medycznej).

Terapia logopeda (na podstawie | Realizowane przez logopede. Zgodnie zIPR

logopedyczna | zlecenia lekarza

114




V. PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI W OSRODKU

23. Programy edukacyjne dla uczestnikow w ORK

Promocja zdrowia, w mysl zatozen sformutowanych w Karcie Ottawskiej, jest pro-
cesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz
jego poprawe. Jednym z dwoch filarow promocji zdrowia, oprocz polityki zdrowia
publicznego, jest edukacja zdrowotna. Dziatania edukacyjne nalezy traktowa¢ jako
integralng cze$¢ modutu medycznego. Zadania edukacji zdrowotnej powinny by¢
prowadzone w trzech wymiarach:

a. Informacyjnym, ktéry dostarcza wiedzy o zdrowiu, jego zagrozeniach i mozli-
wosciach ochrony, w szczegdlnosci podnoszenia poziomu wiedzy o zdrowiu
i umiejetnosci zwigzanych z chorobg, funkcjonowaniem wtasnego organizmu, za-
pobieganiem sytuacjom szkodliwym zdrowotnie, radzeniem sobie w sytuacjach
trudnych.

b. Czynnosciowym, ukierunkowanym na nabywanie nawykéw zdrowego zycia po-
przez nauke dziatan indywidualnych dla zachowania wiasnego zdrowia w zyciu
codziennym, w czym miesci sie rowniez poradnictwo w zakresie zagrozen zdro-
wia, podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z korzystaniem
z systemu opieki zdrowotnej i pojmowaniem zasad jej funkcjonowania.

¢. Motywacyjnym, zogniskowanym na wyzwoleniu w jednostce zadowolenia z fak-
tu dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, wewnetrznej potrzeby
utrzymania zdrowia, ciekawosci sposobéw podnoszenia jego stanu poprzez
czynnosci ukierunkowane na budowanie samodzielnosci dla dokonywania wy-
boréw prozdrowotnych w zyciu codziennym oraz zwiekszanie poziomu $wiado-
mosci co do czynnikéw spotecznych i srodowiskowych wptywajacych na zdrowie.

Program edukacyjny powinien by¢ obligatoryjny dla kazdego uczestnika programu

i uwzglednia¢ w szczegdlnosci spotkania grupowe w formie prelekgji, prowadzone

przez fizjoterapeute (zaleca sie réwniez udziat lekarza) - minimum 4 spotkania trwa-

jace nie krocej niz 45 minut. W trakcie spotkan nalezy w sposéb zrozumiaty i wyczer-

pujacy poruszy¢ m.in. nastepujace tematy:

e etiologie i patogeneze choréb kregostupa i stawéw obwodowych,

¢ nastepstwa zdrowotne choréb kregostupa i stawéw obwodowych,

e mozliwosci leczenia choréb kregostupa i stawéw obwodowych,

¢ ograniczenia zawodowe wynikajace z dysfunkcji ukfadu ruchu,

¢ Instruktaz w zakresie ergonomii w domu i w pracy — moze by¢ ujety w wymienio-
nych powyzej spotkaniach grupowych; instruktazu udzieli¢ moze terapeuta zaje-
ciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub lekarz,

e Instruktaz w zakresie zachowan prozdrowotnych, ze szczegélnym uwzglednieniem

aspektu profilaktyki choréb narzadu ruchu, w tym zasad odzywiania, snu, unikania
uzywek, zwalczania natogéw, aktywnego trybu zycia, prawidtowych wzorcéw ru-
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chowych - moze by¢ ujety w wymienionych powyzej spotkaniach grupowych; in-
struktazu udzieli¢ moze pielegniarka, fizjoterapeuta, lekarz lub dietetyk,

¢ materiaty edukacyjne w formie pisemnej i/lub w formie elektronicznej, obejmuja-

ce tematy poruszane w trakcie spotkan,

e Instruktaz ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych w formie pisemnej,

sporzadzony przez fizjoterapeute przy wspotudziale lekarza.

Kazdy cztonek zespotu rehabilitacyjnego prowadzi ponadto dorazne dziatania edu-
kacyjne w zaleznosci od biezacych potrzeb uczestnika.

Efekty procesu

24,

Oczekiwanym efektem rehabilitacji medycznej u Uczestnikéw jest uzyskanie

w optymalnym, jak najkrotszym czasie, takich zmian stanu funkcjonalnego, ktére

umozliwig powrét do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym oraz

zapobiegna niepetnosprawnosci wtérnej w srodowisku zamieszkania. Na te efekty
skfadaja sie nastepujgce wskazniki:

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

e wytworzenie wtasciwych mechanizméw kompensacyjnych (kompensacji we-
wnetrznej - sitami wtasnymi organizmu lub zewnetrznej — poprzez uzycie sprzetu
ortopedycznego lub dostosowanie miejsca pracy do mozliwosci Uczestnika),

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

Schemat procesu
Nr Operacja: Realizator: Krotki opis:
3c.1 | Ocena Zespdt rehabilitacyjny  Opis w procesie 2 - 2.3
poczatkowa (ORK )oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetengiji
zawodowych (CIOP)
3c.2  Przygotowanie Zespotrehabilitacyjny  Opis w procesie 3 - 3.4
IPR (ORK)
3c.3  Realizacja Zespot rehabilitacyjny 1. Uczestnik na podstawie zapisow w IPR realizuje proces
IPR - modut w zakresie modutu rehabilitacji kompleksowej w module medycznym. Re-
medyczny medycznego alizacja odbywa sie zgodnie z IPR. Uczestnik moze mie¢
- terapia zalecone rézne formy terapii, zaleznie od potrzeb. Kata-
medyczna log form obejmuje: fizjoterapie (kinezyterapie, masaz),
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3c4

3¢5

3c.6

3c.7

Realizacja
IPR - modut
medyczny
- edukacja
zdrowotna

Okresowa
ocena
prowadzonych
dziatan

- modyfikacja
IPR

Ocena
koncowa

Archiwizacja
dokumentacji

Zespot rehabilitacyjny
w zakresie modutu
medycznego

Zespot rehabilitacyjny
w zakresie modutu
medycznego

Zespot rehabilitacyjny
w zakresie modutu
medycznego

Obstuga
administracyjna
ww. jednostek

Zakonczenie procesu

1.

1.

1.

Liczba zleconych procedur (zabiegéw i interwencji), in-

tensywnos¢ rehabilitacji leczniczej, dtugos¢ trwania w cia-

gu dnia, czestotliwos¢ w tygodniu musi by¢ podyktowana

potrzebami okreslonymi w IPR. Zaleca sig, aby jedna sesja

terapii indywidualnej trwafa min. 40 minut.

Realizator: Zespdt rehabilitacyjny

Forma: Terapia medyczna

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji,

b) Zatacznik: Karta realizacji zabiegow fizjoterapeutycz-
nych

¢) Zatacznik: Karta realizacji terapii zajeciowej

d) Zafacznik: Karta realizacji terapii logopedycznej

Karty realizacji znajduja sie u osoby prowadzacej dana

terapie.

Zakres dziatan edukacyjnych uwzglednia¢ bedzie sze-

rokie spektrum probleméw zwigzanych ze stylem zycia,

w tym zagadnienia samooceny, problem indywidualnych

umiejetnosci oraz kwestie wsparcia spotecznego. Pro-

gram edukacyjny obejmie:

e instruktaz w zakresie zachowar prozdrowotnych,

¢ instruktaz w zakresie ergonomii,

¢ instruktaz ¢wiczen do wykonywania w warunkach do-
mowych,

¢ materiaty edukacyjne.

Caty zespoét rehabilitacyjny bedzie uczestniczyt w realiza-

cji programu edukacyjnego w zakresie wynikajacym ze

swoich kompetengji

Realizator: Zespot rehabilitacyjny

Forma: Edukacja zdrowotna

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zafacznik: Karta realizacji Edukacji zdrowotnej

Czastkowa ocena dokonywana okresowo w stosunku do
kazdego uczestnika projektu. W sytuacji wystapienia ko-
niecznosci zmiany zatozonego programu wsparcia zmia-
na IPR (zgodnie z procedura 3).

Realizator: Zespét rehabilitacyjny

Forma: Modyfikacja Indywidualnego Programu Rehabilitacji
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

Na zakonczenie realizacji rehabilitacji kompleksowej
uczestnik poddany zostanie ocenie koricowej obejmuja-
cej modut medyczny. Realizacja zgodnie z procedurg 3,
pkt. 3.8

Realizator: Zespét rehabilitacyjny

Forma: Ocena koricowa

a) Zafacznik: Arkusz oceny koricowej IPR

Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu
zgodnie z procedura obowigzujaca w jednostce.
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VI.1. Zasady rekrutacji osrodkow pilotazowych

1. Osrodki pilotazowe wytonione zostang w ramach procedur okreslonych w Ustawie
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 2164
z poézn.zm.). W ramach postepowania wskazane zostaty warunki, jakie musza spetniac
aplikujace podmioty. Dotyczg one przede wszystkim:

¢ posiadania doswiadczenia

¢ dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym

¢ dysponowania odpowiednimi zasobami niezbednymi do wykonywania zamoéwienia,
e sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Wskazane warunki (w tym i dalszych punktach) moga 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 lecz-
niczym lub podmiot leczniczy jako lider wspdlnie z osrodkiem ksztatcenia zawodo-
wego. Wspdlnie beda stanowi¢ ORK i odpowiadac za realizacje zadan okreslonych
w warunkach postepowania przetargowego, jednak formalnie odpowiedzialnos¢ za
wykonywanie postanowierh umowy odpowiada lider (zasady odpowiedzialnosci w ra-
mach konsorcjum okresla umowa konsorcjum).

2. Doswiadczenie:

Podmiot ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji i za-
kwalifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej musi udokumentowag, ze
w okresie ostatnich 5 lat wykonat nalezycie:

— ustugi dla co najmniej 100 0s6éb, w tym co najmniej 50 oséb niepetnosprawnych obej-
mujace w sumie: (1) ocene potrzeb w zakresie rozwoju kompetencji zawodowych, (2)
szkolenia zawodowe, (3) indywidualne lub grupowe poradnictwo zawodowe, (4) dobdr
kandydatéw do ofert pracy oraz wsparcie w negocjowaniu warunkdéw zatrudnienia;

- ustugi dla co najmniej 100 oséb obejmujace: (1) analize stanu zdrowia, (2) przygo-
towanie programu rehabilitacji, (3) prowadzenie rehabilitacji medycznej.

3. Dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do wykony-
wania zaméwienia
Podmiot ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji i zakwa-
lifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej musi dysponowac obiektem zlo-
kalizowanym na terenie danego makroregionu:
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- mozliwym do przystosowania do prowadzenia rehabilitacji medycznej dla oséb
niepetnosprawnych bez koniecznosci przebudowy, rozbudowy lub nadbudowy
budynkéw, ktéry w czesci przeznaczonej do prowadzenia dziatalnosci leczniczej
bedzie spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. poz. 739),

— posiadajacym co najmniej 30 pokoi przeznaczonych do noclegu Uczestnikow,
w tym co najmniej: (a) 26 pokoi o powierzchni min. 8 m?, (b) co najmniej 2 pokoje
o powierzchni min. 10 m? (c) co najmniej 2 pokoje umozliwiajagce zakwaterowanie
osoby poruszajacej sie na wézku inwalidzkim o powierzchni min 10 m?

— posiadajacym pomieszczenia do petnienia funkgji (lub mozliwos¢ przystosowania po-
mieszczen bez przebudowy, rozbudowy lub nadbudowy do petnienia tych funkgji):

Ip. pomieszczenie liczba
1. | pokoje do spotkan indywidualnych - w zakresie doradztwa zawodowego 2
2. | sala do spotkan grupowych - w zakresie doradztwa i posrednictwa pracy 1

sala szkoleniowa dla minimum 10 oséb 3
1. | gabinet psychologa (pokj terapii indywidualnej) 2
5. | sala do prowadzenia psychoedukacji i spotkar grupowych 1
6. | pokéj do prowadzenia treningdw relaksacyjnych 1
7. | gabinet lekarski 2
8. | gabinet pielegniarski 1
9. | gabinet fizjoterapii 1

10. | sala do terapii zajeciowej dla minimum 6 os6b 1

11. | sala do kinezyterapii indywidualnej i grupowej 1

12. | gabinet (sala) kinezyterapii grupowej 1

13. | sala do hydroterapii 1

14. | gabinet fizykoterapii z wydzielonymi stanowiskami 1

15. | gabinet masazu leczniczego 1

16. | pokdj administracyjny 3

Mozliwe jest faczenie funkcji okreslonych w pozycjach tabeli, przy czym liczba po-
mieszczen nie powinna by¢ nizsza niz tacznie 18.

. Dysponowanie odpowiednimi zasobami niezbednymi do wykonywania zamo-
wienia
Podmiot ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji i zakwa-
lifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej musi dysponowac:
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- doradca zawodowym - posiadajacym wyksztatcenie wyzsze oraz co najmniej 5-let-
nie doswiadczenie jako doradca zawodowy, w tym co najmniej 2-letnie doswiad-
czenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia,

- posrednikiem pracy - posiadajacym wyksztatcenie wyzsze oraz co najmniej 5-let-
nie doswiadczenie jako posrednik pracy, w tym co najmniej 2-letnie doswiadczenie
W pracy z osobami z niepetnosprawnoscia,

- psychologiem - posiadajacym wyksztatcenie wyzsze na kierunku psychologia
(tytut magistra) oraz 5 lat doswiadczenia w doradztwie lub konsultacjach psy-
chologicznych, w tym co najmniej 2 lata w pracy z osobami z niepetnospraw-
noscia,

- lekarzem specjalista w zakresie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji medycznej, posiadajacym 2-letnie
doswiadczenie we wskazanej specjalnosci,

- fizjoterapeuta posiadajacym wyksztatcenie wyzsze na kierunku fizjoterapia oraz co
najmniej 1 rok doswiadczenia jako fizjoterapeuta,

- specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg posiadajacym wyksztatcenie wyzsze oraz
co najmniej 1 rok doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

- specjalistg ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepéw uczestnikéw posia-
dajacym wyksztatcenie wyzsze oraz co najmniej 3-letnie doswiadczenie z zakresu
prowadzenia badan spotecznych lub monitorowania lub ewaluacji projektow w za-
kresie interwencji spotecznych.

5. Warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej

Podmiot ubiegajacy sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabilitacji i zakwa-
lifikowanie jako Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej jest zobligowany do:

- udokumentowania, ze osiggnat w okresie ostatnich dwoch lat przychéd netto ze
sprzedazy w wysokosci sredniorocznej nie nizszej niz 2 000 000 zt,

- posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziafalnosci na sume ubezpieczenia nie nizszg niz 1 000 000 zt.

6. Oferty podmiotéw ubiegajacych sie o prawo do prowadzenia kompleksowej rehabili-
tacji jako ORK sg oceniane z zastosowaniem nastepujacych kryteriéw:

- cena,
- koncepcja prowadzenia posrednictwa pracy,
- koncepcja organizacyjno-merytoryczna okresu prébnego,

- deklarowany wskaznik zatrudnienia Uczestnikow w okresie 3 miesiecy i w okresie
6 miesiecy od podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej
- powyzej wymaganego minimalnego poziomu 30%.
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VI.2. Wymogi formalno-prawne dotyczace prowadzenia

rehabilitacji kompleksowej w ORK

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

a)

=

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511, z pézn. zm.). Ustawa definiuje
rehabilitacje zawodowg poprzez jej cel, ktérym jest utatwienie osobie niepetnospraw-
nej 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 niepetnospraw-
nych, ktérych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona w sposéb w niej okreslony.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pra-
cy (Dz.U. 2 2018 r. poz. 1265). Ustawa ta okresla zadania panstwa w zakresie pro-
mocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowe;.
Zadania te sg realizowane przez instytucje rynku pracy dziatajace w ww. obszarze.
Do instytucji rynku ustawa zalicza: publiczne stuzby zatrudnienia, Ochotnicze Huf-
ce Pracy, agencje zatrudnienia, instytucje szkoleniowe, instytucje dialogu spotecz-
nego oraz instytucje partnerstwa lokalnego.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U.z 2018 r. poz. 996, z pézn.
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. placéwki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego oraz osrodki doksztatcania i doskonalenia zawo-
dowego, umozliwiajace uzyskanie i uzupetienie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych. Prawo oswiatowe m.in. definiuje pojecie ksztatcenia ustawicznego
oraz wskazuje na dopuszczalne jego formy oraz organizacje i tryb ich prowadzenia.

2. Rehabilitacja psychospoteczna bedzie realizowana z uwzglednieniem:

a)

z

Ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw (Dz.U. Nr 73, poz. 763, z p6zn. zm.), ktéra okresla zasady i warunki
wykonywania zawodu psychologa. Zgodnie z jej przepisami, wykonywanie zawo-
du psychologa polega na swiadczeniu ustug psychologicznych, a w szczegélnosci
na: diagnozie psychologicznej, opiniowaniu, orzekaniu (o ile odrebne przepisy tak
stanowig), psychoterapii, udzielaniu pomocy psychologicznej.

