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.  KWALIFIKOWANIE UCZESTNIKOW DO REHABILITACJI KOMPLEKSOWE)

I.1. Oswiadczenie skierowanego kandydata
Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL!

Adres zamieszkania

Dane do kontaktu?

Oswiadczam, ze zapoznatam sie/zapoznatem sie z warunkami realizacji programu rehabilitacji kompleksowej,

stanowigcymi zatgcznik do niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych oraz dokumentacji stanowigcej podstawe

zakwalifikowania do programu rehabilitacji kompleksowej do osrodka rehabilitacji kompleksowej.

(miejscowos¢, data) (imie i nazwisko Uczestnika pilotazu)

Ljesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci.
2 prosimy o podanie numeru telefonu lub adresu e-mail.
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1.1.1 Zatacznik 1 do Oswiadczenia skierowanego kandydata: Formularz zgtoszeniowy

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w rehabilitacji kompleksowej
realizowanej w ramach Projektu POWR.02.06.00-00.0057/17
»Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajace podjecie lub powrét do pracy”

FORMULARZ PROSIMY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"
DANE UCZESTNIKA

Imig (imiona) NR PESEL

Nazwisko

Data urodzenia (dzien/miesigc/rok) Miejsce urodzenia - miejscowos¢é

ADRES ZAMELDOWANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica nrdomu nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé

Gmina Powiat

Wojewodztwo

Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypetnic jesli inny niz adres zameldowania)

Ulica nr domu nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé

WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ wiasciwy)

niepetne podstawowe Podstawowe Gimnazjalne zasadnicze zawodowe Srednie zawodowe (technik)
(ISCED 0) (ISCED 1) (ISCED 2) (ISCED 3) (ISCED 3)
)
Licealne Pomaturalne wyzsze zawodowe (lic., wyzsze  magisterskie wyzszy stopien lub tytut naukowy ,
(ISCED 3) (ISCED 4) inz. lub réwnorzedne) (mgr lub réwnorzedne) (dr, prof.) / tytut naukowy .................. )
(ISCED 5-6) (ISCED 7) (ISCED 8) 3
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Ze wzgledoéw logistycznych (brak mozliwosci codziennych dojazdéw) deklaruje pobyt stacjonarny

w Osrodku Kompleksowej Rehabilitacii NIE TAK

Jestem jedynym opiekunem prawnym dzieci, ktére musza przebywaé¢ ze mna w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej,
liczba dzieci....... WieK. oo

STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczyc wiasciwy)

Jestem zatrudniony (aktywna umowa o prace)

Administracja Administracja Wiasna Duze
D rzadowa D samorzadowa D MMSP D NGO D dziatalno$¢ przedsigbiorstwo

JESTEM ZAIIUANIONY W .ottt ettt ettt et e ettt ettt et e ea e et ee ettt e a et a et e a e en e et e e a e n e a e e e

WYKONYWANY ZAWO ...ttt et ettt oot ettt ettt e ettt et e

Jestem osobg bezrobotng NIE TAK
Jestem zarejestrowany/a w PUP i posiadam status osoby bezrobotnejnr ...................... NIE TAK
- jestem osoba diugotrwale bezrobotna NIE TAK
Jestem zarejestrowany/a w PUP jako osoba poszukujaca pracy NIE TAK
Jestem osoba bierng zawodowo NIE TAK
Jestem uczniem /studentem uczacym sie w systemie dziennym NIE TAK
Jestem osobg ksztalcaca sie w systemie wieczorowym/pozaszkolnym NIE TAK
Jestem osobag niepetnosprawng i posiadam orzeczenie NIE TAK
Informacje dotyczace niepetnosprawnosci:

Numer orzeczenia o niepelnosprawnosci................ccocoeviiiiiinninn. Data WaznosCi.........c.iuiiiiiiiii

Stopien niepetnosprawnosci

Konieczne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia (np. pomoc asystenta, ttumacza migowego)

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia NIE TAK S\?::;\v;zji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE TAK

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych NIE TAK icr)\?::;vzzji

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu NIE TAK S\?::;\v;zji

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na NIE TAK Odmowa

utrzymaniu informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej NIE TAK Odmowa

. d 1Sy i sp . informacji
N~
©
c
[e)
—
]
n
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OSWIADCZENIE

I. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w Projekcie ,,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgce podjecie lub powrét do pracy” POWR.02.06.00-00.0057/17 i spetniam
wymogi okreslone w pkt.4 regulaminu rekrutacji i udziatu w kompleksowej rehabilitacji (,Kryteria uczestnictwa”).

Il. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na, iz Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

lll. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym s3 zgodne z prawdg.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajace podjecie lub powrét do pracy” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy
pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 r. poz. 922,z pdzn. zm.) — dane osobowe s niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/20086,
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréow stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie
modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgce podjecie lub powrdt do pracy”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER).

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Ministerstwa Rodziny Pracy i
Polityki Spotecznej, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ,Wypracowanie
i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajace podjecie lub powrdt do pracy”. Moje dane
osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakoiczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze dotychczas nie skorzystatem/tam z wsparcia w ramach projektéw wspétfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze dotychczas korzystatem/tam ze wsparcia udzielonego w ramach projektéow wspoétfinansowanych przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (nazwa projektu, rodzaj i ilos¢ wsparcia).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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1.1.2 Zatacznik 2 do Oswiadczenia skierowanego kandydata: Regulamin rekrutacji i udziatu w
kompleksowej rehabilitacji
REGULAMIN REKRUTACII | UDZIAtU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACII
1. Informacje ogdine

Niniejszy dokument okresla:

e zasady i warunki rekrutacji,

e zakres i warunki udzielenia wsparcia,

e oraz prawa i obowigzki Uczestnika,

w kompleksowej rehabilitacji, realizowanej w ramach Projektu Wpypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu

kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy, ktéry wspotfinansowany jest z Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 zwanego dalej Projektem

1.1 Beneficjent - Realizator Projektu: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

Biuro Projektu:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Biuro Projektu: Ul. Sienna 63, 00-820 Warszawa

e-mail: ork@pfron.org.pl; tel. (22) 50 55 600

1.2. Partnerzy Projektu — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy

1.3. Kandydat/Kandydatka — osoba sktadajgca dokumenty rekrutacyjne,

1.4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu — osoba zakwalifikowana zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie i
biorgca udziat w Kompleksowej Rehabilitacji.

1.5. Osrodek Kompleksowej Rehabilitacji (ORK) — osrodek swiadczacy ustugi (udzielajacy swiadczen) kompleksowej rehabilitacji
na podstawie umowy zawartej z Paistwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. Terytorialny i czasowy zakres Programu Kompleksowej Rehabilitacji:
Program Kompleksowej Rehabilitacji realizowany jest od 1.09.2019r. do 31.12.2023r. na obszarze catego kraju, w podziale na
cztery makroregiony obejmujace:

Q) s

3. Cel kompleksowej rehabilitacji

Kompleksowa rehabilitacja rozumiana jako proces odzyskiwania optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych,

psychologicznych i spotecznych funkcji, na ktory sktada sie:

¢ rehabilitacja medyczna, majaca na celu przywrécenie zdolnosci funkcjonalnych lub umystowych oraz jakosci zycia,

¢ rehabilitacja zawodowa, majgca na celu umozliwienie pokonanie bariery dostepu do pracy, jej utrzymania lub powrotu
do zatrudnienia lub innej uzytecznej pracy,

¢ rehabilitacja psychologiczno-spoteczna, majaca na celu utatwienie uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Gliéwnym celem Kompleksowej Rehabilitacji jest powrot na rynek pracy oraz do aktywnosci spotecznej oraz utrzymanie

tego stanu przez co najmniej 3 miesigce.

4. Kryteria uczestnictwa
4.1. Grupa docelowa obejmuje osoby z niepetnosprawnosciami nalezace do nastepujacych kategorii:

e osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie lub ktére doznaty urazu uniemozliwiajgcego powrét do pracy na
dotychczasowe stanowisko, bezposrednio po zakoriczeniu leczenia /rehabilitacji szpitalnej;

e osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie lub ktére doznaty urazu uniemozliwiajgcego powrdét do pracy na
dotychczasowe stanowisko, u ktérych leczenie/rehabilitacja szpitalna zostaty zakoriczone i wrécity one do swojego
srodowiska zamieszkania;

e 0soby z niepetnosprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym, ktére nigdy nie funkcjonowaty na rynku pracy
i przebywajg w swoim srodowisku zamieszkania, oraz osoby funkcjonujgce w placéwkach opiekunczych, u ktérych rodzaj
niepetnosprawnosci/obecny stan zdrowia rokuje mozliwosci aktywizacji zawodowej.

1V
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4.2. O udziat w Projekcie ubiega¢ moze sie wytgcznie osoba fizyczna, ktéra w momencie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych
oraz rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w Projekcie spetnia tagcznie wszystkie nizej wymienione kryteria:

a) Spetniaja warunki okre$lone w rozdziale 8.2. Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata
2014-2020 oraz grupy docelowej, punkt 4.1.niniejszego Regulaminu

b) Otrzymata skierowanie do Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej wydane przez Komisje Orzekajacg potwierdzajgce
potrzebe kompleksowej rehabilitacji.

c¢) Deklaruje cheé podjecia pracy w wymiarze co najmniej 0,5 etatu lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na wtasny
rachunek;

4.3. Do kompleksowej rehabilitacji nie kwalifikujg sie osoby aktualnie uczace sie w systemie dziennym.

4.4. Uczestnikami projektu moga by¢ rolnicy oraz osoby podlegajace ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu z tytutu statej pracy
jako domownicy w gospodarstwie rolnym oraz wspdétmatzonkowie wtasciciela lub posiadacza gospodarstwa rolnego.

4.5. Osoby u ktérych orzeczono niepetnosprawnos$¢ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. Nr 123, poz. 776 ze zm.) lub orzeczenia traktowane na réwni,
przedstawig ww. dokumenty do wgladu (jesli dotyczy).

5. Rekrutacja uczestnikow projektu

5.1. Rekrutacja odbywa sie do 31 marca 2023 r. lub do wyczerpania miejsc.

5.2. Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie z kryteriami horyzontalnymi w tym: polityka rédwnych szans i koncepcja
zréwnowazonego rozwoju.

5.3. Kwalifikacja Uczestnikow do Projektu bedzie sie odbywa¢ w dwdch etapach:

e Etap pierwszy: kwalifikacja wstepna Uczestnikdw prowadzona przez lekarza orzekajacego i psychologa przez
skierowaniem do ORK,
e  Etap drugi: w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej w ramach oceny kompetencji zawodowych.

5.4. Za termin dokonania zgtoszenia uwazana bedzie data ztozenia Formularza rekrutacyjnego oraz akceptacjg niniejszego
regulaminu.

5.5. O zakwalifikowaniu kandydata do projektu bedg decydowaty nastepujace kryteria:

e kryteria formalne: przekazanie do Biura Projektu przez instytucje prowadzace kwalifikacje do rehabilitacji kompleksowej
poprawnie wypetnionego kompletu dokumentéw, w ktdérego sktad wchodzy: Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji
kompleksowej, Oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami realizacji pilotazu rehabilitacji kompleksowej z formularzem
zgtoszeniowym oraz podpisanym regulaminem rekrutacji i udziatu w rehabilitacji kompleksowej, dowdd osobisty i
orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),

e pozytywne rokowania w zakresie mozliwosci aktywizacji zawodowej — oceniane na etapie kwalifikacji prowadzonej przez
lekarza i psychologa,

e kryterium analizy stopnia przydatnosci dziatan proponowanych w ramach projektu dla potencjalnego Uczestnika -
diagnoza poziomu motywacji do udziatu w projekcie oraz niekorzystania dotychczas ze wsparcia w ramach EFS.

e kryterium kolejnosci zgtoszen;

Osoby, ktére sg w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz ktére dotychczas nie korzystaty ze wsparcia w ramach EFS bedg miaty

pierwszenstwo w korzystaniu z ustug Projektu.

5.6. Ostateczna lista uczestnikdw projektu zostanie zatwierdzona przez PFRON. Ostateczna lista uczestnikdw projektu zostanie
zatwierdzona po przeprowadzeniu Oceny Kompetencji Zawodowych w Osrodku Kompleksowej Rehabilitacji oraz po odbyciu
dwutygodniowego okresu prébnego.

5.7. Nazwiska oséb, ktére nie zakwalifikowaty sie do udziatu w projekcie z powodu braku miejsc, pomimo uzyskania pozytywnego
Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej, zostang umieszczone na liscie rezerwowej i beda kwalifikowane do udziatu
w projekcie w sytuacji zwolnienia sie miejsca na liScie podstawowej.

5.8. Osoby, ktdre nie zakwalifikowaty sie do projektu i otrzymaty Orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji kompleksowej, mogg—
ztozy¢ odwotanie do PFRON w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania takiego Orzeczenia, na adres: Par'1stwowy§:o‘J
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Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawta Il 13, 00-820 Warszawa, lub na adres e-mail:
jdlugokecka@pfron.org.pl.

5.9. Ztozone przez kandydatéw dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

6. Zakres wsparcia oferowanego w ramach kompleksowej rehabilitacji

6.1. Dwutygodniowy okres probny w Osrodku Kompleksowej Rehabilitacji, w trakcie ktérego przeprowadzone nastepujace
dziatania:

a) Ocena kompetencji zawodowych w oparciu o klasyfikacje ICF, prowadzona przez Zesp6t ORK oraz Centralnego Instytutu
Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego. W przypadku stwierdzenia braku pozytywnych rokowan w zakresie
aktywizacji zawodowej, Zesp6t ORK oraz Centralnego Instytutu Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego moze
podjac decyzje za zgodg PFRON o niezakwalifikowaniu Uczestnika do dalszej czesci Projektu.

b) Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR), ktéry bedzie zawierat $ciezke prowadzenia rehabilitacji, czyli
formy i metody realizacji rehabilitacji kompleksowej nastawionej na przywracanie lub rozwdj zdolnosci
psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci zawodowych istotnych z punktu widzenia konkretnego zawodu.

c) Podpisanie zgody na realizacje IPR, stanowigcej umowe na realizacje rehabilitacji kompleksowej.

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

6.2. Cykl rehabilitacyjny prowadzony w Osrodku Kompleksowe] Rehabilitacji, na bazie Indywidualnego Programu Rehabilitacji,
sktadajacy sie z trzech modutéw:

a) Modut medyczny: w zaleznosci od potrzeb prowadzone bedgq: fizjoterapia (kinezyterapia, fizykoterapia, masaze),
fizykoterapia, terapia zajeciowa, logopedyczna.

b) Modut zawodowy: w sktad ktérego wejda:

— dziatania aktywizujgce - doradztwo zawodowe, wyrdwnywanie deficytéw w obszarze edukacyjnym,

- przekwalifikowanie zawodowe (kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy umiejetnosci zawodowych, kursy
przygotowujgce do egzaminu czeladniczego, inne kursy),
- praktyki zawodowe
- warsztaty funkcjonowania na rynku pracy oraz posrednictwo pracy.
c)  Modut psychospoteczny: indywidualne i grupowe dziatania adresowane do Uczestnikéw oraz ich rodzin wspierajace

rehabilitacje medyczng oraz zawodowa.

Zajecia bedg sie odbywaty w godzinach od 8:00 do 18:00, ale nie dtuzej niz 8 godzin zegarowych dziennie, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy. ORK zapewnia wszystkie materiaty niezbedne do realizacji wsparcia (w tym szkoleniowe i
piSmienne).

6.3. Wsparcie porehabilitacyjne w trakcie poszukiwania i podjecia zatrudnienia, prowadzone po zakonczeniu pobytu w ORK - ORK
zapewnia uczestnikowi po opuszczeniu Osrodka wsparcie doradcy zawodowego/posrednika pracy/ psychologa do momentu
podjecia zatrudnienia (lub uruchomienia dziatalnoSci gospodarczej) i przez okres miesigca po zakorczeniu rehabilitacji
kompleksowe;j.

6.4 Swiadczenia towarzyszace — w trakcie pobytu w ORK Uczestnik ma zapewnione:

a) osoby przebywajgce w trybie stacjonarnym:

- noclegi w pokojach 1-osobowych oraz petne wyzywienie (trzy positki dziennie) z uwzglednieniem zdrowotnych
potrzeb zywieniowych,

- zwrot kosztéw dojazdu do osrodka z miejsca zamieszkania oraz powrotu oraz zwrot kosztow dojazdu do miejsca
zamieszkania i z powrotem w dni wolne od zajec (przejazd nie czesciej niz raz na dwa tygodnie), zgodnie z Regulamin
zwrotu kosztéw dojazdu,

- mozliwos¢ wizyt rodzin — Uczestnicy mogg by¢ odwiedzani przez Rodziny w dni wolne od zaje¢ — nie wiecej niz 2:
dwudniowych (jeden nocleg) osobowizyt dla Uczestnika. Koszty pobytu pokrywa ORK. !

b) osoby przebywajgce w trybie niestacjonarnym: %
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- wyzywienie (obiad i przerwy kawowe) z uwzglednieniem zdrowotnych potrzeb zywieniowych,
- zwrot kosztéw dojazdu do osrodka z miejsca zamieszkania oraz powrdt (bilet miesieczny).
c) osoby przebywajgce w osrodku z dzie¢mi:
- dzieci majg zapewnione petne wyzywienie i nocleg w pokoju z rodzicem/opiekunem,
- dla dzieci w wieku do lat 7 ORK zapewnia i finansuje opieke ztobkowa/przedszkolng oraz zapewnia codzienny dojazd,
d) w stanach nagtych zachorowan Uczestnik bedzie korzystat ze Swiadczen lekarza POZ zgodnie z rejonem ORK.