Standardow diagnozy psychologicznej uchwalonych przez Ogélnopolska Sekcje
Diagnozy Psychologicznej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 21 czerwca
2014 r. wraz z uzupetniajgcymi je wytycznymi dotyczgcymi ogdlnego diagnozo-
wania 0séb z niepetnosprawnosciami w zakresie innym niz diagnoza niepetno-
sprawnosci.
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3. Rehabilitacja medyczna bedzie prowadzona z uwzglednieniem nastepujacych prze-
pisow:

a. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160),
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zwang dalej u.d.l. Zgodnie z jej przepisami, $wiadczenia zdrowotne, w tym swiad-
czenia z zakresu rehabilitacji medycznej, moga byc¢ udzielane przez podmioty, kt6-
rym przystuguje status podmiotu leczniczego. Podmiotem leczniczym moze by¢
przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw
we wszystkich formach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przewidzianych
przez te ustawe, a takze podmioty niebedace przedsiebiorcami, m.in.: samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym panstwowe jed-
nostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem
statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej, a takze stowarzyszenia koscioty. Za
dziatalno$¢ lecznicza uwaza sie takze praktyki zawodowe lekarzy - indywidualne
badz grupowe. Podmiot musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

¢ posiadac wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

e posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajace wymaganiom ogélno
-przestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym, okreslonym w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2 2012 r. poz. 739),

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

e zapewniac¢ udzielanie swiadczen rehabilitacyjnych przez osoby wykonujace za-
waéd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach,

e miec zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z za-
sadami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729),

¢ posiadac regulamin organizacyjny spetniajagcy wymagania okreslone w art.
24 u.d.l

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Sswiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. nr 192, poz. 1286),

. 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 p6zn. zm.), z uwzglednieniem Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2017 r. poz. 1845).

. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 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).
22017 r. poz. 1318) w mysl ktérej pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych
(art. 23 ustawy). Wglad do dokumentacji medycznej realizowany jest na wniosek pa-
cjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej przez pacjenta.

VI.3. Podstawowe zasady realizacji ustug w ORK

1. Realizacja ustug obejmuje 2 etapy:
— Przygotowanie do realizacji zamowienia,

- Realizacja procesu rehabilitacji kompleksowej

2. Przygotowanie do realizacji zamoéwienia, obejmujace:
— Audyt wstepny

Przed przystapieniem do realizacji $wiadczen rehabilitacji kompleksowej ORK bedzie
zobowiagzane do poddania sie Audytowi wstepnemu, podczas ktérego zostanie zwe-
ryfikowany stan przygotowania danego ORK do przyjecia Uczestnikow oraz realizacji
dla nich wsparcia w ramach procesu rehabilitacji kompleksowej. Audyt zostanie prze-
prowadzony przez pracownikéw PRFON oraz ekspertéw zewnetrznych. W ramach Au-
dytu zostang sprawdzone warunki lokalowe ORK oraz zweryfikowane dysponowanie
zespotem rehabilitacyjnym;

- Szkolenie zespotu ORK

Przed skierowaniem pierwszych Uczestnikdw zostanie przeprowadzone szkolenie ka-
dry ORK - zespotu rehabilitacyjnego oraz obstugi administracyjnej projektu. Szkole-
nie ma na celu zapoznanie kadry ORK z zasadami funkcjonowania ORK oraz zasadami
realizacji poszczegdlnych proceséw Swiadczenia ustug oraz sposobem dokumento-
wania dziatan. Szkolenie bedzie trwato 28 godzin (4 dni szkoleniowe).

3. Realizacja procesu rehabilitacji kompleksowej

- ORK jest zobowigzany do prowadzenia rehabilitacji kompleksowej Uczestnikéw
i zapewnienia im swiadczen, zgodnie z zapisami IPR;

- ORK bedzie swiadczyt ustugi rehabilitacji kompleksowej od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00-18.00, przy czym wsparcie dla jednego Uczestnika nie moze prze-
kracza¢ 8 godzin dziennie. Godzina warsztatow i szkolen w ramach modutu zawo-
dowego i psychospotecznego to godzina lekcyjna (45 minut), pozostate wsparcie
liczone bedzie w godzinach zegarowych (spotkania indywidualne w ramach modu-
tu zawodowego i psychospotecznego, medycznego, spotkania zespotéw);
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ORK jest zobowigzany do odpowiedniej organizacji s$wiadczen, tak by zapewnio-
na byta ich ciagto$¢ zgodna z IPR, bez zbednych przerw, ktére mogtyby utrudnié
lub zaburzy¢ proces rehabilitacji. Zaktada sie, ze jeden Uczestnik bedzie brat udziat
w zajeciach z réznych modutéw kazdego dnia zaje¢. Sumaryczny czas wszystkich
zajec nie powinien przekracza¢ 8 godzin dziennie;

Ustugi rehabilitacji kompleksowej bedg $wiadczone w trybie stacjonarnym i nie-
stacjonarnym w zaleznosci od preferencji uczestnikéw, przy zatozeniu, ze w tym
samym czasie w osrodku w trybie stacjonarnym przebywac¢ moze maksymalnie
30 oséb. Osrodki te beda funkcjonowaty w sposéb otwarty, a osoby uczestniczace
w kompleksowej rehabilitacji beda mogty dokonaé wyboru i np. korzystac z rehabi-
litacji w trybie ambulatoryjnym;

Przewidywany czas wsparcia w ORK bedzie okreslony w IPR, jednak nie moze prze-
kroczy¢ 12 miesiecy (Srednio 9 miesiecy). Zespét rehabilitacyjny moze podja¢ decyzje
o wydtuzeniu pobytu Uczestnika w ORK, jezeli bedzie to miato wplyw na pozytywne
zakonczenie rehabilitacyjne i zostanie umotywowane w IPR. Pobyt moze by¢ wydtu-
zony maksymalnie do 15 miesiecy. Propozycja zespotu rehabilitacyjnego musi uzyskac
pisemng akceptacje Kierownika Projektu PFRON. Niemniej jednak pobyt stacjonarny
w ORK powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum, Uczestnik jak najszybciej
powinien wréci¢ do srodowiska lokalnego i tam otrzymywac dalsze wsparcie;

Uczestnicy beda kierowani do ORK co do zasady w grupach. Jednorazowo grupa
moze liczy¢ okoto 50 oséb, przy czym w ORK moze przebywac:

nie wiecej niz 30 Uczestnikéw w trybie stacjonarnym,

20 Uczestnikéw w trybie niestacjonarnym, chyba ze ORK zgtosi gotowos$¢ do przy-
jecia wiekszej liczby Uczestnikow;

Ostatnia grupa Uczestnikow moze by¢ skierowana do ORK nie pdzniej niz 1 wrze-
$nia 2021r.;

Zajecia dla Uczestnikdw moga sie odbywac w nie wiecej niz dwoch lokalizacjach
w ciggu dnia (jedna z nich to miejsce noclegu). ORK zapewnia transport pomie-
dzy lokalizacjami, czas przejazdu nie moze by¢ dtuzszy niz p6t godziny, a odlegtosc
wieksza niz 20 km liczone po drogach publicznych. Za zgoda PFRON mozliwa jest
realizacja Swiadczen (w szczegolnosci kursow zawodowych) w miejscach bardziej
oddalonych od ORK;

W stanach nagtych zachorowan Uczestnik bedzie korzystat ze swiadczen lekarza
POZ zgodnie z rejonem ORK. ORK powinien nawigza¢ wspétprace z osrodkiem POZ
w stanach nagtych zachorowan uczestnikéw programu;

ORK odpowiada za zapewnienie odpowiedniego zarzadzania procesem rehabilitacji
kompleksowej, co wymaga wspdtpracy oséb zaangazowanych w realizacje umowy
na wszystkich poziomach: kierownictwa osrodka, kierownika zespotu rehabilitacyj-
nego oraz specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja. Zarzadzanie procesem rehabilita-
¢ji na poziomie kierownictwa ORK obejmuje wszelkie aspekty organizacyjno-prawne
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niezbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji. Lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej, bedacy kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego, koordynuje jego dziata-
nia. Koordynator/specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg ma za zadanie koordynacje
dziatan rehabilitacyjnych w ORK, organizacje wspétpracy z rodzing Uczestnika, aktu-
alnym lub potencjalnym pracodawca, instytucjami spotecznymi i panstwowymi.

- ORK zapewni obstuge administracyjno - ksiegowa niezbedng do prowadzenia roz-
liczen zwigzanych z dokumentacja ksiegowa, ewidencyjna, podatkowa;

- ORK jest zobowigzany do uzywania wzorcowych dokumentéw wdrozeniowych
stanowigcych Zataczniku Model Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory
Dokumentow;

- ORK odpowiada za prowadzenie dokumentacji wymaganej przepisami prawa oraz
okreslonej w umowie na realizacje ustug. Dokumentacja, w zaleznosci od mozli-
wosci ORK oraz wymagan wynikajacych z przepiséw prawa, bedzie prowadzona
w formie elektronicznej lub/i w formie papierowe;j.

4, Zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji ustugi powinny by¢ swiadczone w sposéb:

- zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz jak
najbardziej zblizony do warunkéw odpowiadajacych zyciu w $rodowisku domo-
wym i rodzinnym,

— umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami,
ktore ich dotycza,

— zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub nie
s zmuszeni do mieszkania razem,

— gwarantujacy, ze wymagania organizacyjne nie maja pierwszenstwa przed indywi-
dualnymi potrzebami mieszkancow.

5. Osrodek bedzie musiat posiada¢ wydzielong cze$¢ hotelowa, umozliwiajaca samo-
dzielne funkcjonowanie Uczestnika, w tym samodzielne przygotowywanie positkow
oraz organizowanie przez niego czasu wolnego. Obiekt musi by¢ pozbawiony barier
architektonicznych oraz dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Wszystkie pomieszczenia, w ktérych odbywaja sie zajecia musza by¢ w petni dostep-
ne dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

6. Osrodek bedzie musiat posiada¢ pomieszczenia spetniajagce wymogi higieniczno-sa-
nitarne umozliwiajace wydawanie positkdéw (w tym stosowanie zréznicowanej diety)
i zapewnienie warunkéw do higienicznego przechowywania zywnosci uczestnikéw
rehabilitacji. Positki powinny by¢ wydawane w tym samym obiekcie, w ktérym nocuja
Uczestnicy z wyjatkiem sytuacji, gdy zajecia odbywaja sie w innej lokalizacji — tam tez
maja by¢ serwowane positki.

7. W tabeli ponizej wskazano wymagania dla ORK w odniesieniu do lokalizacji obiektu,
zaplecza socjalnego i standardéw wyzywania oraz bazy hotelowe;j.
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Tabela 2. Wymagania lokalizacyjne i lokalowe dla ORK

Lp.

1.WYMAGANIA OGOLNE

1T

lokalizacja
obiektu
rehabilitacyjnego
- ORK

Tlstlotls

dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sasiedztwie obiektu ORK,
przy czym ,obiektem rehabilitacyjnym” jest budynek ORK, w ktérym
zakwaterowane sa osoby skierowane w ramach projektu Wypracowanie
i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajqcej
podjecie lub powrdt do pracy (zwanego dalej, projektem”) do osrodka re-
habilitacyjnego, zwane dalej,0sobami skierowanymi”

1. ORK moze sie miesci¢ w nie wiecej niz dwdch lokalizacjach - obiektach
(np. osobna lokalizacja czesci rehabilitacji medycznej i zawodowej), ale
noclegi i positki z nim zwigzane ($niadania i kolacje) musza by¢ zapew-
nione w jednej z nich. Odlegto$¢ pomiedzy poszczegélnymi obiektami
ORK nie moze by¢ wigksza niz 20 km (dojazd do 30 minut).

2. ORK ma obowigzek zapewnic¢ staty transport pomiedzy obiektami
realizacji wsparcia, uwzgledniajacy potrzeby wszystkich Uczestnikéw
(réwniez 0s6b na wozkach, jesli takie beda).

3. Lokalizacja ORK zapewnia mozliwos¢ dojazdu do obiektu ogdlnodo-
stepnymi $rodkami 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
- razw miesigcu w trakcie trwania kompleksowej rehabilitacji) nalezy
zapewni¢ transport pomiedzy osrodkiem rehabilitacyjnym a przy-
stankiem, do ktérego mozna dojechac¢ ogdlnodostepnymi $rodkami
komunikacji. Zapewnienie transportu powinno uwzgledniac rozktad
jazdy obowigzujacy dla tego przystanku.

4. Zajecia dla uczestnikéw moga sie odbywac w nie wiecej niz 2 lokali-
zacjach w ciagu dnia (jedna z nich to miejsce noclegu). Wykonawca
zapewnia transport pomiedzy lokalizacjami. Za zgoda Zamawiajace-
go mozliwa jest realizacja $wiadczen (w szczegdlnosci kurséw zawo-
dowych) w miejscach bardziej oddalonych od ORK.

(I3

baza hotelowa

1.2.1.

zapewnienie osobom skierowanym do pobytu w trybie stacjonarnym
zakwaterowania w wydzielonym na potrzeby ,projektu” obiekcie ORK
lub jego czesci, od pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojach
wskazanych w zataczniku nr 6 do SIWZ.

1.2.2.

Wszystkie pomieszczenia i sprzety zlokalizowane w osrodku, jak réw-
niez ustugi i wsparcie w nich udzielane powinny spetnia¢ Standardy
dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-2020 stanowigce Zatgcznik nr
2 do Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedys-
kryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020. Dostepne: https://www.funduszeeuropejskie.gov.
pl/media/55001/Zalacznik_nr_2_do_Wytycznych_w_zakresie_rowno-
sci_zatwiedzone_050418.pdf

{288

zapewnienie osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajacym

sie na wdzkach inwalidzkich:

a) dostepu do obiektu ORK i pomieszczen przeznaczonych do pro-
wadzenia rehabilitacji, gabinetéw, pomieszczen hotelowych oraz
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stotéwki za pomoca platformy lub podjazdu spetniajacego normy bu-
dowlane, bez koniecznosci opuszczania obiektu ORK,
b) co najmniej 2 pokoi dwuosobowych dostosowanych do ich potrzeb.

1.2.4.

Zapewnienie whasciwych, wynikajacych z odpowiednich przepiséw wa-
runkéw sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadze-
nia rehabilitacji medycznej, gabinetach, salach szkoleniowych i warszta-
towych, pomieszczeniach hotelowych oraz stotéwce.

1.2.5.

Zapewnienie:

Tryb stacjonarny

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

) przescieradet do zabiegow fizykalnych,

d) zapewnienie sprzatania pokoi przynajmniej raz na tydzien.

Tryb niestacjonarny

e) przescieradet do zabiegow fizykalnych,

1.2.6.

dysponowanie w udostepnionym obiekcie:

a) stotowka,

b) pomieszczeniem do samodzielnego przygotowywania positkow,

¢) pomieszczeniem do samodzielnego prania i suszenia,

d) sala rekreacyjna umozliwiajaca wypoczynek, wyposazona m.in. w fo-
tele, tawe, telewizor,

e) bezptatnym parkingiem.

134

standardy
wyzywienia

Tla3hile

Dla os6b korzystajacych z ORK w trybie stacjonarnym zapewnienie cato-
dziennego wyzywienia od pierwszego dnia pobytu do ostatniego dnia
pobytu, przy czym przez ,catodzienne wyzywienie” nalezy rozumie¢ co
najmniej 3 positki oraz napoje ciepte i zimne, ktére musza odpowiadac
normom Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz uwzglednia¢ diety zgodnie
ze wskazaniami medycznymi i preferencjami uczestnikéw (diety musi
potwierdzic¢ lekarz). Positki powinny by¢ podawane w obiekcie, w kto-
rym aktualnie przebywaja Uczestnicy.

Osobom korzystajacym z ORK w trybie niestacjonarnym, gdy w trakcie
dnia wsparcie przekracza 4 godziny przystuguje przerwa kawowa (napo-
je ciepte i zimne), za$ gdy wsparcie jest Swiadczone w wymiarze powyzej
6 godzin dziennie - obiad.

1.3.2.

zapewnienie ,0sobom skierowanym”mozliwosci przygotowania we wia-
snym zakresie cieptych napojow w przerwach pomiedzy positkami.