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

7. Zasady uczestnictwa

7.1. Uczestnik ma prawo do udziatu w jednym cyklu rehabilitacji kompleksowej, zawierajgcej wszystkie trzy moduty: medyczny,
psychospoteczny i zawodowy. Nie ma mozliwosci skorzystania tylko z wybranych modutéw rehabilitacji.

7.2. Warunkiem ukonczenia, zaliczenia rehabilitacji/szkolenia/warsztatu/wsparcia indywidualnego jest obecno$¢ Uczestnika na
co najmniej 80% przewidzianych w ramach IPR zaje¢ (rehabilitacyjnych/szkoleniowych /warsztatowych /spotkan
indywidualnych). Uczestnik poswiadcza obecnos¢ wtasnorecznym podpisem. Opuszczenie przez Uczestnika wiecej niz 20%
godzin przewidzianych na realizacje wybranego rodzaju wsparcia bez podania waznej przyczyny obliguje go do zwrotu catego
dotychczasowego kosztu udziatu w kompleksowej rehabilitacji.

7.3. Osoba, ktéra ukonczy szkolenie zawodowe otrzyma zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia spetniajgce wymagania,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego
w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017, poz. 1632).

7.4. Uczestnik ma mozliwos¢ zrezygnowania z realizacji IPR po 2-tygodniowym okresie probnym. W wypadku rezygnacji Uczestnik
podpisuje deklaracje odstgpienia do udziatu w kompleksowej rehabilitacji z podaniem przyczyny rezygnacji. Rezygnacja po
podpisaniu IPR, po okresie prébnym, bedzie skutkowata zwrotem dotychczas poniesionych kosztéw na rehabilitacje danej
osoby. Wyijatek stanowi sytuacja, gdy przyczyna nieukoniczenia rehabilitacji kompleksowe] byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej. W nagtych sytuacjach losowych Kierownik Projektu na wniosek kierownictwa
ORK moze odstgpi¢ od kary finansowej.

7.5. W wypadku koniecznosci przerwania udziatu w kompleksowej rehabilitacji Uczestnik w uzasadnionych przypadkach ma
mozliwos¢ wystapienia do Kierownika Projektu o wznowienie udziatu w Projekcie.

7.6. Okres pobytu w ORK uzalezniony jest od czasu niezbednego na realizacje IPR, sredni czas pobytu wynosi 3 miesigce oraz
miesigc praktyk zawodowych w miejscu zamieszkania. Zespot rehabilitacyjny moze podja¢ decyzje o wydtuzeniu pobytu w
ORK jezeli bedzie to miato wptyw na pozytywne zakonczenie procesu rehabilitacji kompleksowej i zostanie odpowiednio
umotywowane w IPR. Pobyt w ORK moze by¢ wydtuzony maksymalnie do 6 miesiecy po uzyskaniu zgody Kierownika Projektu.

7.7. ORK zapewnia Uczestnikom, ktdrzy nie posiadajg innych Zrodet dochodu wyptate stypendium rehabilitacyjnego za czas
obecnosci na wszystkich typach zaje¢. Stypendium wynosi 120 % zasitku dla bezrobotnych i przystuguje w przypadku gdy
miesieczny wymiar wsparcia rehabilitacyjnego wynosi co najmniej 150 godzin. W przypadku mniejszej liczby godzin
stypendium przyznawane jest proporcjonalnie, jednakze z zastrzezeniem, ze nie moze ono by¢ mniejsze niz 20 % zasitku.
Prawo do stypendium szkoleniowego nie przystuguje Uczestnikowi, jezeli w okresie odbywania rehabilitacji kompleksowej
przystuguje mu inne stypendium, renta, dieta lub inny rodzaj swiadczenia pienieznego w wysokosci réwnej lub wyzszej niz
stypendium rehabilitacyjne. Uczestnicy wystepujg o przyznanie stypendium do PFRON za posrednictwem ORK.

7.8. Uczestnikowi rehabilitacji kompleksowej przystuguje bezptatny urlop, w wymiarze 5 dni za odbyty kwartat rehabilitacji. Prawo
do urlopu Uczestnik nabywa po odbyciu co najmniej 300 godzin rehabilitacji.

8. Proces monitoringu i ewaluacji

8.1 Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy Uczestnicy podlegajg procesowi monitoringu, majgcemu na celu ocene skutecznosci

dziatan podjetych w ramach Projektu.
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8.2 Uczestnicy projektu zobowigzani sg do wypetnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz na jego
zakonczenie.

8.3. Uczestnicy projektu zobowigzani s3 do poinformowania ORK o ewentualnych zmianach w swojej sytuacji (np. podjecie
zatrudnienia, utrata waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci).

8.4. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i ewaluacji Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do udzielania informacji na
temat rezultatow uczestnictwa w Projekcie (takze 3 miesigce po zakonczeniu udziatu w Projekcie) PFRON, oraz
przedstawicielom lub podmiotom przez niego upowaznionym.

9. Postanowienia koncowe

9.1 W przypadku powstania sporu na tle wykonania niniejszego regulaminu, Strony bedg staraty sie rozwigza¢ go polubownie, a
w przypadku braku porozumienia, witasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad Gospodarczy w Warszawie.

9.2 W sprawach nieunormowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

9.3. W przypadku wstrzymania lub zaprzestania finansowania Projektu przez Instytucje Posredniczgcg Swiadczenia na rzecz
Uczestnikow projektu mogg zostac¢ wstrzymane lub zaprzestane.

Oswiadczam, iz zapoznatam sie z trescig niniejszego regulaminu i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

1.2. Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu

Zawiadomienie
o zakwalifikowaniu do programu rehabilitacji kompleksowej

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL3

Adres zamieszkania

Dane do kontaktu®

W postepowaniu Prowadzony M PrZEZ .........ccceevueeerieueeeereesessressesessessesssseesssssessessassessanns 5 zostata Pani/zostat Pan
zakwalifikowana(y) do programu rehabilitacji kompleksowej realizowanego w ramach projektu UE pn.
»Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrot

do pracy”.

O dalszym przebiegu postepowania zwigzanego z realizacja programu rehabilitacji bedzie Pani/Pan

informowanal(y) przez PFRON.

(miejscowosc, data) ( imie i nazwisko, pieczqtka stuzbowa pracownika
instytucji / podmiotu)

3 jesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci.

4 nalezy poda¢ numer telefonu lub adres e-mail.

5 nalezy uzupetni¢ nazwe instytucji, podmiotu, w ktérym zostato wydane orzeczenie o zakwalifikowaniu do rehabilitacji
kompleksowej — odpowiednio: ZUS, KRUS, MON, MSWIA, zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Stronal5
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

1.3. Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej

(nazwa i dane teleadresowe organu wydajacego orzeczenie)

ORZECZENIE

o potrzebie rehabilitacji kompleksowej

y o | 1 |- AR

Wydane w sprawie Pani/Pana

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL®

Data urodzenia

Stwierdzono potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji kompleksowe;.

(dodatkowe informacje — pole tekstowe)

Miejscowosc i data Pieczatka i podpis lekarza orzekajgcego/zespotu orzekajgcego

Stronal6
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

1.4. Informacja o skierowaniu

Nazwa podmiotu kierujgcego

INFORMACIJA O SKIEROWANIU NA KOMPLEKSOWA REHABILITACIE

w ramach Projektu ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej
rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy”

KIErUJE PANIZ/PANnQ ..ceceeeeireeeeeire e et ses st ses e s ses s sss s s sesses s s sssssssesesnsnnnns PESEL..cvvererereeevrererereens

AATES ZAMIESZKANTA ..cueiviie ittt ettt ettt bbb e e e et e e sb et she st st sbe sbe st sbssnsesesaserssrssnssesenssssensens

BEIETON et e e et et e
do Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

na kompleksowa rehabilitacje
Termin zg10SZEeNIa ....c.ccccveceveeeeeirece et e

W ORK prosze przedstawic:

1) informacje o skierowaniu na kompleksowg rehabilitacje,
2) dokument tozsamosci,
3) Pani/Pana dokumentacje medyczng (w tym: klisze lub ptyty CD z badaniami rentgenowskimi, tomografig

komputerowa, rezonansem magnetycznym- jesli byty wykonywane),
4) bilety za przejazdy, jesli korzysta Pani/Pan z publicznego transportu zbiorowego.

Prosze tez podac nr NIP Pani/Pana pracodawcy (lub innego ptatnika sktadek na Pani/Pana ubezpieczenie spoteczne)
— bedzie potrzebny do wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy, jezeli zajdzie taka

koniecznos¢.

Jesli nie bedzie Pani/Pan mogta/mogt zgtosi¢ sie do ORK w wyznaczonym terminie, prosze niezwtocznie
poinformowac

...................................................................................... telefon.... e ML

Do wiadomoéci podpis i piecze¢ upowaznionej osoby

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

Informacja dla osoby skierowanej na kompleksowg rehabilitacje w systemie stacjonarnym
(z zakwaterowaniem i noclegiem w ORK).

Rehabilitacja kompleksowa odbywa sie przez 5 dni roboczych w tygodniu.

Lekarz prowadzacy kompleksowg rehabilitacje w osrodku ORK decyduje o zabiegach leczniczych.

Prowadzona kompleksowa rehabilitacja nie moze rozpoczynac sie wczesniej niz o 8%,

Doba hotelowa dla oséb skierowanych do ORK trwa od godziny 0°° w dniu przyjazdu do godziny 24%° w dniu
wyjazdu.

A wnN e

ORK zapewnia zakwaterowanie i petne wyzywienie od pierwszego do ostatniego dnia pobytu.
ORK decyduje o kwaterowaniu w poszczegdlnych pokojach.

ORK zapewnia bezptatne miejsca parkingowe

ORK zapewnia przescieradfa do zabiegéw fizykalnych.

ORK udostepnia:

L e N oW,

— reczniki kapielowe, ktére powinny by¢ wymieniane co najmniej raz na tydzien,
—  bielizne poscielowg, ktéra powinna by¢ zmieniana co najmniej raz na dwa tygodnie.
10. Osrodek zapewnia Uczestnikom mozliwos¢ przygotowania we wiasnym zakresie positkdw oraz cieptych
napojow.
11. Prosze zabraé ze soba:
— leki, ktére przyjmuje Pani/Pan,
— odziez i obuwie sportowe,
—  stréj kapielowy.

Informacja dla osoby skierowanej na rehabilitacje w systemie ambulatoryjnym (bez noclegu w ORK).

Rehabilitacja kompleksowa odbywa sie przez 5 dni roboczych w tygodniu.

Lekarz prowadzacy kompleksowg rehabilitacje w osrodku ORK decyduje o zabiegach leczniczych.

Prowadzona kompleksowa rehabilitacja nie moze rozpoczynac sie wczeéniej niz o godzinie 8%,

ORK zapewnienia ciepty positek - obiad od pierwszego dnia pobytu do ostatniego dnia pobytu (przy zajeciach
trwajacych powyzej 6 godzin).

W

Osrodek ORK zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu.

o v

Osrodek ORK zapewnia bezptatne miejsca parkingowe.
7. Prosze zabrac ze sobg odziez i obuwie sportowe oraz stréj kapielowy.

Wazne!

Prosze zapoznaé sie z regulaminem ORK, w ktédrym korzysta Pani/Pan z kompleksowej rehabilitacji. Jesli nie
dostosuje sie Pani/Pan do zapisdw regulaminu (dotyczgcych np. naduzywania alkoholu), ORK ma prawo skrocié
kompleksowa rehabilitacje z przyczyn dyscyplinarnych.

Osrodek ORK informuje PFRON o przyczynach skrdcenia rehabilitacji.
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I. PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI W OSRODKU
I1.1. Ocena kompetencji zawodowych

11.1.1. Karta Oceny Medycznej

Piecze¢ Osrodka

Karta Oceny Medycznej

Rehabilitacja Kompleksowa
Nr

Data oceny
Osoba wypetniajaca karte
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Warunki realizacji rehabilitacji (podac zakres czasowy poszczegdlnych warunkow)

data przyjecia ....cceeceeeveenieeeniene data WypIisU ..cevveverieeniienieeee, liczba dni pobytu ..

liczba dni zabiegowych ...

......................................................................................................................... nr stat.
Rozpoznania wspdfistniejqce: (ze skierowania):
.......................................................................................................................................... NEStat. e,
.......................................................................................................................................... Nrstat. e,
.......................................................................................................................................... Nrstat. e,
.......................................................................................................................................... NEStat. e,
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:
(ol aTeTgo] oF I eToTo K =11 1V V- S NEStat. e
(ol aToT o o} VAV VA o Yo 1y 4 g 1= F- ol RS [T - R
.......................................................................................................................................... NEStat. o,
.......................................................................................................................................... Nrstat. e,
.......................................................................................................................................... Nrstat. e,
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Ocena w dniu przyjecia:

Wywiad

(zgtaszane dolegliwosci, przebieg choroby i stosowane leczenie, przebyte inne choroby, operacje, wywiad rodzinny,

natogi):

Badanie przedmiotowe

(zakres ruchomosci, sita miesniowa, rownowaga, chod, wybrane elementy badania czynnosciowego — prosze opisac
w dostarczonych zatgcznikach zaopatrujqc je datq realizacji — pozostate elementy badania ponizej):

Lider Projektu Partnerzy Projektu
8
Panstwowy Fundusz ZAKEAD
% Rehabilitacji Os6b ZUJ e CIOP m Pl p
Niepetnosprawnych =]
wn



Fundusze | . .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

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

Ocena koricowa/okresowa:

Wywiad dotyczqcy przebiegu procesu rehabilitacji kompleksowej

(zgtaszane dolegliwosci, przebieg procesu, uwagi krytyczne i inne dotyczqce czesci medycznej i stanu zdrowia):

Badania dodatkowe wykonywane w trakcie realizacji programu rehabilitacji (rodzaj, data wykonania, wynik - na
zlecenie lekarza POZ lub innego specjalisty:

Epikryza bedaca podsumowaniem catego okresu rehabilitacji medycznej realizowanej w czasie programu.

(nalezy zwrdci¢ uwage na pojawiajace sie problemy zdrowotne i czynnosciowe w trakcie procesu rehabilitacji, ocena
efektywnosci pod katem stanu zdrowia —dodatkowo zalecenia lekarskie do dalszej realizacji)
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Zatacznik 1- zakres ruchomosci —-metodyka ,,0-neutral”

Badanie poczatkowe/okresowe/koricowe Data....coceevevervennen.
KREGOStUP KREGOSLUP SZYINY
Ruch Rotacja Nachylenie boczne
_ _ Zgiecie Prostowanie w lewo W prawo W prawo w lewo
N 402 - 0°| 092 - 40° N 602 - 0°2f 02 - 602 N 402 - 02 02 - 40¢
o ‘(E% w w w
2z NA) K K K
S >
E §§,
X
i n 7> |
= |t
2 |!
I
©
= |z
D |
15| & |3
£ .2 2
25 = |8
°a L2
%2 KREGOStUP PIERSIOWY | L-S
Nachylenie boczne Rotacja
- - CI:} w lewo W prawo w lewo W prawo
(_J:}) N 302 - 0° 02 - 309 N 502 - 0°| 02 - 50°
8 W W
< E ? o
< 02 j:? :é K K
5 E o
o B. ; 3 50° 50°
|z
1T g
© s 30° 309 Q° 0°
3 b 2
@ o g \ZALpS|
s 3 \ O
o] o
<
00
STAW BARKOWY
Ruch Ruch Rotacja
Odwodzenie Przywodzenie Zgiecie Wyprost Wewnetrzna Zewnetrzna
Norma 1302 - 02 - Norma 1702 - 02 - Norma 902 - 02 -
0° 602 02 409 02 602
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
130° 130° 0° 0°
Lewa Lewa Prawa
60° 600
60° 60°
Prawa Lewa 90° 90°
0° 0°
40°
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STAW tOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
Ruch Ruch Zgiecie

Zgiecie Wyprost Supinacja Pronacja Dtoniowe Grzbietowe
Norma 1502 - 09 02 - 5° Norma 902 - 09 02 - 809 Norma 802 - 09 02 - 602
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K