2.WYMAGANIA SZCZEGOLOWE

AR

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czeéci obiektu

2.1.2.

udostepnienie pokoi jednoosobowych z petnym weztem sanitarnym,
przy czym, co najmniej 2 f6zka w pokojach rodzinnych

2.13.

a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z wylaczeniem powierzchni fa-
zienki, przedpokoju, aneksow, taraséw itp., a w przypadku skosow,
mierzona zgodnie z prawem budowlanym, powinna wynosi¢ co naj-
mniej:

a) 8 metrow kwadratowych w pokojach jednoosobowych,
b) 10 metréw kwadratowych w pokojach rodzinnych i dla oséb poru-
szajacych sie na wdzkach,
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b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:
a) td6zko albo t6zka jednoosobowe o wymiarach 90 x 200 cm - doty-

czy powierzchni do spania, tj. materaca,

stot,

krzesta - jedno na osobe,

czajnik elektryczny, kubki (co najmniej jeden na osobe),

co najmniej jedno gniazdko elektryczne na osobe przedpokdj lub

aneks wyposazony w szafe ubraniowg; dopuszcza sie umieszcze-

nie szafy w pokoju, o ile nie utrudni to swobodnego poruszania

sie osobie niepetnosprawnej pomiedzy sprzetami, w ktére pokdj

jest wyposazony,

¢) lokal powinien posiadac¢ bezposrednie osSwietlenie swiattem dzien-
nym co najmniej w przypadku pomieszczer mieszkalnych; w przy-
padku, gdy mieszkaricem jest osoba/osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa (w tym w szczegdInosci poruszajace sie na woézku inwalidz-
kim), mieszkanie oraz budynek, w ktérym ono sie znajduje, sa dostep-
ne architektonicznie.

b
¢
d
e

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

2.2.1. | Pomieszczenie do samodzielnego przygotowywania positkéw wyposa-
Z0onego m.in. w:

a) zlewozmywak,

b) szafki kuchenne, kuchenke,

¢) mikrofaléwke, lodowke,

d) zestaw garnkdw, talerze, sztu¢ce

2.2.2. | Pomieszczenie umozliwiajace pranie i suszenie wyposazone m.in. w:
a) w pralke,

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 umozliwiajacej wypoczynek jednoczesnie
co najmniej 30 osobom, wyposazonej m.in. w:

a) fotele,

b) tawe,

c) telewizor

8. ORK odpowiada za zapewnienie noclegu oraz petnego wyzywienia w osrodku dla
cztonkéw rodziny Uczestnika korzystajacego z trybu stacjonarnego. Wizyty beda od-
bywac sie nie czesciej niz 1 raz w miesigcu (1 osoba wizytujaca), nalezy przyjac nie
wiecej niz 6 wizyt na pobyt. Na wizyte nalezy przyja¢ 2 dnii 1 nocleg.

9. W przypadku Uczestnika przebywajacego w ORK z dzie¢mi:

- do lat 7, ORK zapewnia opieke ztobkowa lub przedszkolng oraz wieczorng
w czasie, w ktérym rodzic (Uczestnik) bierze udziat w zajeciach rehabilitacji kom-
pleksowej,
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- od 7 lat, ORK zapewnia mozliwo$¢ uczeszczania do szkoty podstawowej wiasciwej
dla siedziby ORK, zapewnia transport do szkoty oraz opieke po zajeciach szkol-
nych, w czasie w ktérym rodzic (Uczestnik) bierze udziat w zajeciach rehabilitacji
kompleksowej,

- dla dzieci Uczestnikow w trybie stacjonarnym, ORK zapewnia nocleg wraz z rodzi-
cem i petne wyzywienie,

- dla dzieci Uczestnikow w trybie niestacjonarnym, ORK zapewnia obiad w dni,
w ktdrych rodzic bierze udziat w zajeciach rehabilitacji kompleksowe;j.

10. ORK jest zobowigzany do zapewnienia uczestnikom bezptatnego dostepu do szero-

11.

kopasmowego Internetu.

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

VI.5. Wymogi w zakresie wyposazenia ORK i pomieszczen

1.

W tabeli na str. 130 przedstawiono minimalne wymagania w zakresie warunkéw lo-
kalowych i wyposazenia dla jednego ORK.

Oprocz wymagan zawartych w tabeli osrodek bedzie zobowigzany zapewnié¢ w po-
mieszczeniach podstawowe wyposazenie (biurka, krzesta, szafki), zestawy kompute-
rowe wraz z drukarkami oraz oprogramowaniem w zakresie programéw biurowych.
ORK powinien takze zapewni¢ pomieszczenie do archiwizowania dokumentéw, wy-
posazone w odpowiednie szafy (zamykane, bez przeszklen) oraz dostep do doku-
mentacji jedynie osobom uprawnionym.

Ponadto ORK bedzie zobowigzany do wspétpracy ze wskazanymi przez PFRON oso-
bami. ORK zapewni na czas prowadzonych przez nie na terenie ORK badan dostep do
4 pomieszczen o powierzchni minimum 16 mkw. Kazde z pomieszczen powinno by¢
wyposazone w 2 biurka oraz 3 krzesta; pomieszczenie do oceny sensorycznej powin-
no mie¢ mozliwos¢ zastaniania okien, np. wertykale, rolety.
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VI.6. Wymogi w zakresie kadry osrodkow

1. Do realizacji kompleksowej rehabilitacji ORK bedzie zobowigzany zatrudni¢ interdy-
scyplinarny zespét specjalistéw o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach. Mi-
nimalne wymagania w zakresie personelu (dla jednego ORK) przedstawiono w tabeli
ponizej.

2. Osoby wymienione w tabeli (z wyjatkiem lekarzy) maja by¢ dostepne w wymiarze
niezbednym do ptynnego swiadczenia ustug.

3. Obecnos¢ lekarza lub lekarza specjalisty powinna by¢ zapewniona w kazdym dniu
Swiadczenia ustug.
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VI.7. Sposob finansowania ORK

1. Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej finansowany bedzie wg ceny jednostkowej na-
liczanej w odniesieniu do poszczegoélnych czynnosci. Podmioty zainteresowane re-
alizacjg zadan jako ORK przestawiajg proponowane ceny jednostkowe w Formularzu
Cenowym (zamieszczonym w ostatnim rozdziale niniejszej publikacji).

2. ORK odpowiada za podjecie zatrudnienia przez Uczestnika oraz jego utrzymanie
przez okres co najmniej 3 miesiecy lub podjecie dziatalnosci gospodarczej i jej pro-
wadzenie przez okres co najmniej 3 miesiecy dla min. 30% liczby Uczestnikéw. Za-
trudnienie przez okres 3 miesiecy nalezy rozumie¢ jako nieprzerwany okres 3 mie-
siecy zatrudnienia lub okresy zatrudnienia u jednego lub kilku dajace tgcznie okres
3 miesiecy zatrudnienia w wymiarze co najmniej 0,5 etatu.

3. ORK odpowiada za osiggniecie utrzymania zatrudnienia/prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez co najmniej 6 miesiecy przez co najmniej 60% Uczestnikéw, kto-
rzy podjeli zatrudnienie lub rozpoczeli dziatalno$¢ gospodarcza.

4. W ramach cen jednostkowych podmiot ubiegajacy sie o mozliwos¢ realizacji zadan
ORK uwzglednia wynagrodzenie nalezne za osiggniecie minimalnego wymaganego
poziomu zatrudnienia, ktére stanowi 10% kazdej ceny jednostkowej. W przypadku
nieosiggniecia minimalnego poziomu zatrudnienia Uczestnikéw wynagrodzenie
w wysokosci 10% nie przystuguje.

5. Wynagrodzenie za zarzagdzanie umowa (pozycja nr 39 w Formularzu cenowym) przy-
stuguje za kazdy miesigc realizacji ustug.

6. Kwoty wyptacane Uczestnikom przebywajacym w ORK w trybie stacjonarnym z tytu-
tu wyptaty kosztéw dojazddéw do ORK z miejsca zamieszkania i z powrotem w dni wol-
ne od zaje¢, Uczestnikom przebywajacym w ORK w trybie niestacjonarnym z tytutu
wyptaty kosztéw dojazdéw do ORK z miejsca zamieszkania i z powrotem oraz z tytutu
wyptaty Uczestnikom stypendiéw rehabilitacyjnych rozliczane beda z PFRON na za-
sadach koszéw zwrotnych i nie wchodza w kwote proponowanego przez oferentéw
wynagrodzenia.

V1.8. System monitoringu

1. Monitoring to biezaca analiza postepu rzeczowego i finansowego w realizacji przed-
siewziecia w odniesieniu do planowanych rezultatéw, prowadzona w celu uspraw-
nienia podejmowania decyzji w procesie zarzadzania. Monitoring polega na syste-
matycznym zbieraniu, analizowaniu i dostarczaniu informacji, dzieki ktérej mozna
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identyfikowac i rozwigzywac problemy, jak réwniez ocenia¢ postepy realizacji planu
wykonywania dziatan.

. Ramy czasowe systemu monitoringu to okres od rozpoczecia rekrutacji uczestnikow
(w tym takze monitorowanie procesu rekrutacji) do zakoriczenia programu rehabili-
tacji i spetnienia jej celéw. Zakonczenie programu rehabilitacji bedzie miato miejsce
w momencie spetnienia jej celéw ogdlnych i szczegdtowych (wg wzoru formularza
IPR). Cele te zostang zdefiniowane po przyjeciu uczestnika do osrodka w ramach
przygotowywania IPR.

. Za system monitoringu beda odpowiedzialne nastepujace podmioty i stanowiska

pracy:

Na poziomie podmiotéw:

e PFRON - jako podmiot finansujacy i kontrolujacy wykonywanie zadan zleconych
os$rodkom - w zakresie monitorowania postepdw rekrutacji, realizacji proceséw

kompleksowej rehabilitacji, prowadzenia wizyt monitorujacych oraz oceny zgod-
nosci otrzymywanych informacji monitorujacych 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 moni-
torowanie rekrutacji Uczestnikow,

e dyrektor/kierownik podmiotu realizujgcego zadania ORK odpowiedzialny formal-
nie wobec zleceniodawcy (PFRON) za catos$¢ dziatart zwigzanych z procesem kom-
pleksowej rehabilitacji — w zakresie nadzoru nad wewnetrznym systemem monito-
rowania oraz realizacjg zalecen wynikajacych z monitoringu,

e specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepéw uczestnikéw w ORK
— w zakresie zgodnym z zakresem obowigzkéw podanym w opisie warunkéw reha-
bilitacji kompleksowej w innej czesci opracowania.

. Zakres podmiotowy dziatan monitoringowych (trzy podstawowe grupy docelo-
we) to:

e lekarze orzekajacy o potrzebie rehabilitacji kompleksowej,

e Uczestnicy programu rehabilitacji kompleksowej
(ocena bedzie odbywata sie poprzez ankiety satysfakcji Uczestnika — zgodnie z za-
kresem podanym ponizej),

e personel o$rodkdéw rehabilitacyjnych na réznych poziomach organizacyjnych - kie-
rownictwo oraz cztonkowie zespotéw specjalistow,
(ocena bedzie odbywata sie przez ankiety dla personelu osrodkéw prowadzacych
kompleksowa rehabilitacje — zgodnie z zakresem podanym ponizej).
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Dziatania monitorujgce beda uwzglednia¢ ocene Modelu oraz procesu jego wdra-
zania — w relacji do przyjetych wczedniej zatozer/plandw/celéw.

5. Wskazniki monitoringu zostaty ustalone z uwzglednieniem nastepujacych podsta-
wowych zasad:

¢ wskazniki powinny reprezentowac przekrdj réznych aspektow rehabilitacji kom-
pleksowej (medyczny, spoteczny, psychologiczny i zawodowy),

e wskazniki powinny by¢ mierzone na poziomie indywidualnych odbiorcéw oraz
zbiorczo — na poziomie osrodkow,

¢ wskazniki na poziomie modelu powinny wykorzystywac¢ dane zagregowane dla
wszystkich osrodkéw i umozliwia¢ dokonywanie poréwnan benchmarkingowych
pomiedzy osrodkami.

6. Podstawowe wskazniki systemu monitorowania to:

Liczba uczestnikéw ogétem, w tym:

tryb: stacjonarny

tryb: niestacjonarny

ptec: kobiety

pte¢: mezczyzni

wyksztatcenie: niepetne podstawowe

wyksztatcenie: podstawowe

wyksztatcenie: gimnazjalne

wyksztatcenie: zasadnicze zawodowe

wyksztatcenie: Srednie zawodowe (technika)

wyksztatcenie: licealne

wyksztatcenie: pomaturalne

Wyksztatcenie: wyzsze zawodowe (lic., inz. lub réwnorzedne)

wyksztatcenie: wyzsze magisterskie (mgr lub réwnorzedne)

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 kierujaca: ZUS
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instytucja kierujaca: KRUS
instytucja kierujaca: MSWiA i MON

instytucja kierujaca: zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Liczba opracowanych IPR

Liczba realizowanych IPR

Liczba zakonczonych IPR

Liczba uczestnikéw, ktdrzy zrezygnowali

Liczba uczestnikdw, ktdrzy zostali usunieci z listy uczestnikow

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 wskaznikéw monitorowana, obejmujgca wskazniki szczeg6towe, zawarta
jest w formularzu sprawozdawczym.

7. Narzedzia systemu monitorowania to:

e Formularz sprawozdawczy z rekrutacji uczestnikow,

e Formularze sprawozdawcze z dziatalnosci osrodka przekazywane do PFRON w cyklu
kwartalnym,

¢ Ankiety satysfakcji Uczestnikow,

¢ Ankiety satysfakcji personelu osrodkoéw,

¢ Ankiety dla lekarzy orzekajacych,

¢ Karty wizyty monitorujacej przedstawicieli PFRON.

e Zakres powyzszych narzedzi jest omoéwiony ponizej.

8. Formularz sprawozdawczy z rekrutacji Uczestnikéw

Formularz sprawozdawczy z rekrutacji zawiera dane o liczbach Uczestnikéw zakwa-
lifikowanych i skierowanych do programu kompleksowej rehabilitacji - w podziale
na poszczegdlne instytucje rekrutujace. Celem jest uzyskanie informacji o zrédtach
rekrutacji Uczestnikow programu oraz ew. rozbieznosciach pomiedzy liczba Uczest-
nikow zakwalifikowanych i faktycznie rozpoczynajacych proces rehabilitacji. Dane do
formularza beda wprowadzane w cyklu tygodniowym przez lekarzy /zespoty orzeka-
jace i przekazywane do PFRON.

9. Formularz sprawozdawczy z dziatalnosci Osrodka
Formularz wypetniany miesiecznie przez ORK ma format arkusza MS Excel z zaktadka-
mi zawierajgcymi informacje co do réznych aspektéw i wymiaréw procesu komplek-
sowej rehabilitacji:
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144

e podstawowe dane o osrodku kompleksowej rehabilitacji,

e zbiorcze dane liczbowe o Uczestnikach i ich podstawowych danych demograficz-
nych,

e wykaz kadry ORK w podziale na podstawowe kategorie,

e dane o Uczestnikach rehabilitacji kompleksowej w podziale na modut zawodowy,
psychospoteczny i medyczny,

¢ dane o produktach (procedurach/dziataniach) rehabilitacji kompleksowej w po-
dziale na trzy powyzsze moduty oraz wielkosci planowane/wykonane w okresie
sprawozdawczym i narastajgco — od poczatku realizacji dziatarh w ORK.

e Formularz bedzie przygotowywany przez Specjaliste ds. obstugi pilotazu oraz mo-
nitorowania postepéw uczestnikéw w ORK na podstawie danych uzyskiwanych
z innych wewnetrznych systeméw ORK lub informacji od personelu osrodka.

¢ Poszczegodlne kolumny arkusza beda pozwalaly na ocene stanu wykonania po-
szczegolnych danych liczbowych w danym okresie rozliczeniowym (kwartalnym)
w relacji do wielkosci zaplanowanych oraz narastajaco — od rozpoczecia procesu
rehabilitacji.

Formularz bedzie przekazywany do PFRON w terminie 5 dni po zakoriczeniu kazde-
go miesigca.

Ankiety satysfakgcji

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 oczeki-
wan zwigzanych z udziatem w projekcie, oceny przebiegu kwalifikacji do rehabilita-
¢ji kompleksowej, funkcjonowania ORK, diagnozowania kompetencji zawodowych,
sposobu opracowywania i realizacji IPR oraz efektéw rehabilitacji kompleksowej (za-
mkniete oraz otwarte), a takze cze$¢ demograficzna.

Ankiety dla personelu ORK prowadzacego kompleksowa rehabilitacje (oddzielne
ankiety dla lekarzy, doradcy zawodowych, fizjoterapeutéw, nauczycieli zawodu, po-
srednikéw pracy, psychologéw, terapeutow zajeciowych oraz specjalistow ds. zarza-
dzania rehabilitacja) sa zbudowane wg podobnej struktury i zawieraja takze pytania
co do oceny oczekiwan i celu rehabilitacji kompleksowej uczestnika projektu. Celem
ankiety jest uzyskanie opinii na temat komunikacji, przeszkolenia, elementéw reha-
bilitacji, pracy osrodka, itp. — co pozwoli na ocene nowego modelu rehabilitacji ze
strony wykonawcéw.

Za organizacje procesu przygotowywania, dystrybucji, generowania wynikéw zbior-
czych i analizy wynikéw badania bedzie odpowiedzialny Specjalista ds. obstugi pilo-
tazu oraz monitorowania postepow uczestnikow.
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Ankiety dla uczestnikéw i specjalistow beda przeprowadzane w cyklu kwartalnym,
sa anonimowe, a wyniki beda generowane wytacznie na poziomie zbiorczym. Or-
ganizacja badania powinna zapewni¢ poziom zwrotnosci w wysokosci co najmniej
80% uczestnikéw obecnych w ORK w danym okresie sprawozdawczym oraz analo-
giczny poziom dla personelu.

Wypetnione ankiety wraz z ich analiza powinny by¢ przestane do PFRON w terminie
5 dni od dnia zakonczenia kazdego kwartatu kalendarzowego.

Ankieta dla lekarzy orzekajacych o potrzebie kompleksowej rehabilitacji zawiera
m.in. pytania o ocene procesu kwalifikowania do kompleksowej rehabilitacji.

Ankiety dla lekarzy kierujacych na badania (wypetniane jednokrotnie) beda wysyta-
ne indywidualnie przez lekarzy do PFRON.

Karta wizyty monitorujacej

Wizyty monitorujace sa podstawowym narzedziem monitorowania realizacji projek-
tu/modelu ze strony PFRON. Wizyty beda odbywac sie w czestotliwosci zréznico-
wanej w zaleznosci od przebiegu realizacji projektu (co najmniej raz na 3 miesigce)
i beda realizowane przez zespét 2-3-osobowy w ciggu 2 dni — na podstawie wcze-
$niej uzgodnionego planu.

Zespdt monitorujacy powinien skfadac sie z: 1 osoby z doswiadczeniem w zakre-
sie procesdw monitorowania i/lub audytu/ewaluacji projektéw ustugowych oraz
2-3 0s6b z doswiadczeniem merytorycznym w zakresie rehabilitacji - lub specy-
ficznych rodzajow rehabilitacji (w zaleznosci od szczegdtowych wymagan planu
wizyty monitorujacej).

Karta sktada sie z czesci wstepnej definiujgcej podstawowe zatozenia i etapy wizy-
ty, wskazéwek do wywiaddéw (zestaw pytan otwartych) z poszczegélnymi osobami
(kierownictwo i pracownicy ORK, uczestnicy) oraz karty zawierajacej ocene warun-
kéw dostepnosci i estetyki osrodka oraz warunkéw rehabilitacji — na podstawie zde-
finiowanych kryteriéw oraz pytan szczegétowych.

Formularze sprawozdawcze oraz wyniki ankiet badania satysfakgji klientéw i perso-
nelu przekazywane przez osrodek beda wykorzystywane przez PFRON do przygoto-
wania szczegétowego zakresu wizyty monitorujace;.

Ustalenia zespotu monitorujagcego z wizyty beda komunikowane kierownictwu
osrodka na spotkaniu korncowym oraz zostang zawarte w raporcie z wizyty. W przy-
padku okreslenia w raporcie potrzeby zmian lub dziatat naprawczych, kierownictwo
powinno dokona¢ odpowiedniej analizy i w okresie 7 dni od daty otrzymania spra-
wozdania przekaza¢ do akceptacji PFRON szczegétowy plan dziatania dla rozwigza-
nia wskazanych problemoéw - zawierajacy wykaz proponowanych dziatarh napraw-
czych i terminy ich wdrozenia. Po wykonaniu kazdego dziatania osrodek informuje
PFRON, a weryfikacja wdrozenia dziatania likwidujgcego wczesniej sygnalizowany
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problem nastepuje podczas nastepnej wizyty monitorujacej. Monitorowanie obej-
muje takze wyrywkowa kontrole dokumentacji zwigzanej z procesem rehabilitacji.

Procedura monitorowania

Przed rozpoczeciem realizacji ustug podmiot podejmujacy sie realizacji zadarh ORK
przygotuje procedure monitorowania i przedtozy jg do akceptacji PFRON. Procedura
powinna uwzglednia¢ nastepujace elementy:

e odpowiedzialnos$¢ za proces monitorowania w osrodkach w ramach zakresu obo-
wiagzkéw Specjalisty ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepéw uczestni-
kéw oraz ew. innych stanowisk,

e czestotliwos¢ pomiaru — zgodnie z zatozeniami przyjetymi powyzej dla poszcze-
g6lnych narzedzi,

e metody i formy komunikacji wewnetrznej (w ramach osrodka) i zewnetrznej
(PFRON i inni interesariusze),

e zasady gromadzenia, przetwarzania, udostepniania, przechowywania i archiwiza-
¢ji informacji z systemu monitorowania,

¢ reagowanie na problemy wynikajgce z wizyt monitorujacych i analizy ankiet satys-
fakcji uczestnikéw i personelu.

W toku procesu monitorowania i ewaluacji zaktada sie mozliwos¢ weryfikacji zato-
zen i sposobu wdrozenia Modelu.
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VII. SYSTEM EWALUACJI | OCENY EFEKTYWNOSCI

Wypracowanie koncowych rekomendacji bedzie oparte na wynikach ewaluacji i oceny
efektywnosci Modelu kompleksowej rehabilitacji.

VIl.1. Ewaluacja

1. Ewaluacja to ocena programu/modelu z punktu widzenia przyjetych kryteriow, w celu
jego usprawnienia. Celem badania ewaluacyjnego bedzie wiec ocena modelu kom-
pleksowej rehabilitacji z zastosowaniem nastepujacych kryteriéw:

e Trafnosci — rozumianej jako dopasowanie oferowanego wsparcia do potrzeb od-
biorcéw (os6b poddawanych kompleksowej rehabilitacji) i personelu bezposrednio
pracujacego z uczestnikami,

¢ Skutecznosci — rozumianej jako osigganie celéw modeluy, tj. powrotu lub wejscia na
rynek pracy oséb poddawanych kompleksowej rehabilitacji,

¢ Efektywnosci — rozumianej jako racjonalnos¢ kosztowa modelu?, tj. ocena relacji
miedzy naktadami a efektami,

e Trwatosci - rozumianej jako dtugookresowe trwanie rezultatéw projektu, tj. utrzy-
manie zatrudnienia przez okres 6 i 12 miesiecy od wyjscia z modelu.

2. Zakres badania obejmuje nastepujace wymiary:

e Podmiotowy - badaniem objete zostang osrodki pilotazowe (kierownictwo i perso-
nel oraz podmioty wspotpracujace jako konsorcjanci lub podwykonawcy), uczestni-
cy (osoby poddawane kompleksowej rehabilitacji) oraz ich rodziny;

e Przedmiotowy — przedmiotem badania jest model kompleksowej rehabilitacji;

e Czasowy — badaniem objety bedzie okres od momentu uruchomienia osrodkéw
pilotazowych do zakornczenia wsparcia przez ostatniego odbiorce ustug, przy
czym zgodnie z zatozeniami projektu co roku w okresie trwania projektu beda
przeprowadzane ewaluacje $rédokresowe (mid-term — razem 3 badania ewalu-
acyjne).

3. Odbiorcy badania to:
e partnerzy projektu - PFRON, ZUS, CIOP,
¢ kierownictwo projektu,

e instytucje finansujace projekt.

22 Co wskazuje na bezposrednie powigzanie badania efektywnosci z ewaluacjg
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4,

Obszary badawcze (cele szczegétowe badania) to:

¢ Ocena $ciezki wsparcia, w tym trafnosci doboru poszczegoélnych ustug, czas i inten-
sywnos¢ ich trwania, wptyw uzytkownikéw (uczestnikéw i personelu) na indywidu-
alizacje wsparcia;

e 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;
e Trwato$¢ zmian dotyczacych sytuacji uczestnika na rynku pracy;

¢ Replikowalnos¢ modelu, w tym ocena modeli wspotpracy z partnerami i dostep-
nosc¢ partneréow do oferowania ustug rehabilitacji kompleksowe;j.

. Na podstawie powyzszych zatozen zostat opracowany wykaz pytan badawczych od-

noszacy sie do kluczowych kryteriéw i obszaréw badawczych. Ponizej przedstawiono
liste pytan badawczych, ktére zostang poddane weryfikacji i uzupetnione podczas
dalszych prac.

e Jaki jest wptyw udziatlu w programie na sytuacje uczestnikéw na rynku pracy, sy-
tuacje rodzinna czy 0ogolng jakos¢ zycia? Jak ksztattujg sie te procesy wg osrodkéw
i jednorodnych grup? uczestnikéw?

e Jaka jest skutecznos¢ modelu, rozumiana jako podjecie trwatego zatrudnienia
przez uczestnika programu w stosunku do innych interwencji/ projektéw/ progra-
mow aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami realizowanych w Pol-
sce, w tym wg réznych osrodkéw czy jednorodnych grup uczestnikow?

¢ Jaka jest trwatos¢ zatrudnienia oséb, ktére podjety zatrudnienie w nastepstwie re-
habilitacji w ramach programu w okresie 3 i 6 miesiecy, roku i dwoch lat po zakon-
czeniu uczestnictwa w projekcie? Jak ksztattuje sie trwatos¢ wg osrodkéw i jedno-
rodnych grup uczestnikéw?

¢ Jaka jest efektywnosc kosztowa modelu (rozumiana jako stosunek kosztoéw ponie-
sionych na kompleksowa rehabilitacje do uzyskanych rezultatéw) ogétem i w po-
dziale na osrodki i jednorodne grupy uczestnikow?

¢ Jaka jest struktura populacji oséb, ktére odbyty rehabilitacje kompleksowa w po-
dziale m.in. na takie czynniki jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
pobierane $wiadczenia, jednostki chorobowe, stan funkcjonalny, ktére byty powo-
dem kompleksowej rehabilitacji?

e Jaki powinien by¢ kierunek dalszych zmian/dziatan poprawiajacych efektywnos¢ reha-
bilitacji kompleksowej — uwzgledniajac skutecznos¢ modelu rozumiang jako podjecie
trwatego zatrudnienia lub dziatalnosci gospodarczej przez uczestnikéw programu?

~
@

Przez jednorodne grupy uczestnikdw rozumiemy analizowanie sytuacji w réznych przekrojach: wiek, pte¢,
zamieszkanie, wyksztatcenie, zawdd, rodzaj niepetnosprawnosci, koncowy wynik ICF (poszczegdlne cechy
i ich kombinacje)
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e Jaka jest ocena modelu funkcjonowania ORK (sposéb organizacji procesu rehabili-
tacji kompleksowej (w tym IPR)?

. Wramach ewaluacji zastosowane zostana typowe wskazniki ewaluacyjne, tj.:

e Wskazniki naktadu - mierzone naktadami finansowymi (np. koszt uzyskania za-
trudnienia przez jednego uczestnika);

¢ Wskazniki rezultatu, ktérych rolg jest opis zmiany w obszarze interwencji. W przypad-
ku ewaluacji modelu kluczowym oczekiwanym rezultatem jest zatrudnienie?* lub pod-
jecie dziatalnosci gospodarczej po zakonczeniu procesu rehabilitacji i jego utrzymanie
(przez okres min. 6 i 12 miesiecy). Kluczowymi wskaznikami rezultatu beda wiec:

— liczba osob, ktére uzyskaty zatrudnienie w okresie do 3 miesiecy od zakoriczenia
rehabilitacji w stosunku do wszystkich oséb, ktére zakonczyty rehabilitacje,

- liczba oséb, ktdére utrzymaty zatrudnienie przez min. 6 miesiecy (a) w stosunku
do wszystkich oséb, ktére zakonczyty rehabilitacje oraz (b) w stosunku do oséb,
ktére uzyskaty zatrudnienie,

— liczba os6b, ktére utrzymaty zatrudnienie przez min. 12 miesiecy (a) w stosunku
do wszystkich 0séb, ktére zakonczyty rehabilitacje oraz (b) w stosunku do oséb,
ktére uzyskaty zatrudnienie lub podjety dziatalnos¢ gospodarcza.

Powyzsze wskazniki beda analizowane w réznych przekrojach - analogiczne jak
w opisie dla systemu monitorowania.

. Metodologia badania - w badaniach wykorzystane zostang metody:

e jakosciowe - analiza danych zastanych, indywidualne wywiady pogtebione, zogni-
skowane wywiady grupowe, studia przypadku,

e jlosciowe (CAWI/CATI).

Ponizej wskazujemy syntetycznie zastosowanie kazdej z wymienionych metod.

. Analiza danych zastanych - bedg to trzy rodzaje danych:

¢ dokumenty opisujgce zatozenia modelu, stanowigce punkt odniesienia do oceny
jego funkcjonowania,

e dane z systemu monitoringu, zbierane zgodnie z zatozeniami przedstawionymi po-
wyzej w punkcie dotyczacym monitorowania®,

e dane z ZUS, KRUS i PFRON, stuzace do weryfikacji skutecznosci i efektywnosci mo-
delu kompleksowej rehabilitacji (dane dotyczace zatrudnienia i osigganego wyna-
grodzenia oraz dane o korzystaniu z SODIR lub innego wsparcia PFRON w ramach
tego zatrudnienia).

2:

X

25

rozumiane jako zatrudnienie na otwartym rynku pracy

To sprawia, ze system monitoringu nie moze by¢ tworzony w oderwaniu od zatozen ewaluacji (tj. w przyszto-
$ci jakakolwiek zmiana w zatozeniach systemu monitoringu wymaga oceny wptywu na mozliwosc zrealizo-
wania ewaluacji i odwrotnie - jakakolwiek zmiana w zatozeniach ewaluacji wymaga weryfikacji — czy system
monitoringu dostarczy niezbednych danych)
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10.

11.

12.
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Dodatkowo w celu interpretacji uzyskanych wskaznikéw celowe bedzie uzycie da-
nych GUS (Bank Danych Lokalnych) i MRPiPS (statystyka rynku pracy), charakteryzu-
jacych rynek pracy w obszarze dziatania osrodkéw pilotazowych.

. IDI - w ramach indywidualnego wywiadu pogtebionego moderator prowadzi roz-

mowe, w ktdrej dopytuje respondenta o pewne szczegdty istotne w badaniu, postu-
gujac sie ustalonym wczesniej scenariuszem.

Badaniem tg metodg objeci zostana uczestnicy programu, personel osrodkoéw, leka-
rze orzekajacy, kierownictwo osrodkoéw, partnerzy osrodkow.

FGI - w wywiadzie grupowym bierze udziat od 6 do 8 os6b, przy czym optymal-
nie 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 efektow:

o efektu spontanicznosci — nasze opinie ksztattuja sie w kontakcie z innymi ludzmi,
a nie w odosobnieniu, stad sytuacja grupowa jest bardziej naturalna dla wyrazania
opinii i sprzyja naturalnosci wypowiedzi,

e efektu synergii — wspdlny wysitek grupy prowadzi do ujawnienia sie dodatkowego
potencjatu jednostek, a co za tym idzie do powstania szerszej gamy opinii i pomy-
stéw niz podczas rozmowy z pojedynczymi osobami,

o efektu kuli $nieznej - wypowiedzi jednych uczestnikéw grupy wywotuja odpowie-
dzi kolejnych 0séb, co zwieksza ilos¢ otrzymywanych informacji,

e efektu stymulacji — grupa zwieksza motywacje do wykonania zadania, powoduje
wiec tez wieksza sktonnos¢ do dyskusji.

Proponujemy przeprowadzenie w kazdym z osrodkéw cyklu wywiadéw grupowych

z personelem i dodatkowo jednego zbiorczego wywiadu z udziatem przedstawicieli

czterech osrodkéw (w kazdym cyklu badania).

Studium przypadku — metoda studium przypadku pozwala na precyzyjne zilustro-
wanie dziatania interwencji w praktyce. Metoda nie zostata przewidziana we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, proponujemy jednak jej uwzglednienie z uwagi na
duza uzytecznos¢, w szczegdlnosci dla przysztego upowszechniania modelu.

4

Proponujemy w ramach kazdego cyklu identyfikacje i opisanie od 3 do 5, przypadkéw”
(0séb), przez co rozumiemy historie uczestnikow kompleksowej rehabilitacji. Jako meto-
da, studium przypadku powinno obejmowac analize dokumentéw i wywiady z uczest-
nikiem oraz jego rodzing, zakoriczone mini raportem. Najczesciej w ramach studium
przypadku przedstawia sie tzw. dobre praktyki, czasem jednak tez s3 to tzw. zte praktyki.

CAWI/CATI - do badania ilosciowego zastosowana zostanie metoda mix-mode
design, czyli potaczenie technik CAWI i CATI w taki sposdb, ze w pierwszej kolejnosci
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13.

14.

rozsyfana jest ankieta CAWI, a potem do 0s6b, ktére mimo monitu jej nie wypetnia
telefonuje ankieter z propozycjg przeprowadzenia ankiety przez telefon.

Ankiety skierowane beda do uczestnikéw programu i ich rodzin. Proponujemy przy-
jecie 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 - i analogicznie w kolejnych) i drugiego zatozenia
- o koniecznosci uzyskania min. 75% efektywnie wypetnionych kwestionariuszy.

Waznym czynnikiem sprzyjajacym udziatowi w badaniach bedzie zawarcie w umo-
wach 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 zakonczeniu udziatu w projekcie.