0° 60° 60°

Lewa

80° Prawa Lewa
90° 80° 80°

STAW BIODROWY

Ruch Ruch Rotacja
Zgiecie Wyprost Odwodzenie Przywodzenie Wewnetrzna Zewnetrzna
Norma 1202 - 02 02 - 10° Norma 452 - Q2 02 - 309 Norma 452 - Q2 02 - 40°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
120°. 120°
45° 45°
45° 45°
Prawa L
3™ ‘a0 o a0 40
o° 0°
0° Q°
Prawa Lewa Prawa Lewa
10° 10°
0° 0°
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STAW KOLANOWY STAW SKOKOWY
Ruch Zgiecie Ruch
Zgiecie Wyprost Grzbietowe Podeszwowe Supinacja Pronacja
Norma 1202 - 09 02 - 10° Norma 202 - 09 02 - 509 Norma 602 - 0° 02 - 209
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
10°
OD
Prawa
120°
10°
00
Lewa 0
120° 50 Lewa
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Koriczyny g )
gorne

Lewa Prawa
QO

OBWODY

Prawa
Lewa

Koriczyny
dolne
v ©
o )
1W
1K
2w
2K
3W
3K
4W
4K
N
(o]
©
c
o
P -
+—
(%]
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Zatacznik 2 — Ocena funkcjonalna
Badanie poczgtkowe/okresowe/koricowe (D] - [

Stawy obwodowe

- ograniczony bez bdlu -1
- graniczony z bélem -2
- brak ruchu -3

parametry Skala oceny Konczyna gorna Konczyna dolna
Bark Staw biodrowy
Staw tokciowy Staw kolanowy
Nadgarstek Staw skokowy
przed po przed po
Ruch bierny - petny -0

Sita miesniowa
(ruch czynny)

- prawidtowa -0

- nieznacznie ostabiona — 1 (pokonuje
ciezar konczyny)

- znacznie ostabiona — 2 (pokonuje ciezar
koriczyny w odcigzeniu)

- niedowtad/porazenie — 3 (brak lub $lad
napiecia miesnia bez efektu ruchu)

Bol - brak bélu -0
Skala1do 10 - bél maty — 1 (1-3)
(10 —bol - bdl $redni -2 (4-7)
najwiekszy) - bl duzy — 3 (8-10)
suma
Kregostup
Skala oceny Odcinek szyjny Odcinek piersiowy Odcinek ledzwiowy
przed po przed po przed po
Ruch petny -0
Ruch ograniczony (bez bélu) — 1
Ruch ograniczony (z bélem) - 2
Brak ruchu
suma
Chéd
przed po
Sprawny - 0

Ograniczony (z pomocg chodzika) - 1
Ograniczony (z pomocg kul ) - 2
Poruszanie sie na wozku inwalidzkim - 3
suma
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Zatacznik 3 — Podstawowa ocena sity miesniowej

Badanie poczgtkowe/okresowe/koricowe (D] - [
Sita miesniowa (ruch czynny)

Skala oceny:

- prawidtowa - 0

- nieznacznie ostabiona — 1 (pokonuje ciezar koriczyny przeciw grawitacji)

- znacznie ostabiona — 2 (pokonuje ciezar koriczyny w odcigzeniu)

- niedowtad/porazenie — 3 (brak lub $lad napiecia miesnia bez efektu ruchu)

Sita miesniowa — ruch czynny

Strona Lewa Prawa

Bark

Staw fokciowy

Nadgarstek

Staw biodrowy

Staw kolanowy

Staw skokowy

MM. Grzbietu

MM brzucha
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Zatacznik 4 — Test sity globalnego uscisku reki
Wykonanie:
Hydrauliczny dynamometr z regulowana rgczka w celu dopasowania do wielkosci dtoni.

Pomiar wykonywany jest na obydwu rekach, nalezy zaznaczy¢ reke dominujaca. Konczyna gérna w trakcie pomiaru
wykonywanego w pozycji stojgcej powinna swobodnie zwisa¢ wzdtuz ciata.

Pomiar nalezy wykonac trzykrotnie. W razie duzych réznic pomiedzy pomiarami mozna powtdrzy¢ prébe.

W ocenie zaznacza sie najwyzszy pomiar (jezeli uzyskano inne zblizone wyniki tj. nie mniejsze niz 10% wartosci
maksymalnej).

Imie:
Nazwisko:
Data badania:

Reka dominujgca LEWA/PRAWA (zaznacz wtasciwe)

pomiar Reka LEWA Reka PRAWA

1

2

3
0
(o]
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Zatacznik 5 — Test oceny rownowagi i chodu - (TEST TINETTI)

Data wykonania :

Instrukcja: Badany powinien siedzie¢ na twardym krzesle bez poreczy. Podczas badania zwraca sie uwage na

nastepujgce elementy.

ROWNOWAGA

1. ROWNOWAGA PODCZAS SIEDZENIA Pochyla sie lub zeslizguje z krzesta. =0
Zachowuje rownowage, zabezpieczony =1
2. WSTAWANIE Z KRZEStA Niezdolny do wstania bez pomocy. =0
Wstaje, ale sam pomaga sobie rekami. =1
Wstaje bez pomocy rak. =2
3.PROBY WSTAWANIA Z MIEJSCA Niezdolny do wstania bez pomocy. =0
Wstaje, ale potrzebuje kilku prob. =1
Wstaje po pierwszej probie. =2
4. ROWNOWAGA BEZPOSREDNIO PO Stoi niepewnie (zatacza sie, przesuwa stopy, wyraznie =0
WSTANIU Z MIEJSCA kotysze tutowiem).
Stoi pewnie, ale podpiera sie, uzywajac chodzika, laski
lub chwyta inne przedmioty. =1
Stoi pewnie bez zadnego podparcia. =2
5. ROWNOWAGA PODCZAS STANIA Stoi niepewnie. =0
Stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie piety w
odlegtosci > 10cm od siebie) lub opierajac sie laska,
balkonikiem itp. =1
Stoi ze stopami ztgczonymi bez podparcia =2
6. PROBA TRACANIA (badany stoi ze Zaczyna sie przewracac. 0
stopami jak najblizej siebie, badajacy -
lekko popycha go, trzykrotnie tracajac Zatacza sie, chwyta sie przedmiotow, ale samodzielnie -1
dtonig w klatke piersiowa na utrzymuje pozycje. fo)
(o]
. s . =2 @
wysokosci mostka) Stoi pewnie. g
s
(%]
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7. PROBA TRACANIA PRZY Stoi pewnie. =0
ZAMKNIETYCH OCZACH BADANEGO
Stoi niepewnie. =1
8. OBRACANIE SIE O 360 Ruch przerywany. =0
Ruch ciagly =1
Niepewne (zataczanie sie, chwytanie przedmiotow) =0
Pewne =1
9. SIADANIE Niepewne (zle ocenia odlegtos¢, opada na krzesto) =0
Pomaga sobie rekami lub ruch nie jest ptynny =1
Pewny, ptynny ruch. =2
ROWNOWAGA WYNIKKONCOWY L /16
CHOD

Instrukcja: Badany powinien sta¢ obok badajacego; is¢ wzdtuz korytarza lub przez pokdj — najpierw zwyktym krokiem, a z
powrotem krokiem szybkim, ale w bezpieczny sposdb (podpierajac sie laskg lub balkonikiem, jesli postuguje sie nimi na co dzien).

10. ZAPOCZATKOWNIE CHODU Jakiekolwiek niezdecydowanie (wahanie) lub kilkakrotne o
(bezposrednio po wydaniu polecenia, proby ruszenia z miejsca. -
zeby i$¢) =1
Start bez wahania.
11. DLUGOSC | WYSOKOSC KROKU A. zasieg ruchu prawej stopy przy wykroku:
Nie przekracza miejsca stania lewej stopy. =0
Przekracza potozenie lewej stopy. =1
Prawa stopa nie odrywa sie catkowicie od podtoza. =0
Prawa stopa catkowicie unosi sie nad podtoga. =1
B. zasieg ruchu lewej stopy przy wykroku:
Nie przekracza miejsca stania prawej stopy. =0
Przekracza potozenie prawej stopy. =1
R
Lewa stopa nie odrywa sie catkowicie od podtogi. =0 ©
o
s
(%]
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Lewa stopa catkowicie unosi sie nad podtoze. =1
12. SYMETRIA KROKU Dtugosc¢ kroku prawej i lewej stopy nie jest jednakowa. =0
Dtugos¢ kroku obu stép wydaje sie réwna. =1
13. CIAGtOSC CHODU Zatrzymywanie sie miedzy poszczegdlnymi krokami lub =0

inny brak ciggtosci chodu.

Chéd wydaje sie ciagty.

14. SCIEZKA CHODU (Oceniajac w Wyrazne odchylenie od toru.

stosunku do ptytek podtogowych dt.

30cm; odnotowaé odchylenie rzedu 30 Niewielkie lub Sredniego stopnia odchylenie lub pacjent 1

cm na odcinku ok. 3m wytyczonego korzysta z przyrzgdéw pomocniczych.

toru L ) =2
) Prosta $ciezka bez korzystania z pomocy.

15. TULOW Wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z przyrzadéw
pomocniczych. =0

Nie ma kotysania, ale pacjent podczas chodzenia zgina
kolana, plecy lub rozktada ramiona.

=1
Pacjent nie kotysze tutowiem, nie zgina kolan ani plecéw,
nie angazuje kk. gérnych ani nie korzysta z przyrzagdéw =2
pomocniczych.
16. POZYCJA PODCZAS CHODZENIA Piety rozstawione. =0
Piety prawie stykaja sie podczas chodzenia. =1
CHOD WYNIK KONCOWY chéd /12
tACZNA LICZBA PUNKTOW | s /28
i
o
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Zatacznik 6 Test wstan i idz
Wykonanie:

Krzesto bez podtokietnikow, w odlegtosci 3 metréw od krzesta ustawiony stupek do obejscia, powierzchnia réwna,
wolna przestrzen tak by badany swobodnie mdgt sie poruszaé. Badany moze korzysta¢ z pomocy wyrobow

medycznych — jesli uzywa kul, laski, ortez to nalezy podaé o tym informacje w karcie badania. Petne obuwie (nie
wolno stosowac klapek itp.

Nalezy wykonac 1-2 wstepne proby , a nastepnie proby wiasciwej po krétkim odpoczynku.

Pomiar podawany jest w sekundach od momentu wydania komendy do ponownego siadu na krzesle

Imie:
Nazwisko:
Data badania:

Czas proéby: ............. sekund
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Zatacznik 7

Obserwacja fizjoterapeuty (opisowa)

Poczatkowa/okresowa/koricowa

Zatacznik 8

Obserwacja terapeuty zajeciowego (opisowa)

Poczatkowa/okresowa/koricowa
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11.1.2. Kwestionariusz Wywiadu Psychologicznego

WYWIAD PSYCHOLOGICZNY
Nr

Data wywiadu
Osoba wypetniajgca karte
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Cechy charakteru uwazane przez uczestnika za jego/jej najwiekszg zalete/plus
I 1. 1.

Cecha charakteru uwazane przez uczestnika za jego/jej stabsza strone
l. I. M.

e Nastawienie do zdobywania nowego doswiadczenia lub uczenia sie nowych rzeczy
(Jesli negatywne to dopytac z jakiego powodu — ograniczenia psychiczne, fizyczne, inne)

e Rozumienie instrukcji lub opisu jakiego$ przedmiotu/gry/wykonania czynnosci
(Jesli osoba zgtasza trudnosci informacja dla PROBY PRACY)

e Stopien skoncentrowania sie na np. tresci czytanej ksigzki, prowadzonej rozmowie
(Jesli osoba zgtasza trudnosci informacja dla PROBY PRACY)

e Zdolnos$¢ skupienia uwagi na wykonywaniu kilku czynnosci jednoczesnie
e Umiejetnos¢ zapamietywania np. wiedzy, wykonywania nowych czynnosci
e Zdolnos$¢ przypominania sobie zdarzen z przesztosci

(Jezeli osoba zgtasza problemy z uwagg lub/i pamiecig — dopytac o urazy gtowy lub inne zaburzenia
neurologiczne i wykonac test BVRT w przypadku powaznych urazow)

® Rodzaj przezywanych przez uczestnika emocji (pozytywne/negatywne) w okresie ostatnich 6 miesiecy
Doprecyzowac wystepowanie:

a) Czeste wahania nastroju — N/T
b) Dtuzsze okresy obnizonego nastroju — N/T
c) Napady leku lub paniki (jesli osoba potwierdzi zrobi¢ STAI)
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e Pojawianie sie u uczestnika wielokrotnie w ciggu dnia natretnych mysli, ktdre utrudniajg mu/jej
wykonywanie czynnosci lub zasypianie

e (Odczuwanie wewnetrznego przymusu wykonywania wielokrotnie tej samej czynnosci np. przed wyjsciem z
domu

e  Whptyw trudnych lub stresujgcych sytuacjach na odpornosé psychiczng uczestnika

e Posiadane przez niego/nig techniki radzenia sobie z takimi sytuacjami

(JEZELI OSOBA MA TRUDNOSCI W OKRESLENIU TECHNIK MINI — COPE lub CISS)

l. 1. 1.
Stopien samodzielnosci uczestnika w podejmowaniu decyzji

Samodzielne korzystanie z toalety oraz ubieranie sie

Zachowania wskazujace na dbanie o wtasne zdrowie

Rodzaj wsparcia, ktére uczestnik otrzymuje od najblizszej rodziny

Nawigzywanie i utrzymywanie przyjazni

Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow ze znajomymi, sgsiadami oraz cztonkami lokalnej spotecznosci

podpis psychologa
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11.1.3. Kwestionariusz Wywiadu Zawodowego

WYWIAD ZAWODOWY
Nr

Data oceny
Osoba wypetniajaca karte
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Kwalifikacje

Whyksztatcenie/ Zawdd wyuczony

Szkolenia/ kursy

Dodatkowe kwalifikacje

Aktualna aktywnos¢ w zakresie podnoszenia kwalifikacji

Doswiadczenie zawodowe

Zawadd wykonywany (stanowisko) u ostatniego pracodawcy: Staz pracy w latach:

Zawody wykonywane u wczesniejszych pracodawcow Staz pracy w latach:

Dziatalno$¢ pozazawodowa i wolontariat

Przyczyna zaprzestania ostatniej dziatalnosci zawodowej/utraty pracy

Umiejetnosci i zainteresowania zawodowe

e  Prowadzenie pojazdéw (prawo jazdy kat. ......................)

®  Obstuga sprzetu i oprogramowania komputerowego

®  Znajomos¢ jezyka obcego

® Inne umiejetnosci i zainteresowania

Aktywnos¢ na rynku pracy

e Dotychczasowe poszukiwanie pracy (sposob, wsparcie)
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e  Problemy pojawiajace sie podczas wykonywania zatrudnienia

e Najczestsze przyczyny zakonczenia zatrudnienia

e Radzenie sobie ze stresem, umiejetnosc przystosowania sie do nowych warunkéw pracy

Aktywno$é, czynniki Srodowiskowe

®  Planowanie i realizacja czynnosci dnia codziennego

®  Przemieszczanie sie publicznymi lub prywatnymi srodkami transportu

o  Samowystarczalno$¢ ekonomiczna (zrédto utrzymania)

e  Korzystanie ze specjalnych sprzetéw (np. aparat stuchowy) utatwiajgcych codzienne funkcjonowanie
e  Korzystanie ze specjalnych sprzetéw utatwiajgcych poruszanie sie wewnatrz i na zewnatrz budynkow
e  Korzystanie ze specjalnych projektéw architektonicznych w miejscu zamieszkania

® \Wsparcia opiekuna/ asystenta w codziennym funkcjonowaniu

®  Najczestsze poszukiwane rodzaje prac (zawody) w miejscu zamieszkania lub w jego okolicach

Podsumowanie/ uwagi dodatkowe

Podpis pracownika wypetniajgcego karte
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11.1.4. Indywidualny profil kategorialny do oceny kompetencji zawodowych wg ICF

PROFIL KATEGORIALNY DO OCENY KOMPETENCJI ZAWODOWYCH

Nr
Data oceny
Osoba wypetniajaca karte
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

2
2 g @ v
2 8 S S o
bt} © = N _g ()] =
FUNKCIE CIALA = Z 3 ® 5 5 5
a-q _ . 2 . Q = o il
= czynnosSci fizjologiczne uktadéw ciata 2 2 > 3 § @ b?
a A a Q. <
(wtgczajac funkcje psychologiczne) S f’, % S = < g
. o i 4 q =} v =
Jaki stopien uposledzenia ma dana osoba w ~ % g % Q % =
= E 2 : &
[ © c 7
= € N 2
>
B 114 | Funkcje orientacji 0 1 2 3 4 8 9

Ogdlne funkcje psychiczne zwigzane z rozeznawaniem i ustalaniem stosunku do samego siebie, do innych oséb, do
czasu i swojego otoczenia.