Wyniki kazdego badania przedstawione zostang w raportach. Wymaganym elemen-
tem raportu bedzie tzw. streszczenie wykonawcze sporzadzone tak, by mogto funk-
cjonowac jako samodzielny dokument, syntetycznie prezentujacy wyniki badania.

Waznym elementem kazdego raportu beda rekomendacje, sporzadzone wg naste-
pujacego schematu:

Whniosek z badania Rekomendacja Adresat rekomendacji Termin wdrozenia

Dodatkowym produktem badania beda prezentacje Power Point, przygotowane dla
przedstawiania wynikéw badania ré6znym gremiom odbiorcow.

W celu wylonienia wykonawcy badania konieczne jest okreslenie:

o kryteridw formalnych, ktére weryfikuja doswiadczenie wykonawcy i jego zespotu
w realizacji podobnych ustug w zblizonym obszarze (nie spetnienie tych kryteriow
powoduje odrzucenie oferty),

o kryteriow jakosciowych (merytorycznych), ktére dotycza oceny jakosci przyjetej
koncepcji badawczej, metodologii badania i sposobu organizacji badania. W ra-
mach tego kryterium najczesciej przedmiotem szczegdtowej oceny jest adekwat-
nos¢ i innowacyjno$¢ podejscia badawczego do postawionego celu badania i py-
tan badawczych (w tym ew. zaproponowanie dodatkowych pytan badawczych).
Oceniana jest rowniez jakos¢ zaproponowanych przez wykonawce metod i tech-
nik badawczych, wielko$¢ prob badawczych czy sposoby radzenia sobie z ryzy-
kiem mogacym wystapic¢ w trakcie realizacji badania,

e wagi kryterium ceny vs kryterium jakosciowego (przy czym kryterium ceny nie po-
winno przekraczac¢ 40%, a dobre efekty jakosciowe w zakresie produktéw badania
daje okreslenie go na poziomie 30%).
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VII.2. System badania efektywnosci modelu

1. Badanie efektywnosci modelu dotyczy¢ bedzie nastepujacych kwestii:

154

Analiza w ujeciu koszty-korzysci — w tym ujeciu odniesiemy poniesione koszty
zwigzane z kompleksowa rehabilitacjg uczestnikéw — zaréwno w ujeciu ogdlnym,
jak na pojedynczego uczestnika, do efektéw/korzysci, ktérych podstawowym prze-
jawem bedzie aktywizacja zawodowa o0séb biorgcych udziat w procesie rehabilitacji.

Podstawowag 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 wczesniejszych analogicznych projektéw, ktdre zaktadaty petng i komplek-
sowa rehabilitacje, a wiec brak punktu odniesienia. Przyktady zagraniczne moga stu-
zy¢ 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 rézne elementy projektowanego obecnie modelu
rehabilitacji byty prowadzone dotychczas w r6znym zakresie, co powoduje, ze oce-
na kosztéw czesci z nich jest stosunkowo utatwiona - np. rehabilitacji medycznej,
natomiast w przypadku np. rehabilitacji spotecznej - jej zakres oraz wycena $wiad-
czen byly réznie interpretowane i wyceniane.

Podsumowujac, w ramach analizy koszty — korzysci przedstawione zostang stosow-
ne wyliczenia, ktére nie beda jednak podstawa poréwnan zewnetrznych, tj. z inny-
mi modelami. Mozliwe beda natomiast poréwnania o charakterze wewnetrznym, tj.
pomiedzy osrodkami, jednorodnymi grupami uczestnikéw programu, itp.

Analiza skutecznosci - w tym ujeciu analiza dotyczy¢ bedzie efektywnosci zatrud-
nieniowej, a wiec skutecznosci rozumianej jako podjecie trwatego zatrudnienia
przez uczestnikdow programu. W tym przypadku mozliwe beda analizy poréwnaw-
cze o charakterze zewnetrznym i wewnetrznym. W ramach poréwnan zewnetrz-
nych zestawiona bedzie efektywnos¢ zatrudnieniowa w ramach modelu do innych
projektéw, programoéw, interwencji skierowanych na aktywizacje oséb z niepet-
nosprawnosciami. W ramach poréwnan wewnetrznych dokonamy poréwnan
efektywnosci zatrudnieniowej w ramach dziatania osrodkéw/jednorodnych grup
uczestnikéw, itp.

Analiza historii zatrudnienia uczestnikéw modelu - na podstawie danych po-
chodzacych z badan uczestnikéw realizowanych w ramach dziatar ewaluacyjnych,
w szczegdlnosci z badania CAWI/CATI dokonana zostanie analiza historii zatrudnie-
nia oraz pobierania réznego typu swiadczen z ZUS, KRUS i PFRON przez uczestni-
kéw programu. Analiza opierac sie bedzie zatem na deklaracjach uczestnikéw. Moz-
liwa bedzie analiza poréwnawcza kosztéw ponoszonych przez panstwo w ramach
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Swiadczen na rzecz uczestnikéw przed rozpoczeciem udziatu w rehabilitacji i po jej
zakonczeniu, uwzgledniajac wptywy zwigzane z zatrudnieniem. Analiza dotyczy¢
bedzie zaréwno poziomu indywidualnego, jak i catego systemu.

2. Ze wzgledu na liczbe i réznorodnos¢ czynnikow wptywajacych na analize efektywno-
$ci modelu, badania nalezy dokonywac z szerokim uwzglednieniem kontekstu spo-
tecznego, demograficznego i ekonomicznego wdrazanego modelu.

Efektywnos¢ zatrudnieniowa, ktéra jest kluczowym pojeciem w analizie efektywnosci
modelu nalezy rozumiec jako podjecie i utrzymanie pracy przez uczestnika programu
na otwartym rynku. Jest to fundamentalne zatozenie, ktére definiowac bedzie dziata-
nia z zakresu aktywizacji zawodowej wraz z ich ewaluacja.

Analiza efektywnosci modelu jest elementem catosciowej ewaluacji i w tym kontek-
$cie powinna by¢ analizowana i interpretowana. Pozostate elementy systemu ewalu-
acji oraz system monitoringu dostarczajg danych, ktére powinny by¢ interpretowane
w kontekscie catosciowej oceny funkcjonowania modelu.

3. Podstawowe wskazniki efektywnosci to:

e Koszt ponownego zatrudnienia — wskaznik ten liczony bedzie jako iloraz sumy
kosztow zwigzanych z kompleksowa rehabilitacja ponoszonych w modelu na
wszystkich uczestnikéw do liczby oséb, ktére znalazty trwate zatrudnienie. Pomiar
trwatosci zatrudnienia w ramach modelu realizowany bedzie w odstepie 1 roku (dla
uczestnikéw z pierwszego i drugiego roku wdrazania modelu) i 2 lat od zakoriczenia
dziatan rehabilitacyjnych (dla uczestnikéw z roku pierwszego). Wskaznik ten two-
rzony bedzie na r6znych poziomach agregacji, np. dla jednorodnych grup uczestni-
kow, dla osrodkow, itp.

* 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
uczestnikéw kompleksowej rehabilitacji, dla osrodkow, itp.

Oraz wskazniki uzupetniajace:

- wskaznik sukcesu rekrutacji - liczba oséb bioragcych udziat w procesie rekrutacji
do liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie (oraz dodatkowa ana-
liza najwazniejszych przyczyn odstepstw pomiedzy tymi wielkosciami),

- odsetek uczestnikow, ktory w petni zrealizowali zatozenia IPR.

4. Zrédta danych:

e bazy danych tworzone w oparciu o system monitoringu i ewaluacji oraz w ramach
dziatan podejmowanych w projekcie (np. pomiar uczestnikéw wg ICF, badania an-
kietowe CAWI/CATI uczestnikow),

e DI, FGI, studia przypadku w ramach analiz kontekstowych.
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5. Zgodnie z zatozeniami, ocena efektywnosci modelu prowadzona bedzie na kilku
przenikajacych sie poziomach:

¢ catlos¢ modelu - gtéwnie w odniesieniu do poréwnan poziomu kosztéw, czy analiz
historii zatrudnienia uczestnikéw modelu;

¢ jednorodne grupy uczestnikéw projektu — w tym przypadku chodzi o analize kosz-
tow ponownego zatrudnienia i analize skutecznosci. Analizy prowadzone beda
w ujeciu grup wieku uczestnikéw modelu, poziomu niepetnosprawnosci, wyksztat-
cenia, a takze wczesniejszej historii zatrudniania. W razie potrzeby na etapie bada-
nia tworzona bedzie struktura uczestnikéw wg dodatkowych cech, ktére postuza
jako przekrdj analiz efektywnosci;

¢ osrodki rehabilitacji kompleksowej - w tym przypadku analizy uwzgledniac beda
kontekst funkcjonowania poszczegdlnych osrodkow, biorgc pod uwage zasoby
instytucjonalne, zakres ustug, poziom kompetencji pracownikéw, czy sprawnos¢
instytucjonalng. Ma to szczegélne znaczenie w kontekscie wtaczenia modelu do
przysztych zasad polityki publicznej w skali catego kraju.

6. Interesariusze systemu oceny efektywnosci modelu to przede wszystkim przedsta-
wiciele instytucji zaangazowanych we wdrazanie modelu oraz instytucje zaintereso-
wane ocenami efektywnosci modelu. Sg to zatem:

¢ osrodki rehabilitacji kompleksowej — zainteresowane oceng wtasnej efektywnosci
na tle innych osrodkéw,

e PFRON - jako instytucja wspierajaca osoby z niepetnosprawnosciami i w najwiek-
szej mierze odpowiedzialna za realizacje projektu dotyczacego wypracowania
i wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji,

e 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 podjac zatrudnienie zgodne ze swoimi mozliwosciami (CIOP).

7. Ocena efektywnosci modelu dostarczy informacji niezbednych do podjecia decyzji
o upowszechnieniu modelu i jego wiaczeniu do polityki publicznej. Gtéwnym od-
biorca tych analiz beda zatem decydenci réznych szczebli.



VIIl. FINANSOWANIE ORK PO ZAKONCZONYM
PILOTAZU - wstepne rekomendacje

1. System rehabilitacji w Polsce jest wysoce nieuporzadkowany. Gtéwnym ptatnikiem
w zakresie rehabilitacji leczniczej oraz swiadczen opieki psychologicznej jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Finansuje on rehabilitacje leczniczg i podpisuje umowy na
rzecz osob ubezpieczonych i uprawnionych do poszczegélnych dziedzin rehabilitacji
leczniczej. Podziat ten jest podyktowany rodzajem $wiadczen gwarantowanych, ktére
53 publikowane w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

2. Rehabilitacja uwzgledniona jest rowniez w innych rodzajach swiadczen finansowa-
nych przez NFZ, takich jak:

e |ecznictwo uzdrowiskowe,

e lecznictwo szpitalne w zakresach innych niz oddziaty rehabilitacyjne (kazdy rodzaj
leczenia szpitalnego zabiegowego, ale réwniez dtugotrwatego leczenia zachowaw-
czego uwzglednia rehabilitacje — usprawnienie po zabiegu; przyktadem konieczno-
$ci rehabilitacji we wczesnym okresie po operacji sa operacje — kardiochirurgiczne,
neurochirurgiczne i oczywiscie, urazowo-ortopedyczne).

3. Rehabilitacje lecznicza prowadza réwniez podmioty, takie jak Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Uprawnienia do
poratowania zdrowia posiada wiele grup zawodowych, takich jak nauczyciele, po-
licjanci i prokuratorzy, sedziowie i inne zawody finansowane w catosci ze $rodkéw
budzetu panstwa. Z kolei Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
ma w swoich zadaniach finansowanie rehabilitacji zawodowej i spotecznej dla oséb
uprawnionych.

4. W celu zapewnienia finansowania systemu rehabilitacji kompleksowej niezbedne sg
zmiany w zakresie organizacji i finansowania rehabilitacji w Polsce. Najwazniejszym
zadaniem jest okreslenie wspdlnych zasad wspétpracy pomiedzy instytucjami zobo-
wigzanymi do opieki nad osobami wymagajacymi rehabilitacji.

5. Po pierwsze - rehabilitacja powinna rozpoczynac sie niezwtocznie, zgodnie z pla-
nem leczenia. Obecnie ze wzgledu na ograniczenia finansowe ptatnika publicznego
w Polsce (NFZ) rehabilitacja finansowana jest w istotnie niewystarczajgcym stopniu.
W zwiazku z tym, w przypadku jesli Swiadczeniodawca nie moze udzieli¢ swiadcze-
niobiorcy $wiadczenia w dniu zgtoszenia albo zgodnie z najblizszym terminem ocze-
kiwanym przez pacjenta ze wzgledu na jego proces chorobowy, Swiadczeniodawca
powinien przyjmowac pacjentéw zgodnie z kolejnoscia zgtoszen — zapiséw na listy
oczekujacych na odpowiednie swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem pacjen-
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tow pilnych i stabilnych. Tak wiec podstawowym kryterium $wiadczen rehabilitacji
jest réwnos¢ czasu oczekiwania dla wszystkich pacjentéw (z uwzglednieniem pilnosci
pacjentow i Srodkéw otrzymywanych na rehabilitacje tych pacjentéw). W efekcie pa-
cjenci, ktérzy nie potrzebuja rehabilitacji w trybie pilnym, ze wzgledu na wczesniejsze
zapisanie sie wypieraja pacjentéw po operacjach i leczeniu szpitalnym oraz pacjen-
tow, ktorzy powinni w trybie pilnym powréci¢ do obowigzkéw pracowniczych.

6. Po drugie - w celu rehabilitacji pacjentéw zgodnie z planem leczenia (a jednoczesnie
monitorujgc wykorzystanie sSrodkéw finansowych na leczenie z réznych zrédet) nalezy
dazy¢ do ustalenia jednego ptatnika. Najbardziej oczywistym bytoby wskazanie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia celem kontraktowania, finansowania, rozliczania i kon-
trolowania wykorzystania srodkéw. Inne instytucje powinny w tym celu przekaza¢ do
ptatnika odpowiednie srodki, ktére bytyby wykorzystane na finansowanie swiadczen
zdrowotnych zgodnie z planem leczenia oraz na rehabilitacje spoteczna i zawodo-
wa. Czesciowe finansowanie swiadczen rehabilitacji bytloby mozliwe przez okres np.
3 miesiecy po ostrej fazie leczenia szpitalnego i skierowane bytoby wytacznie na rzecz
0s6b ubezpieczonych odpowiednio w instytucjach zabezpieczenia spotecznego ta-
kich 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 za-
Swiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby witasnej
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 przedtuzajacego sie okresu niezbednej rehabilitacji poszpitalnej po-
wyzej 90 dni bedzie nastepowato zwiekszenie udziatu rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej 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 organizato-
rem rehabilitacji kompleksowej (kontraktujagcym osrodki, finansujacym, rozliczajacym
oraz kontrolujagcym), a w tej ptatnosci powinni partycypowac inni uczestnicy rynku
- odpowiednio instytucje ubezpieczenia spotecznego za swoich ubezpieczonych
w wysokosci 30% ponoszonych kosztéw catkowitych oraz NFZ w zakresie rehabilitacji
leczniczej w wysokosci 20% poniesionych kosztéw catkowitych. Cato$¢ powinna by¢
kontraktowana i finansowana przez ptatnika jakim jest PFRON, a pozostate instytucje
zobowigzane bytyby do refinansowania czes¢ poniesionych kosztéw.

8. Wprowadzenie systemu rehabilitacji kompleksowej wymaga takze przygotowania
nowych podmiotéw, ktére beda realizowaty program rehabilitacji kompleksowe;j.
Analiza podmiotéw prawnych realizujacych rehabilitacje lecznicza wskazuje, ze aktu-
alnie podmioty lecznicze realizujace Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji
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10.

11.

12.

prowadzone sa w kazdej przewidzianej prawem formie. Sg to zaréwno przedsiebior-
cy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, insty-
tuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, koscielne osoby prawne oraz jednostki
wojskowe, ktére posiadaja wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza. W zwiagzku z tym, ze liczba podmiotéw jest wystarczajaca, mozna bytoby
z tymi podmiotami podpisa¢ umowy na realizacje swiadczen kompleksowej reha-
bilitacji. W przypadku istotnego zapotrzebowania na o$rodki rehabilitacji komplek-
sowej nalezatoby przeanalizowa¢ mozliwos¢ ewentualnego wykorzystania Srodkow
unijnych w nowo projektowanej perspektywie lub doposazy¢ i lepiej wykorzystac
podmioty publiczne pozostajace w gestii Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego lub wykorzysta¢ w wiekszym zakresie istniejgce sanatoria i uzdrowiska.

. Istnieje jeszcze jedno rozwigzanie, ktére zostato zaprezentowane w publikacji,Reha-

bilitacja zawodowa - stan aktualny i proponowane zmiany”. Zaproponowano tam,
aby osrodki kompleksowej rehabilitacji mogty by¢ wytacznie panstwowymi osoba-
mi prawnymi lub panstwowymi jednostkami budzetowymi. Jest to jedno z mozli-
wych rozwiazan, jednakze takie rozwigzanie uniemozliwi wielu podmiotom, ktére
juz sa liderami w jednej badz kilku rodzajéw rehabilitacji, aby dalej sie specjalizowaty
i doskonality w zakresie rehabilitacji kompleksowe;j.