Obejmuje: funkcje orientacji co do czasu, miejsca i osoby; orientacje wobec siebie i innych; dezorientacje wobec czasu,
miejsca i 0sob.

Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje uwagi (b140); funkcje pamieci (b144)

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B117 | Funkgje intelektualne o0 1 2 | 3 a4 | 8 | 9

Ogodlne funkcje psychiczne niezbedne do rozumienia i konstruktywnego scalania réznych czynnosci psychicznych; z
uwzglednieniem wszystkich funkcji poznawczych i ich rozwoju w ciggu catego zycia.

Obejmuje: funkcje rozwoju intelektualnego; uposledzenie intelektualne, uposledzenie umystowe, otepienie
Nie obejmuje: funkcje pamieci (b144); funkcje myslenia (b160); wyzsze funkcje poznawcze (b164)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B 126 | Funkcje temperamentu i osobowosci ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9

Ogodlne funkcje umystowe zwigzane z wrodzong sktonnoscia danej osoby do reagowania na sytuacje w
okreslony sposdb, w tym zespot charakterystycznych cech umystowych, odrézniajgcych dang osobe od innych. Wtacza
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sie: funkcje ekstrawersji, introwersji, uprzejmosci, sumiennosci, stabilnosci psychicznej i emocjonalnej i otwartosci na
doswiadczenie zyciowe, optymizm, poszukiwanie nowosci, pewnos¢ siebie, solidnos¢, wiarygodnosc
Wytacza sie: funkcje intelektualne (b117); funkcje energii zyciowej i napedu (b130); funkcje aktywnosci
psychoruchowe;.

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B130  Funkcje energil syciowejiwitalnoi = 0 1 2 3 4 | 8 | 9

Ogolne funkcje umystowe, o podtozu fizjologicznym i psychologicznym, ktére pobudzajg do statego zaspakajania
okreslonych potrzeb i celéw ogdlnych.

Witacza sie: funkcje poziomu energii, motywacje, apetyt, ogromny gtéd czegos, w tymi substancji, ktére powoduja
uzaleznienie

Woytacza sie: funkcje swiadomosci (b110); temperament i funkcje osobowosciowe (b126); funkcje snu (b134); funkcje
aktywnosci psychoruchowej (b147); funkcje emocjonalne (b152)

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B1301 A Motywacja ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Funkcje psychiczne pobudzajgce do dziatania; Swiadoma lub nieSwiadoma sita napedowa do dziatania.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B134 | Funkcje snu o 1 | 2 | 3 | a4 | 8 | 9
Ogdlne funkcje umystowe okresowego, odwracalnego i wybiérczego, fizycznego i umystowego wytaczania sie ze
swojego najblizszego otoczenia, ktdremu towarzysza charakterystyczne zmiany fizjologiczne.

Obejmuje: funkcje ilosci snu, poczatku snu, utrzymywanie snu, jakos$¢ snu, cykl snu, bezsennosé, nadmierna potrzebe
snu, sen napadowy.

Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje energii zyciowej i napedu (b130); funkcje uwagi (b140); funkcje
aktywnosci psychoruchowej (b147).

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B140 | Funkcje uwagi o 1 2 | 3 | a4 | 8 | 9
Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce skupienie sie przez niezbedny odstep czasu na bodzcu zewnetrznym lub
przezyciach wewnetrznych.
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Obejmuje: 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 informacii:

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 je;j.

Obejmuje: funkcje zwigzane z pamiecig krotkotrwatg i dtugotrwata, natychmiastowg, swiezg i odlegta; rozpietosc
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 informacii:

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 wuczu¢ i afektywnych sktadnikdw proceséw umystu.
Obejmuje: funkcje zwigzane z dostosowaniem emocji, regulacjg i rozpietoscig emocji; afekt, smutek, szczescie, mitosé,
strach, gniew, nienawi$¢, napiecie, lek, rados¢, zal, chwiejnos¢ emocjonalng; sptycenie afektu
Nie obejmuje: funkcje temperamentu i osobowosci (b126); funkcje energii i napedu (b130).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B160 | Funkcje myélenia o 1 2 | 3 a4 | 8 | o9
Swoiste funkcje psychiczne dotyczgce pojeciowego sktadnika umystu.

Obejmuje: funkcje tempa, formy, kontroli tresci myslenia; funkcje myslenia ukierunkowanego na cel, funkcje myslenia
nieukierunkowanego na cel; funkcje myslenia logicznego; jak napér mysli; gonitwa myslowa; otamowanie mysli;
rozkojarzenie myslenia; drobiazgowos¢; uskokowosé, 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 informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
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Opis problemu

B164 | Wyisze funkcje poznawcze ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9

Swoiste funkcje psychiczne zalezne szczegdlnie od ptatéw czotowych mdézgu odpowiedzialne za ztozone postepowanie
ukierunkowane na osiggniecie celu, myslenie abstrakcyjne, planowanie i realizacje plandw, elastyczno$¢ umystowq i
decydowanie jakie zachowania sg odpowiednie w danych okolicznosciach, czesto nazywane funkcjami wykonawczymi.
Obejmuje: funkcje abstrahowania i organizacji poje¢, zarzadzanie czasem, wglad i zdolnos$¢ osgdu, tworzenie poje¢,
kategoryzacja i elastycznos¢ poznawcza.

Nie obejmuje: funkcje pamieci (b144); funkcje myslenia (b160); funkcje jezykowe (b167); funkcje liczenia (b172).

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B210 | Funkcje widzenia o 1 2 | 3 a4 | 8 | o9
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, jako$¢ widzenia, jakos¢ obrazu wzrokowego, uposledzenia jak krétkowzrocznosé,
nadwzroczno$¢, astygmatyzm, niedowidzenie potowicze, $lepote barw (daltonizm), widzenie tunelowe, mroczek
srodkowy i obwodowy, widzenie podwdjne, $lepote zmierzchowa, zaburzong zdolnos¢ przystosowania sie do swiatta
Nie obejmuje: funkcje percepcyjne (b156)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B230 | Funkcje styszenia ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Funkcje zmystéw dotyczgce odbierania obecnosci dzwiekdw, rozrdzniania lokalizacji, wysokosci tonu, gtosnosci i jakosci
dzwiekow.

Obejmuje: funkcje styszenia, rozréznianie dzwiekdw, umiejscowienie zrédta dzwieku, lateralizacje dzwieku,
rozrdznianie mowy, gtuchote, uposledzenie stuchu, utrate stuchu.
Nie obejmuje: funkcje percepcyjne (b156); funkcje jezykowe (b167)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B235 | Funkcje przedsionka ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
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Funkcje ucha wewnetrznego odnoszace sie do potozenia, rownowagi i ruchu.
Obejmuje: funkcje réwnowagi ciata, poczucie potozenia ciata
Nie obejmuje: wrazenia zwigzane ze funkcja styszenia i funkcja przedsionka (b240)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B280 | Czucie bélu o 1 2 | 3 a4 | 8 | 9
Wrazenie nieprzyjemnego doznania sygnalizujgcego potencjalne lub faktyczne uszkodzenie struktury ciata.
Obejmuje: uczucie uogdlnionego lub umiejscowionego bdlu w jednej lub wiecej niz w jednej czesci ciata, bdl w
dermatomie, bdl ktujacy, bdl piekacy, bdl tepy, pobolewania, uposledzenia jak: bél miesniowy, analgezja, przeczulica
bélowa.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B455 | Funkcje zwigzane z tolerancja wysitku ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Funkcje  wydolnosci oddechowej i  krgzeniowej wymaganej do ciggtego  wysitku  fizycznego.
Obejmuje: funkcje wydolnosci fizycznej, pochtaniania tlenu; wytrzymatosci i zmeczenia

Nie obejmuje: funkcje uktadu krgzenia (b410-b429); funkcje uktadu krwiotworczego (b430); funkcje oddychania (b440);
funkcje miesni oddechowych (b445); dodatkowe funkcje zwigzane z oddychaniem (b450).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B710 | Funkcje ruchomosci stawéw ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Funkcje zwigzane z zakresem i fatwoscia wykonywania ruchéw w stawach.
Obejmuje: funkcje zwigzane z ruchomoscig pojedynczego lub kilku stawdw, kregostupa, barku, tokcia, nadgarstka,
biodra, kolana, stawu skokowego, drobnych stawdw rak i stdp; ogdlna ruchomos¢ stawdw, uposledzenia funkcji
stawdw takie jak: nadmierna ruchomos$¢ stawdw (hipermobilnos¢), ograniczenie lub brak ruchu stawu, bark
unieruchomiony ,bark zamrozony”, choroba zwyrodnieniowa.