Takie rozwigzanie zmienitoby istotnie rynek swiadczen rehabilitacyjnych, ktéry w zna-
czacej mierze zostat juz sprywatyzowany. W zwigzku z powyzszym nalezy pozostawi¢
petng mozliwos¢ form prawnych osrodkéw kompleksowej rehabilitacji. Zastanowic 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, ktérej celem wiascicielskim nie powinno by¢ generowanie zyskow.

Waznym elementem pozostaje réwniez oszacowanie potrzeb kompleksowej rehabi-
litacji. Do tego niezbedne sa: okreslone kryteria kwalifikacji, kryteria pracy z pacjen-
tami oraz kryteria zakonczenia procesu kompleksowej rehabilitacji pacjentéw. Fi-
nansowanie powinno by¢ dostosowane do potrzeb pacjentéw. Pacjenci posiadajacy
wszelkie wskazania do osrodka kompleksowej rehabilitacji nie powinni oczekiwac
na rozpoczecie rehabilitacji - nie powinny istnie¢ zadne listy oczekujacych. Nie ma
takiego uzasadnienia, gdyz koszt alternatywny takiego oczekiwania jest bardzo wy-
soki. Pacjent bedzie bowiem diuzej o okres oczekiwania pobierat zasitek chorobowy,
w tym okresie bedzie on zalezny od oséb trzecich. Zbyt pézno rozpoczeta rehabilita-
cja wydtuza okres powrotu do zdrowia oraz dramatycznie zmniejsza szanse powrotu
do zawodu, do pracy realizowanej przed okresem niezdolnosci do pracy lub do pra-
cy zwiazanej z przekwalifikowaniem zawodowym.

Uwzgledniajac zapotrzebowanie nalezy mysle¢ o terminie rozpoczecia rehabilitacji
kompleksowej, ktéra powinna nastepowac niezwtocznie po rehabilitacji pierwszej,
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13.

14.

15.

16.

17.
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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 mdgtby wybra¢ osrodek z uwzglednieniem
profili prowadzonej rehabilitacji i prowadzonej rehabilitacji zawodowej. Ostateczna
decyzje o pobycie w osrodku podejmuje zespét rehabilitacyjny po przeprowadzeniu
petnego etapu kwalifikacji za zgoda i aprobata pacjenta.

Niezbedna jest mozliwos¢ osiagniecia celu kompleksowej rehabilitacji przy zna-
czacym udziale i aprobacie pacjenta. Pacjent przy przyjeciu do osrodka powinien
podpisywac swiadoma zgode na pobyt i rehabilitacje w osrodku, ktérego celem jest
przywrécenie sprawnosci do stanu umozliwiajacego powrédt do sprawnosci umozli-
wiajacej funkcjonowanie w spoteczenstwie i prace zarobkowa.

W przypadku 0séb niezdolnych do pracy w wyniku choroby lub urazu, ale roku-
jacych powrét do niej, ktére nie wyrazg zgody na udziat w programie rehabilitacji
kompleksowej w celu powrotu do pracy, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ obnizenia wy-
sokosci zasitku chorobowego.

Komplementarnie do powyzszych zasad nalezatoby zmieni¢ odpowiednio zasady
kontroli oséb otrzymujacych zasitki chorobowe w taki sposéb, zeby kazda z oséb
niepowracajacych do pracy przez 90 dni podlegata weryfikacji przez uprawniony or-
gan (zespoty orzecznicze, ktére powinny decydowac o dalszym etapie leczenia). Or-
gan ten miatby prawo wstrzymania zwolnienia lekarskiego lub skierowania pacjenta
do osrodka kompleksowej rehabilitacji.

W celu utrzymania efektu leczniczego nalezy potaczy¢ ubezpieczenie zdrowotne
z ubezpieczeniem chorobowym z ZUS i KRUS oraz zaopatrzeniem stuzb munduro-
wych oraz sedziéw i prokuratoréw. Jesli nie poprzez potaczenie zadan, to przynajmniej
w zakresie petnej wspotpracy tak, aby monitorowac efektywnos¢ leczenia i powrotu
do zdrowia przez odpowiednich lekarzy, w wybranych jednolitych wskazaniach me-
dycznych. Narodowy Fundusz Zdrowia posiada informacje znaczaco szersza niz poja-
wiajgca sie na zwolnieniu chorobowym. Posiada informacje sprawozdawane w zakre-
sie realizacji Swiadczen przez podmioty lecznicze w ramach podpisanych umow.

Finansowanie powrotu do pracy powinno by¢ realizowane przez PFRON. Na finanso-
wanie przez PFRON tego zadania mozna przekaza¢ darowizny na rzecz podmiotéw
medycznych za rehabilitacje pacjentéw finansowanga przez zaktady pracy. Finanso-
wanie przez zaktady pracy powinno stanowi¢ koszty uzyskania przychodu w wy-
sokosci 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 obja¢ w szczegdlnosci $wiadczenia niegwarantowane,
ktére umozliwiajg powrot do pracy i s realizowane na wniosek pracodawcy przez
podmiot leczniczy posiadajacy umowe z ptatnikiem.



CZESC IV.
WYBRANE ZALACZNIKI



IX.1. Ocena kompetencji zawodowych

IX.1.5. Indywidualny profil kategorialny do oceny kompetenc;ji
zawodowych wg ICF

PROFIL KATEGORIALNY DO OCENY KOMPETENCJI ZAWODOWYCH

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

@
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B114 Funkcje orientacji 0 1 2 3 4 8 9
Obejmuje: funkcje orientacji co do czasu, miejsca i osoby; orientacje wobec siebie i innych;
dezorientacje wobec czasu, miejsca i 0s6b.

Ogolne funkgje psychiczne zwigzane z rozeznawaniem i ustalaniem stosunku do samego siebie, do
innych os6b, do czasu i swojego otoczenia.
Zrédto informaciji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
B117 Funkgje intelektualne 0 1 2 3 4 8 9

Ogolne funkcje psychiczne niezbedne do rozumienia i konstruktywnego scalania réznych czynnosci
psychicznych; z uwzglednieniem wszystkich funkcji poznawczych i ich rozwoju w ciggu catego zycia.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

163



MODEL REHABILITACJI KOMPLEKSOWE) — CZESC IV. WYBRANE ZAtACZNIKI

B126 Funkcje temperamentu i osobowosci 0 1 2 3 4 8 9
Ogolne funkcje umystowe zwigzane z wrodzong sktonnoscia danej osoby do reagowania na sytuacje
w okre$lony sposob, w tym zespot charakterystycznych cech umystowych, odrézniajacych dang osobe
od innych.
Wiacza sie: funkcje ekstrawersji, introwersji, uprzejmosci, sumiennosci, stabilnosci psychicznej
i emocjonalnej i otwartosci na doswiadczenie zyciowe, optymizm, poszukiwanie nowosci, pewnos¢
siebie, solidnos¢, wiarygodnosc.
Wylacza sie: funkcje intelektualne (b117); funkcje energii zyciowej i napedu (b130); funkcje aktywnosci
psychoruchowe;j.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B130 Funkcje energii zyciowej i witalnosci 0 1 2 3 4 8 9
Ogolne funkcje umystowe, o podtozu fizjologicznym i psychologicznym, ktére pobudzajg do statego
zaspakajania okre$lonych potrzeb i celéw ogdlnych.
Wiacza sie: funkcje poziomu energii, motywacje, apetyt, ogromny gtdd czegos, w tymi substancji,
ktdre powodujg uzaleznienie Wytacza sie: funkcje swiadomosci (b110); temperament i funkcje
osobowosciowe (b126); funkcje snu (b134); funkcje aktywnosci psychoruchowej (b147); funkcje
emocjonalne (b152).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B1301 | Motywacja 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje psychiczne pobudzajace do dziatania; Swiadoma lub nieswiadoma sita napedowa do dziafania.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B134 | Funkcje snu 0 1 2 3 4 8 9

Ogolne funkcje umystowe okresowego, odwracalnego i wybidrczego, fizycznego i umystowego
wylaczania sie ze swojego najblizszego otoczenia, ktéremu towarzyszg charakterystyczne zmiany
fizjologiczne.

Obejmuje: funkgje ilosci snu, poczatku snu, utrzymywanie snu, jakos¢ snu, cykl snu, bezsennos¢,
nadmierna potrzebe snu, sen napadowy.

Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje energii zyciowej i napedu (b130); funkcje uwagi
(b140); funkcje aktywnosci psychoruchowej (b147).

Zrédto informacji:
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Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B140 Funkcje uwagi | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 9

Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajace skupienie sie przez niezbedny odstep czasu na bodzcu
zewnetrznym lub przezyciach wewnetrznych.

Obejmuije: funkcje trwatosci, przerzutnosci, zmiennej podzielnosci i dzielenia uwagi, koncentracja,
rozpraszalnos¢ Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje energii i napedu (b130); funkcje
snu (b134); funkcje pamieci (b144); funkcje psychomotoryczne (b147); funkcje percepcyjne (b156).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B144 Funkcje pamieci | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 9

Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajace rejestrowanie i przechowywanie informacji oraz - w razie
potrzeby - odtwarzanie jej.

Obejmuje: funkcje zwigzane z pamiecia krétkotrwata i dtugotrwata, natychmiastowa, swieza i odlegta;
rozpietos¢ pamieci; odtwarzanie pamieci, przypominanie; funkcje wykorzystywane w trakcie
przywotywania z pamieci i uczenia sie jak w niepamieci nominalnej, wybidrczej i dysocjacyjnej.

Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje orientacji (b114); funkcje intelektualne (b117);
funkcje uwagi (b140); funkcje percepcyjne (b156); funkcje myslenia (b160); wyzsze funkcje poznawcze
(b164); funkcje jezykowe (b167); funkcje liczenia (b172).

Zrédto informacji:

Historia przypadku ~ Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B152 Funkcje emocjonalne | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 9

Swoiste funkcje psychiczne odnoszace sie do uczu¢ i afektywnych sktadnikéw proceséw umystu.
Obejmuje: funkcje zwigzane z dostosowaniem emocdji, regulacjg i rozpietoscia emocji; afekt, smutek,
szczescie, mitos¢, strach, gniew, nienawis¢, napiecie, lek, rados¢, zal, chwiejno$¢ emocjonalng;
sptycenie afektu.

Nie obejmuje: funkcje temperamentu i osobowosci (b126); funkcje energii i napedu (b130).

Zrédto informacji

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B160 Funkcje myslenia | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 9

Swoiste funkcje psychiczne dotyczace pojeciowego sktadnika umystu.
Obejmuje: funkcje tempa, formy, kontroli tresci myslenia; funkcje myslenia ukierunkowanego na cel,
funkcje myslenia nieukierunkowanego na cel; funkcje myslenia logicznego; jak napdr mysli; gonitwa
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myslowa; otamowanie mysli; rozkojarzenie myslenia; drobiazgowos¢; uskokowos$¢, urojenia; mysli
i czynnosci natretne.

Nie obejmuje: funkcje intelektualne (b117); funkcje pamieci (b144); funkcje psychomotoryczne (b147);
funkcje percepcyjne (b156); wyzsze funkcje poznawcze (b164); funkcje jezykowe (b167) funkcje
liczenia (b172).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B164 Wyzsze funkcje poznawcze 0 1 2 3 4 8 9
Swoiste funkcje psychiczne zalezne szczegdlnie od ptatéw czotowych mézgu odpowiedzialne za
ztozone postepowanie ukierunkowane na osiggniecie celu, myslenie abstrakcyjne, planowanie
i realizacje plandw, elastycznos¢ umystowa i decydowanie jakie zachowania s odpowiednie w danych
okolicznosciach, czesto nazywane funkcjami wykonawczymi.
Obejmuje: funkcje abstrahowania i organizacji poje¢, zarzadzanie czasem, wglad i zdoInos¢ osadu,
tworzenie poje¢, kategoryzacja i elastyczno$¢ poznawcza.
Nie obejmuje: funkcje pamieci (b144); funkcje myslenia (b160); funkcje jezykowe (b167); funkcje
liczenia (b172).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B210 Funkcje widzenia 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje zmystowe odnoszace sie do odbierania obecnosci Swiatta oraz wrazenia formy, wielkosci,
ksztattu i koloru bodzca wzrokowego.
Obejmuje: funkcje odbierania Swiatta i koloru, ostros¢ widzenia odlegtego i bliskiego obrazu, widzenie
jednooczne i widzenie obuoczne, pole widzenia, jakos¢ widzenia, jako$¢ obrazu wzrokowego,
uposledzenia jak krotkowzroczno$é¢, nadwzrocznos¢, astygmatyzm, niedowidzenie potowicze, $lepote
barw (daltonizm), widzenie tunelowe, mroczek srodkowy i obwodowy, widzenie podwdjne, $lepote
zmierzchowg, zaburzong zdolnos¢ przystosowania sie do swiatta.
Nie obejmuje: funkcje percepcyjne (b156)
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne ~ Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B230 Funkcje styszenia 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje zmystéw dotyczace odbierania obecnosci dzwiekdw, rozrézniania lokalizacji, wysokosci tonu,
gtos$nosci i jakosci dzwiekow.

Obejmuije: funkcje styszenia, rozréznianie dzwiekdw, umiejscowienie zrodta dzwieku, lateralizacje
dzwieku, rozréznianie mowy, gtuchote, uposledzenie stuchu, utrate stuchu.

Nie obejmuje: funkcje percepcyjne (b156); funkcje jezykowe (b167).

Zrédto informacji:
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Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B235 Funkcje przedsionka 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje ucha wewnetrznego odnoszace sie do potozenia, rwnowagi i ruchu.
Obejmuje: funkcje rownowagi ciata, poczucie potozenia ciata.
Nie obejmuje: wrazenia zwigzane ze funkgja styszenia i funkcja przedsionka (b240).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B280 Czucie bolu 0 1 2 3 4 8 9

Wrazenie nieprzyjemnego doznania sygnalizujacego potencjalne lub faktyczne uszkodzenie struktury
ciata.

Obejmuje: uczucie uogdlnionego lub umiejscowionego bolu w jednej lub wiecej niz w jednej czesci
ciata, bél w dermatomie, bdl ktujacy, bdl piekacy, bdl tepy, pobolewania, uposledzenia jak: bél
miesniowy, analgezja, przeczulica bdlowa.

Zrédto informacji:

Historia przypadku ~ Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B455 Funkcje zwiazane z tolerancjg wysitku 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje wydolnosci oddechowej i krazeniowej wymaganej do ciagtego wysitku fizycznego.
Obejmuje: funkcje wydolnosci fizycznej, pochtaniania tlenu; wytrzymatosci i zmeczenia.

Nie obejmuje: funkcje uktadu krazenia (b410-b429); funkcje ukfadu krwiotworczego (b430); funkcje
oddychania (b440); funkcje miesni oddechowych (b445); dodatkowe funkcje zwiazane z oddychaniem
(b450).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B710 Funkcje ruchomosci stawow 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje zwiazane z zakresem i tatwoscig wykonywania ruchdw w stawach.

Obejmuje: funkcje zwigzane z ruchomoscia pojedynczego lub kilku stawdw, kregostupa, barku, tokcia,
nadgarstka, biodra, kolana, stawu skokowego, drobnych stawdw rak i stop; ogdlna ruchomosé stawow,
uposledzenia funkcji stawow takie jak: nadmierna ruchomos¢ stawow (hipermobilnosc), ograniczenie
lub brak ruchu stawu, bark unieruchomiony ,bark zamrozony", choroba zwyrodnieniowa.

Nie obejmuje: funkcje stabilnosci stawow (b715); funkcje zwigzane z kontrolowaniem ruchéw
dowolnych (b760).
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Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B715 Funkgje stabilnosci stawow 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje zwiazane z zachowaniem strukturalnej integralnosci stawow.
Obejmuje: funkcje zwigzane ze stabilnoscig pojedynczego stawu, kilku stawdw i stawow ogdtem;
uposledzenie funkcji jak np.: niestabilny bark, zwichniecie stawu, zwichniecie stawu ramiennego
i biodra.
Nie obejmuje: funkcje dotyczace ruchomosci stawéw (b710).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B730 Funkcje zwigzane z sitg miesni 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje zwiazane z sita wytwarzana przez skurcz pojedynczego miesnia lub grup miesni.
Obejmuje: funkcje zwiazane z sita okreslonych miesni i grup miesni, miesni jednej konczyny,
mie$ni jednej strony ciata, miesni dolnej potowy ciata, miesni wszystkich konczyn, miesni tutowia
i wszystkich miesni ciata; upo$ledzenie funkgji jak ostabienie matych miesni stop i rak niedowtad
miesnia, porazenie miesnia, porazenie jednej koficzyny, porazenie pofowicze, porazenie koriczyn
dolnych, porazenie czterokonczynowe, mutyzm akinetyczny (brak zdolnosci wykonywania ruchéw
- bezruch).
Nie obejmuje: funkcje narzadéw dodatkowych oka (b215); funkcje zwigzane z obecnoscig napiecia
miesni (b735); funkcje zwigzane z wytrzymatoscia miesni (b740).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B740 Funkcje zwigzane z wytrzymatoscig miesni 0 1 2 3 4 8 9

Funkcje zwiazane ze zdolnoscia kurczenia sie migénia przez wymagany okres (czas).

Obejmuje: funkcje zwigzane ze zdolnoscia kurczenia sie pojedynczego mieénia, grup miesni oraz
wszystkich miesni ciata; uposledzenie funkgji jak w miastenii.

Nie obejmuje: funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku (b455); funkcje zwiazane z sita miesni (b730);
funkcje zwigzane z obecnoscig napiecia migsni (b735).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne ~ Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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B810

Funkcje ochronne skory 0 1 2 3 4 8 9

jakos¢ skory, funkcje izolacyjng skory, skore zgrubiata, zrogowacenie; uposledzenia jak: skora

Funkcje skory ochraniajace ciato przed zagrozeniami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi.
Obejmuje: funkcje ochrony przed stoicem i innym promieniowaniem, $wiattoczutos¢, pigmentacje,

uszkodzona, owrzodzenia, odlezyny, zmiany troficzne.
Nie obejmuje: funkcje naprawcze skory (b820); inne funkcje skory (b830).

Zrédto informaciji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
£
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D155 | Nabywanie umiejetnosci
z 0 1 2 3 4 8 9
Rozwijanie zdolnosci wykonywania prostych i ztozonych, zintegrowanych czynnosci lub zadan,
umozliwiajacych nabycie umiejetnosci, jak np. postugiwanie sie narzedziami lub granie w gry takie
jak szachy.
Obejmuje: nabywanie podstawowych i ztozonych umiejetnosci.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D160 | Skupianie uwagi
z 0 1 2 3 4 8 9
Celowe skupianie sie na okreslonym bodzcu, np. przez eliminowanie rozpraszajacych dzwiekow.
Zrédto informacji:
Historia przypadku ~ Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D175 | Rozwigzywanie probleméw

VA 0 1 2 3 4 8 9

Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie i analizowanie problemdw,
ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkdw tych rozwigzar a nastepnie
wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.
Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych problemow.

Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177).
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Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9

D177 | Podejmowanie decyzji
z 0 1 2 3 4 8 9
Dokonywanie wyboru spoérdd réznych mozliwosci, wdrazanie dokonanego wyboru, ocenianie
skutkéw dokonanego wyboru, jak np. wybieranie i kupowanie okreslonego artykutu lub
decydowanie o podjeciu sie i podejmowanie jakiego$ zadania spo$réd wielu zadan, ktére nalezy
wykonac.
Nie obejmuje: myslenie (d163), rozwiazywanie probleméw (d175).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D210 | Podejmowanie pojedynczego zadania
z 0 1 2 3 4 8 9
Wykonywanie prostych lub ztozonych, skoordynowanych czynnosci umystowych i fizycznych
bedacych elementami realizacji pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie
czasu, miejsca i materiatéw potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania,
realizowanie zadania, finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania.
Obejmuje: podejmowanie prostego lub zlozonego zadania , podejmowanie pojedynczego zadania
samodzielnie lub w grupie.
Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie probleméw (d175); podejmowanie
decyzji (d177); podejmowanie wielu zadan (d220).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
W 0 1 2 3 4 8 9
D220 | Podejmowanie wielu zadan

z 0 1 2 3 4 8 9

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, kolejno lub réwnoczesnie, jako
elementdéw wielorakich zintegrowanych i ztozonych zadan.

Obejmuje: podejmowanie sie wielu zadan; wykonywanie wielu zadan; podejmowanie wielu zadan
samodzielnie i w grupie.

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie probleméw (d175); podejmowanie
decyzji (d177); podejmowanie pojedynczego zadania (d210).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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w 0 1 2 3 4 8 9

D230 | Realizowanie dziennego rozktadu zajec
z 0 1 2 3 4 8 9
Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwiazanych z planowaniem,
ustalaniem i spetnianiem czynnosci wynikajacych z codziennego rozktadu zajec i obowiazkdw. jak np.
gospodarowanie czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.
Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zaje¢; ustalanie poziomu wiasnej aktywnosci
w ciagu dnia.
Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
S Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigze- | W [ 0 1 2 13[4 ]18]9
niami psychicznymi 7z 0 1 2 3 4 8 9
Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwiazanych z kontrolowaniem
obciazen psychicznych wystepujacych podczas wykonywania zadan, ktére wigza sie z ponoszeniem
znacznej odpowiedzialnosci, narazeniem na stres, czynniki zaktécajace lub sytuacje kryzysowe, jak np.
w trakcie kierowania pojazdem w czasie wielkiego natezenia ruchu ulicznego lub sprawowania opieki
nad liczna grupa dzieci.
Obejmuje: ponoszenie odpowiedzialnosci; radzenie sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
D310 | Porozumiewanie sie - odbieranie Wilo|1 2 13 [4]18]9
- wiadomosci ustne 7 0 1 2 3 4 8 9
Pojmowanie dostownego i domyslnego znaczenia wiadomosci przekazywanych za pomocg jezyka
mowionego, jak np. gdy rozumie sie, ze jakie$ stwierdzenie dotyczy faktu lub jest wyrazeniem
idiomatycznym.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D330 | Méwienie
A 0 1 2 3 4 8 9

Wypowiadanie stéw, zwrotdw i dtuzszych kwestii w jezyku méwionym o dostownym lub domysinym
znaczeniu, jak np. gdy przedstawia sie ustnie jakis fakt lub opowiada historie.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne ~ Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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w 0 1 2 3 4 8 9

D350 Rozmowa
z 0 1 2 3 4 8 9
Rozpoczynanie, kontynuowanie i koAczenie wymiany myslii pogladéw za pomoca jezyka méwionego,
pisanego, migowego lub innych form jezyka, z jedna osoba lub wiekszg liczbg ludzi znajomych lub
obcych w kontaktach oficjalnych lub towarzyskich.
Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i koriczenie rozmowy; rozmowa z jedng osobg lub
wieloma ludzmi.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
D360 | V2ywanie urzadzen i technik stuzacych do Wilo | 1] 2([3]4[8]09
porozumiewania sie 7 0 1 2 3 4 8 9
Wykorzystywanie urzadzen, technik i innych srodkéw do porozumiewania sie, np. uzywanie telefonu
aby zadzwoni¢ do przyjaciela.
Obejmuje: uzywanie urzadzen telekomunikacyjnych, uzywanie maszyn do pisania i technik do
porozumiewania sie.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D410 | Zmienianie podstawowej pozyciji ciata
z 0 1 2 3 4 8 9
Zmienianie jednej pozycji ciata na inna i przemieszczanie sie z jednego miejsca na inne; jak np. wtedy
gdy wstaje sie z krzesta aby potozy¢ sie do tézka lub zmienia sie pozycje ciata na kleczaca albo kucznag
i z powrotem.
Obejmuje: zmienianie pozycji ciata z pozycji lezacej, z pozycji kucznej lub kleczacej, z pozycji siedzacej
lub stojacej, pochylanie sie i przenoszenie srodka ciezkosci ciata.
Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
W 0 1 2 3 4 8 9
D415 | Utrzymywanie pozycji ciata

VA 0 1 2 3 4 8 9

Pozostawanie w tej samej wymaganej pozycji ciata, tak jak np. siedzenie lub stanie w pracy lub w szkole.
Obejmuje: utrzymywanie pozycji lezacej, kucznej, kleczacej, siedzacej i stojacej.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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w 0 1 2 3 4 8 9
A 0 1 2 3 4 8 9

D420 | Przemieszczanie sig

Przemieszczanie sie z jednej powierzchni na inng, jak np. przesuwanie sie wzdtuz fawki lub
przemieszczanie sie z t6zka na krzesto bez zmiany pozydiji ciata.
Obejmuje: przemieszczanie sie w pozycji siedzacej lub lezacej.

Nie obejmuje: zmienianie podstawowej pozycji ciata (d410).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
z 0 1 2 3 4 8 9

D430 | Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow

Podnoszenie przedmiotu lub zabieranie czegos z jednego miejsca na drugie, tak jak np. podczas
unoszenia filizanki lub przenoszenia dziecka z jednego pokoju do drugiego.

Obejmuje: podnoszenie, przenoszenie za pomoca rak, na barkach, na biodrach, na plecach lub na
gtowie, odkfadanie.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
z 0 1 2 3 4 8 9

D440 | Precyzyjne uzywanie reki

Wykonywanie skoordynowanych czynnoéci zwigzanych z postugiwaniem sie przedmiotami,
podnoszeniem, manipulowaniem i wypuszczaniem przedmiotéw przy uzyciu jednej reki, palcow
i kciuka, jak np. gdy zbiera sie monety ze stotu lub wykreca numer telefonu.

Obejmuje: podnoszenie, chwytanie, manipulowanie i odktadanie. Nie obejmuje: podnoszenie
i przenoszenie przedmiotéw (d430).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
z 0 1 2 3 4 8 9

D445 | Uzywanie rak i ramion

Podejmowanie skoordynowanych dziatan, ktérych celem jest poruszanie lub manipulowanie
przedmiotami za pomoca rak i ramion, tak jak np. gdy obraca sie gatke u drzwi lub gdy rzuca sie lub
tapie jaki$ przedmiot.

Obejmuje: przycigganie lub popychanie przedmiotéw, obracanie lub skrecanie rak lub ramion;
rzucanie, fapanie.

Nie obejmuje: precyzyjne uzywanie reki (d440).

Zrédto informacji:
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Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D450 | Chodzenie
VA 0 1 2 3 4 8 9
Poruszanie sie po powierzchni na stopach, krok po kroku, gdy co najmniej jedna stopa zawsze
dotyka ziemi, tak jak np. podczas spacerowania, przechadzania sie, chodzenia do przodu, do tytu
lub bokiem.
Obejmuje: chodzenie na krétkie lub diugie dystanse, chodzenie po réznych powierzchniach, omijanie
przeszkod.
Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); inne sposoby poruszania sie (d455).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
W 0 1 2 3 4 8 9
D465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu
VA 0 1 2 3 4 8 9
Przemieszczanie catego ciata z miejsca na miejsce, na kazdej powierzchni lub obszarze z uzyciem
okreslonych urzadzen zaprojektowanych do tatwiejszego poruszania sie lub tworzenia innych
sposobow poruszania sig, takich jak np. tyzwy, narty, aparat do nurkowania lub poruszanie sie po ulicy
na woézku inwalidzkim lub przy pomocy balkoniku.
Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420), chodzenie (d450), inne sposoby poruszania sie (d455),
uzywanie $rodkdéw transportu (d470), prowadzenie pojazdu (d475).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D470 | Uzywanie srodkéw transportu

z 0 1 2 3 4 8 9

Uzywanie srodkéw transportu do poruszania sie jako pasazer, tak jak np. podczas przejazdéw
samochodem lub autobusem, ryksza, pojazdem poruszanym przez zwierzeta, prywatng lub publiczng
taksdwka, autobusem, pociggiem, tramwajem, metrem, promem lub samolotem.

Obejmuje: uzywanie $rodkéw transportu poruszanych sitg ludzkich miesni, uzywanie prywatnego
zmotoryzowanego lub publicznego $rodka transportu. Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy
sprzetu (d465), prowadzenie pojazdu (d475).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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w 0 1 2 3 4 8 9
A 0 1 2 3 4 8 9

D475 | Prowadzenie pojazdu

Kontrolowanie i kierowanie pojazdem lub zwierzeciem ktére go porusza, podrézowanie w wybranym
przez siebie kierunku lub dysponowanie $rodkiem transportu, takim jak np. samochdd, rower, t6dz lub
pojazd poruszany przez zwierzeta.

Obejmuje: kierowanie pojazdem poruszanym sita miesni ludzkich; pojazdem zmotoryzowanym,
pojazdem poruszanym przez zwierzeta.

Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), uzywanie srodkéw transportu (d470).

Zrédto informacji:

Historia przypadku ~ Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
A 0 1 2 3 4 8 9

D510 | Mycie sie

Mycie i suszenie catego ciata lub czesci ciata z uzyciem wody i odpowiednich czyszczacych i suszacych
srodkéw i sposobdw jak np. kapanie sie, branie prysznica, mycie raki stdp, twarzy i wloséw i wycieranie
sie recznikiem.

Obejmuje: mycie czesci ciata, catego ciafa i osuszanie sie.

Nie obejmuje: pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (d520), korzystanie z toalety (d530).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
z 0 1 2 3 4 8 9

D520 | Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata

Dbanie o czedci ciafa, takie jak np. skdra, twarz, zeby, skéra gtowy, paznokcie i genitalia, ktére wymagaja
wiecej troski niz mycie i suszenie.

Obejmuije: pielegnowanie skory, zebow, wtoséw, paznokci palcow rak i stop.

Nie obejmuje: mycie sie, (d510), korzystanie z toalety (d530).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
A 0 1 2 3 4 8 9

D530 | Korzystanie z toalety

Planowanie wydalania i wydalanie ludzkich odchodéw (menstruacja, oddawanie moczu i defekacja)
oraz oczyszczanie sie po tych czynnosciach.

Obejmuje: kontrolowanie oddawania moczu, defekacji i higiena menstruacji.

Nie obejmuje: mycie sie (d510); pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (d520).

Zrédto informacji:
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Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D540 | Ubieranie sie
z 0 1 2 3 4 8 9
Podejmowanie skoordynowanych czynnoscii zadan zwigzanych z zaktadaniem i zdejmowaniem ubran
i obuwia we wiasciwej kolejnosci i dostosowanie ubioru do warunkéw klimatycznych i wymogéw
$rodowiska spotecznego, tak jak np. zaktada sie, dopasowuje i zdejmuje koszule, spodnice, bluzki,
spodnie, bielizne, sari, kimono, rajstopy, kapelusze, rekawiczki, ptaszcze, buty, pantofle, obuwie,
sandaly i kapcie.
Obejmuje: zakfadanie i zdejmowanie odziezy i obuwia i dokonywanie wyboru odpowiedniego ubrania.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D550 | Jedzenie
z 0 1 2 3 4 8 9
Podejmowanie skoordynowanych zadan i czynnosci zwigzanych ze spozywaniem podanego
pokarmu, podnoszenie go do ust i zjadanie w kulturowo akceptowany sposdb, krojenie lub famanie
pozywienia na kawatki, otwieranie butelek i puszek, uzywanie przyboréw do jedzenia, zjadanie
positkdw, uczestniczenie w przyjeciu lub zjadanie obiadu.
Nie obejmuje: picie (d560).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D560 Picie
z 0 1 2 3 4 8 9
Chwytanie naczynia z ptynem, podnoszenie go do ust i wypijanie ptynu w kulturowo akceptowany
sposoéb, miksowanie, mieszanie i nalewanie ptyndw do picia, otwieranie butelek i puszek, picie przez
stomke lub picie biezacej wody z kranu lub ze Zrédta; karmienie piersia.
Nie obejmuje: jedzenie (d550).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D710 | Podstawowe kontakty miedzyludzkie

z 0 1 2 3 4 8 9

Nawigzywanie kontaktéw z ludzmi w sposob odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotecznie , jak
np. okazywanie stosownych wzgledéw i powazania lub reagowanie na uczucia innych.
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Obejmuje: okazywanie szacunku, serdecznosci, uznania i tolerancji w kontaktach; reagowanie na
krytyke i sygnaty spoteczne we wzajemnych kontaktach; zachowanie odpowiedniego kontaktu
fizycznego we wzajemnych relacjach.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9

D720 | Ztozone kontakty miedzyludzkie
A 0 1 2 3 4 8 9

Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi ludZzmi, w sposéb odpowiedni do
danej sytuacji i akceptowany spotecznie tak jak np. kontrolowanie emocji i odruchdw, kontrolowanie
werbalnej i fizycznej agresji, dziatanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami
i zwyczajami spotecznymi.

Obejmuje: tworzenie i konczenie wzajemnych kontaktéw; kontrolowanie zachowan w ramach
wzajemnych kontaktéw, nawigzywanie wzajemnych kontaktéw stosownie do petnionych rdl
spotecznych i zachowywanie dystansu w relacjach spotecznych.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9

D740 | Kontakty oficjalne

z 0 1 2 3 4 8 9

Tworzenie i utrzymywanie okreslonych kontaktow w oficjalnych sytuacjach, jak np. z pracodawcami,
profesjonalistami lub ustugodawcami.

Obejmuje: nawigzywanie wzajemnych kontaktow ze zwierzchnikami, podwtadnymi, osobami o tym
samym statusie.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9

D825 Szkolenie zawodowe
z 0 1 2 3 4 8 9

Podejmowanie wszystkich aktywnosci wynikajacych z programu szkolenia zawodowego i realizowanie
materiatu nauczania przygotowujacego do zatrudnienia w handlu, rzemiosle lub okreslonym zawodzie.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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w 0 1 2 3 4 8 9

D830 | Ksztatcenie wyzsze
z 0 1 2 3 4 8 9
Podejmowanie aktywnosci wynikajacych z zaawansowanych programéw ksztatcenia na
uniwersytetach, uczelniach i szkotach zawodowych i uczenie sie wszystkich elementéw programu
nauczania wymaganych do osiagniecia stopni, dyplomdw, certyfikatéw i innych $wiadectw, jak np.
uzyskanie stopnia licencjata lub magistra, ukoriczenie szkoty medycznej lub innej szkoty zawodowej.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D840 | Przyuczenie do zawodu
VA 0 1 2 3 4 8 9
Uczestniczenie w programach zwiazanych z przygotowaniem do zatrudnienia, jak np. wykonywanie
wymaganych zadan podczas terminowania w zawodzie, odbywania stazu, praktyki lub szkolenia
w trakcie pracy.
Nie obejmuje: szkolenie zawodowe (d825).
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
Dgas | Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie Wilo |12 ([3]4[8]09
pracy z 0 1 2 3 4 8 9
Poszukiwanie, znajdowanie i wybieranie zatrudnienia, otrzymywanie propozycji pracy i akceptowanie
zatrudnienia, wykonywanie i czynienie postepéw w pracy, handlu, okre$lonym zawodzie i odchodzenie
z pracy w odpowiedni sposéb.
Obejmuje: poszukiwanie pracy; przygotowanie zyciorysu, kontaktowanie sie z pracodawcami
i przygotowywanie sie do rozmowy kwalifikacyjnej; zachowywanie zatrudnienia; monitorowanie
wykonywania przez kogos pracy, dawanie wypowiedzenia, odchodzenie z pracy.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu
w 0 1 2 3 4 8 9
D850 | Zatrudnienie za wynagrodzeniem

VA 0 1 2 3 4 8 9

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, na posadzie, w handlu, w ramach wykonywania
okreslonego zawodu lub w innej formie zatrudnienia, za wynagrodzeniem, jako pracownik na
etacie, w petnym lub czesciowym wymiarze czasu lub w formie samozatrudnienia, np. poszukiwanie
i uzyskiwanie pracy, wykonywanie wymaganych zadan w pracy, przybywanie do pracy punktualnie
zgodnie zwymogami, nadzorowanie innych pracownikdéw lub podleganie nadzorowi i podejmowanie
wymaganych zadar samodzielnie lub w grupach.

Obejmuje: samozatrudnienie, zatrudnienie w czesciowym lub petnym wymiarze czasu.
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Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu

D855

w 0 1 2 3 4 8 9
z 0 1 2 3 4 8 9

Praca bez wynagrodzenia

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, za ktdra nie jest wyptacane wynagrodzenie, w petnym lub
niepetnym wymiarze, wigczajac prace zorganizowang, wykonywanie wymaganych zadar zwiazanych
z praca, przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami, nadzorowanie innych pracownikéw
lub podleganie nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadar samodzielnie lub w grupach jak np.
praca spoteczna, praca charytatywna, praca dla gminy lub grupy religijnej bez wynagrodzenia, praca
w domu bez wynagrodzenia.

Nie obejmuje: Rozdziat 6 Zycie domowe.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu
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Kazdy naturalny lub wytworzony przez cztowieka produkt lub substancja, gromadzony, przetwarzany
lub produkowany w celach leczniczych taki jak leki alopatyczne i naturopatyczne.
Zrédto informaciji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:
E115 | Produkty i technologie do

osobistego uzytku w zyciu Hl+3 |2+ )01 |2]|3|4]|8]|9
codziennym

Sprzet, wyroby i technologie stosowane przez ludzi w codziennej dziatalno$ci, w tym przystosowane
lub specjalnie zaprojektowane, umiejscowione wewnatrz, na ciele lub w poblizu uzywajacej je osoby.
Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologia do uzytku osobistego.

Zrédto informaciji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:
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E120 | Produkty i technologie stuzace
d'o |'ndyW|duaInego porusza‘nla alalalalolilalslals]|o
sie i transportu we wnetrzu i na
zewnatrz
Wyposazenie, produkty i technologie, z witaczeniem specjalnie przystosowanych lub specjalnie
zaprojektowanych, wykorzystywane przez ludzi do poruszania sie we wnetrzu i na zewnatrz budynkéw,
zlokalizowane w miejscu lub w poblizu miejsca gdzie dana osoba sie nimi postuguje.
Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sie
i transportu we wnetrzu i na zewnatrz
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E125 Produkty‘l techr\olpgle stuzace do alalalalolilalslals]o
porozumiewania sie
Wyposazenie, produkty i technologie wykorzystywane przez ludzi do wysytania i odbierania informacjj,
z wigczeniem tych, ktére zostaty specjalnie zaadaptowane lub zaprojektowane, umiejscowione
wewnatrz, na ciele lub w poblizu uzywajacej je osoby.
Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie uzywane do porozumiewania sie.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E130 | Produkty '|'technolog|e stosowane alalalalolalalslals]|o
w edukagji
Wyposazenie, produkty, procesy, metody i technologie stosowane do zdobywania wiedzy, nabywania
kompetengji lub umiejetnosci, takze te, ktdre zostaty przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.
Obejmuje: ogdlne lub wspomagajace produkty i technologie dla potrzeb ksztatcenia.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E135 | Produkty i technologie stosowane

- ] +4 | +3 |42 | +1 | O 1 2 3148 9
w miejscu zatrudnienia

Wyposazenie, produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia dla utatwienia czynnosci
zwigzanych z praca.
Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie stosowane w pracy.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:
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E150 | Projekty architektoniczne, materiaty
konstrukcyjne i budowlane
oraz technologie dla budynkéw il REH B R B L N B R B B
uzytecznosci publicznej
Produkty i technologie, stuzace do tworzenia przez cztowieka odpowiednich warunkéw wewnatrz
i na zewnatrz budynkdw, ktére zostaly zaplanowane, zaprojektowane i wybudowane do uzytku
publicznego, wraz z tymi, ktére zostaty w tym celu przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.
Obejmuje: projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie do tworzenia
pasazy wejsciowych i wyjéciowych z budynkdw, dostepu do udogodnien i szlakéw komunikacyjnych.
Zrédto informaciji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E155 | Projekty architektoniczne, materiaty
konstrukcyjne i budowlane oraz
technologie dla budynkéw do Il REH B IR B B N B R B B
uzytku prywatnego
Produkty i technologie, stuzace do tworzenia przez cztowieka odpowiednich warunkéw wewnatrz
i na zewnatrz budynkdw, ktére zostaly zaplanowane, zaprojektowane i wybudowane do uzytku
prywatnego, zwiaczeniem tych, ktdre zostaty w tym celu przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.
Obejmuje: projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie do
tworzenia pasazy wejsciowych i wyjsciowych z budynkéw, dostepu do udogodnien i szlakéw
komunikacyjnych.
Zrédto informaciji:
Historia przypadku ~ Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E225 | Klimat [w]afa2fanlo]1[2]3]4a]s]o
Meteorologiczne cechy i zjawiska takie jak pogoda.
Zrédto informaciji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E240 | Swiatlo [w]aa2fanlo]i[2]3]4a]s]o

Promieniowanie elektromagnetyczne, dzieki ktdremu rzeczy staja sie widzialne, zaréwno w $wietle sto-
necznym, jak oswietleniu sztucznym (np. $wiece, lampy olejowe lub parafinowe, ogien i elektrycznosc)
dostarczajace uzytecznych lub mylnych informacji o swiecie.

Obejmuje: intensywno$¢ swiatta, jakos¢ Swiatta, kontrastowos$c¢ barw.

Zrédto informaciji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta ~ Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:
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E250 | Diwiek [wa|a|w|a]o]1]2]3]4]s]0
Zjawisko, ktore jest lub moze by¢ styszalne takie jak huk, dzwonienie, toskot, Spiew, gwizd, wrzask
i brzeczenie, o dowolnej gtosnosci, barwie i tonadji i ktére moze dostarczyc¢ uzytecznych lub mylnych
informacji o swiecie.

Obejmuje: poziom dzwieku i jako$¢ dzwieku.

Zrédto informadji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E260 | Jakosé powietrza []a|a2a]o] 1 ]2]s]a]s]o
Cechy charakterystyczne atmosfery (na zewnatrz budynkéw) lub powietrza w zamknietym obszarze
(wewnatrz budynkéw) dostarczajace uzytecznych lub mylnych informacji o $wiecie .

Obejmuje: jakos¢ powietrza w pomieszczeniu i na zewnatrz.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E310 | Najblizsza rodzina [wa|a|w|a]o]1]2]3]4a]s]0
Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzerstwo lub inne zwiazki uznawane zgodnie z normami
kulturowymi za najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy, rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina
zastepcza, rodzice adopcyjni i dziadkowie.

Nie obejmuje: dalsza rodzine (e315); opiekundw asystentéw osobistych (€340).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E320 | Prayjaciele [w]a|a2fa|o]1|2]3]4a]s]o
Osoby, ktore pozostaja w bliskich i aktualnie istniejacych relacjach charakteryzujacych sie zaufaniem
i wzajemnym wsparciem.
Zrédto informacji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E325 Znajomi, réwiesnicy, koledzy,

sasiedzi i cztonkowie lokalnej +HA[+3 2+ 0|1 |2]|3|4]8]|9
spotecznosci

Osoby wzajemnie znajace sie jako réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci,
w sytuacjach takich jak praca, szkota, rekreacja lub inne aspekty zycia, oraz posiadajace wspdlne
cechy demograficzne takie jak wiek, pte¢, wyznanie religijne lub pochodzenie etniczne lub realizujace
wspdlne zainteresowania.

Nie obejmuje: stowarzyszenia i ustugi zwigzane ze zrzeszaniem sie (€5550).
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Zrédto informacji:

Historia przypadku ~ Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E330 Lud.2|e pOS{adajqcy wiadze wlalalalolilalslals]o
(zwierzchnicy)

Osoby, ktore ponosza odpowiedzialno$¢ za podejmowanie decyzji na rzecz innych i maja spotecznie
uznany wplyw lub wiadze wynikajacg z ich spotecznej, ekonomicznej, kulturowej lub religijnej roli
w spoteczenstwie, jak np.: nauczyciele, pracodawcy, osoby sprawujace nadzdr, przywédcy religijni,
decydenci, kuratorzy, powiernicy.

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E340 | Opiekunowie i asystenci osobisci | +4 | +3 | +2 | +1 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 9
Osoby, ktére ponosza odpowiedzialnos¢ za podejmowanie decyzji na rzecz innych i maja spotecznie
uznany wptyw lub wtadze wynikajaca z ich spotecznej, ekonomicznej, kulturowej lub religijnej roli
w spoteczenstwie, jak np.: nauczyciele, pracodawcy, osoby sprawujace nadzér, przywddcy religijni,
decydenci, kuratorzy, powiernicy.

Zrédto informaciji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne ~ Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E355 | Pracownicy fachowi ochrony
zdrowia (profesjonalisciw ochronie | +4 | +3 [ +2 [ +1 [ O [ 1 | 2 | 3 | 4| 8 | 9
zdrowia)
Wszyscy oferujacy ustugi w zakresie systemu ochrony zdrowia, jak: lekarze, pielegniarki, potozne,
fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, logopedzi, audiolodzy, protetycy, medyczni pracownicy socjalni.
Nie obejmuje: inni pracownicy fachowi (e360).
Zrédto informaciji:
Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

Er || O AL ) w3« + o1 2]3]4|8]9

(profesjonalisci)

Wszyscy oferujacy ustugi spoza systemu ochrony zdrowia, w tym pracownicy socjalni, prawnicy,
nauczyciele, architekci i projektanci.
Nie obejmuje: fachowych pracownikéw ochrony zdrowia.

Zrédto informaciji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:
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Ustugi, systemy i polityka w zakresie

E590 - -
pracy i zatrudnienia

H 3| +2|+1 [ 0|1 213141819

Ustugi, systemy i polityka dotyczace wyszukiwania odpowiedniej pracy dla 0séb bezrobotnych
lub poszukujacych innej pracy lub wspieraniu oséb juz zatrudnionych, ktére poszukuja mozliwosci
rozwoju.

Nie obejmuje: ustugi, systemy i polityka zwiazane z gospodarka (€565).

Zrédto informacji:

Historia przypadku  Kwestionariusz pacjenta  Badanie kliniczne  Badanie specjalistyczne

Opis problemu:
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11.2.5. Zatacznik 5 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji

— Oswiadczenie Uczestnika

Imie i nazwisko uczestnika: ............cooeeiiiiiinnnnl.
KOD uczestnika: ...............

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przedstawitam (-em) uczestnikowi Indywidualny Program Rehabilitacji
oraz poinformowatam (-em) o mozliwosci wystgpienia zdarzen niepozadanych w trakcie
uczestniczenia w programie kompleksowej rehabilitacji

Miejscowos¢, dnia podpis lekarza

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W ZAKRESIE
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACJI

Oswiadczam, ze:

1.
2.

Zapoznatam (-em) sie z Indywidualnym Programem Rehabilitacji.
Zgadam sie na realizacje procedur zapisanych w Indywidualnym Programie Reha-
bilitacji.

. Zostatam (-em) poinformowana (-y) o:

a. sposobie przeprowadzenia zaplanowanych czynnosci zwigzanych z komplekso-
wa rehabilitacja,

b. mozliwosci wystapienia zdarzen niepozadanych w trakcie uczestniczenia w pro-
gramie kompleksowej rehabilitacji,

c¢. plan rehabilitacji ma charakter dynamiczny i mozliwa jest jego modyfikacja na
spotkaniu zespotu rehabilitacyjnego,

d. poszczegodlne rodzaje procedur (z wylaczeniem zawodowej) zostaty zaplanowa-
ne na najblizszy miesiac.

. Zgadzam sie na modyfikowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji, przy

moim czynnym udziale

. Przed sporzadzeniem Indywidualnego Programu Rehabilitacji udzielitam (-em)

petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére zostaty mi zadane w trakcie.
wywiadu lekarskiego na temat mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw oraz
przebytych choréb i zabiegéw oraz wywiadu zawodowego.

. Informacja przekazana mi przez personel jest dla mnie w peni jasna i zrozumiata,

a dodatkowo w trakcie rozmowy z personelem osrodka miatam (-em) mozliwos¢
zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania rehabilitacyjnego.

. Otrzymatam (-em) wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie pytania.
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Oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgo-
de na wykonanie wszelkich czynnosci zwigzanych z rehabilitacjag kompleksowa i innych
dalszych procedur wynikajacych z Indywidualnego Programu Rehabilitacji.

Miejscowosé, dnia .....coovvvvinniniininnnn, podpis uczestnika
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11.2.6. Zatacznik 6 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji
- Plan realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitac;ji

Realizacja Indywidualnego Planu Rehabilitacji

PLAN REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACJI (HARMONOGRAM)

Nr

Data wypetnienia

Specjalista ds. zarzadzania

rehabilitacja

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

taczny [Imie, nazwisko
Lp. | Modut | Procedura Mi€SIZC: vvvvvvvviiiiiiiie e czas i podpis
-godz. |realizujacego
poniedz. [ wtorek | Sroda [czwartek | pigtek
Wirowka rece + nogi 10:00- | 10:00- | 10:00- | 10:00- | 10:00- 25
_ €ernogt | 1030 | 1030 | 1030 | 1030 | 1030 |
§ 10:30 10:30 | 10:30 10:30 10:30 25
E """""""""""""" 11:00 | 11:00 | 11:00 | 11:00 | 11:00 '
Sesja z psychologiem 800 800 2
g | azpeynolog 900 900
. o
€ [Warsztaty 8:00 8:00 4
% psychologiczne 9:30 9:30
| &
1 &
Doradztwo 9:00 9:00 )
zawodowe 10:00 10:00
- | Spotkanie
2 |z posrednikiem pracy
" o
g | Szkolenie
R [k kluczowe
Szkolenie ICT
Szkolenie zawodowe
Podpis Suma:
uczestnika: 30

e Harmonogram przekazywany jest Uczestnikowi przez Specjaliste ds. zarzadzania rehabilitacja co tydzien,

w piatek wieczorem lub poniedziatek przed zajeciami.
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Wykaz skrotow

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 osdb niepetnosprawnych

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MON Ministerstwo Obrony Narodowej

MOP Miedzynarodowa Organizacja Pracy

MSWiA | Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

0OKz Ocena kompetencji zawodowych

ORK Osrodek Rehabilitacji Kompleksowe;j

PFRON | Paiistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

PO WER | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

RK Rehabilitacja Kompleksowa

RTW Powrdt do pracy (z ang. Return To Work)

UE Unia Europejska

WHO Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (z ang. World Health Organization)

WTZ Warsztat Terapii Zajeciowej

ZPCh Zaktad Pracy Chronionej

ZAZ Zaktad Aktywizacji Zawodowe;j

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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