Nie obejmuje: funkcje stabilnosci stawdw (b715); funkcje zwigzane z kontrolowaniem ruchéw dowolnych (b760).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B715 | Funkcje stabilnosci stawow ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Funkcje zwigzane z zachowaniem strukturalnej integralnosci stawéw.
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Obejmuje: funkcje zwigzane ze stabilnoscig pojedynczego stawu, kilku stawow i stawdw ogdtem; uposledzenie funkcji
jak np.: niestabilny bark, zwichniecie stawu, zwichniecie stawu ramiennego i biodra.
Nie obejmuje: funkcje dotyczace ruchomosci stawow (b710)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B730 | Funkcje zwigzane z sitg miesni ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9

Funkcje zwigzane z sit3 wytwarzang przez skurcz pojedynczego miesnia lub  grup  miesni.
Obejmuje: funkcje zwigzane z sitg okreslonych miesni i grup miesni, miesni jednej koriczyny, miesni jednej strony ciata,
miesni dolnej potowy ciata, miesni wszystkich koriczyn, miesni tutowia i wszystkich miesni ciata; uposledzenie funkcji
jak ostabienie matych miesni stép i rgk niedowtad miesnia, porazenie miesnia, porazenie jednej koriczyny, porazenie
potowicze, porazenie konczyn dolnych, porazenie czterokoriczynowe, mutyzm akinetyczny (brak zdolnosci
wykonywania ruchéw - bezruch).

Nie obejmuje: funkcje narzgdéw dodatkowych oka (b215); funkcje zwigzane z obecnoscig napiecia miesni (b735);
funkcje zwigzane z wytrzymatoscig miesni (b740).

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

B740 Ft{nIfC{e zwigzane z wytrzymatoscia 0 1 ) 3 4 3 9

miesni

Funkcje zwigzane ze  zdolnoscig kurczenia sie miesnia przez  wymagany  okres (czas).

Obejmuje: funkcje zwigzane ze zdolnoscig kurczenia sie pojedynczego miesnia, grup miesni oraz wszystkich miesni

ciata; uposledzenie funkcji jak w miastenii.

Nie obejmuje: funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku (b455); funkcje zwigzane z sita miesni (b730); funkcje zwigzane z

obecnoscig napiecia miesni (b735).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu

B810 | Funkcje ochronne skory ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9

Funkcje skoéry ochraniajgce ciato  przed zagrozeniami  fizycznymi, chemicznymi i  biologicznymi.

Obejmuje: funkcje ochrony przed storicem i innym promieniowaniem, swiattoczuto$¢, pigmentacje, jakos$¢ skory,

funkcje izolacyjna skory, skére zgrubiatg, zrogowacenie; uposledzenia jak: skéra 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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c | 5
AKTYWNOSC | UCZESTNICZENIE g 2 S 5 5 z >
= wykonanie dziatania lub zadania przez osobe i % o & '5 'g 2 §
zaangazowanie w sytuacje zyciowa g_ & = i g g §
lle trudnosci ma osoba w..W = wykonanie... x -§ § g % '8 %
Z = zdolnos¢ w... @ & o 2 = =
-d = N
>
W 0 1 2 3 4 8 9
D 155 | Nabywanie umiejetnosci
z 0 1 2 3 4 8 9

Rozwijanie zdolnosci wykonywania prostych i ztozonych, zintegrowanych czynnosci lub zadan, umozliwiajgcych nabycie
umiejetnosci, jak np. postugiwanie sie narzedziami lub granie w gry takie jak szachy.
Obejmuje: nabywanie podstawowych i ztozonych umiejetnosci

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D 160 | Skupianie uwagi

YA 0 1 2 3 4 8 9
Celowe skupianie sie na okreslonym bodzcu, np. przez eliminowanie rozpraszajgcych dzwiekdow.

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D175 | Rozwigzywanie probleméw

z 0 1 2 3 4 8 9

Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie i analizowanie problemdw, ustalanie
mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkdéw tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego
rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.

Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych probleméw.

Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177).

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu
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w 0 1 2 3 4 8 9

z 0 1 2 3 4 8 9

Dokonywanie wyboru sposrdd réznych mozliwosci, wdrazanie dokonanego wyboru, ocenianie skutkow dokonanego
wyboru, jak np. wybieranie i kupowanie okreslonego artykutu lub decydowanie o podjeciu sie i podejmowanie jakiegos
zadania sposréd wielu zadan, ktére nalezy wykonad.

Nie obejmuje: myslenie (d163), rozwigzywanie probleméw (d175)

D177 | Podejmowanie decyzji

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 ztozonego zadania , podejmowanie pojedynczego zadania samodzielnie lub w
grupie.

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie problemdéw (d175); podejmowanie decyzji (d177);
podejmowanie wielu zadan (d220)

Zrédto informacii:

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

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, kolejno lub réwnoczesnie, jako elementéw
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 problemoéw (d175); podejmowanie decyzji (d177);
podejmowanie pojedynczego zadania (d210).

D220 | Podejmowanie wielu zadan

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

i i i w 0 1 2 3 4 8 9
D230 R:_algzowame dziennego rozktadu Q
zaje z 0 1 2 3 4 8 9 &
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Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i
spetnianiem czynnosci wynikajacych z codziennego rozktadu zajec¢ i obowigzkow. jak np. gospodarowanie czasem lub
planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.

Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zaje¢; ustalanie poziomu wtasnej aktywnosci w ciggu dnia
Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220)

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

Dp4o | Radzenie sobie ze stresem i innymi w 0 1 2 3 4 8 9
obcigzeniami psychicznymi z 0 1 2 3 4 8 9
Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatar, zwigzanych z kontrolowaniem obcigzen
psychicznych wystepujgcych podczas wykonywania zadan, ktore wigzg 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 liczng  grupa  dzieci.
Obejmuje: ponoszenie odpowiedzialnosci; radzenie sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi.

Zrédto informaciji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu
i ia sie — i oo W 0 1 2 3 4 8 9
D310 Porozumiewanie sie — odbieranie

wiadomosci ustne

z 0 1 2 3 4 8 9

Pojmowanie dostownego i domysinego znaczenia wiadomosci przekazywanych za pomoca jezyka méwionego, jak np.
gdy rozumie sie, ze jakie$ stwierdzenie dotyczy faktu lub jest wyrazeniem idiomatycznym.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9

D330 ' Mowienie
YA 0 1 2 3 4 8 9

Wypowiadanie stéw, zwrotéw i dtuzszych kwestii w jezyku méwionym o dostownym lub domysinym znaczeniu, jak
np. gdy przedstawia sie ustnie jakis fakt lub opowiada historie.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
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Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D350 | Rozmowa

z 0 1 2 3 4 8 9
Rozpoczynanie, kontynuowanie i konczenie wymiany mysli i poglagdéw za pomoca jezyka moéwionego, pisanego,
migowego lub innych form jezyka, z jedng osobg lub wieksza liczba ludzi znajomych lub obcych w kontaktach oficjalnych
lub towarzyskich.

Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i koriczenie rozmowy; rozmowa z jedng osobg lub wieloma ludZmi.

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

Uzywanie urzadzen i technik stuzacych | W 0 1 2 3 4 8 9

D360 . o
do porozumiewania sie

z 0 1 2 3 4 8 9
Wykorzystywanie urzadzen, technik i innych srodkéw do porozumiewania sig, np. uzywanie telefonu aby zadzwoni¢
do przyjaciela.

Obejmuje: uzywanie urzadzen telekomunikacyjnych, uzywanie maszyn do pisania i technik do porozumiewania sie

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D410 | Zmienianie podstawowej pozycji ciata

z 0 1 2 3 4 8 9
Zmienianie jednej pozycji ciata na inng 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 kuczng 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 informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D415 | Utrzymywanie pozycji ciata

z 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 stojace;.
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9

D420 | Przemieszczanie sie z 0 1 2 3 4 8 9
Przemieszczanie sie z jednej powierzchni na inng, jak np. przesuwanie sie wzdtuz tawki lub przemieszczanie sie z tézka
na krzesto bez zmiany pozycji ciata.

Obejmuje: przemieszczanie sie w pozycji siedzacej lub lezacej

Nie obejmuje: zmienianie podstawowe] pozycji ciata (d410).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

Podnoszenie i przenoszenie w 0 1 2 3 4 8 9

D430 oo
przedmiotéw

YA 0 1 2 3 4 8 9
Podnoszenie przedmiotu lub zabieranie czego$ 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, odktadanie.

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D440 | Precyzyjne uzywanie reki

z 0 1 2 3 4 8 9

Wykonywanie skoordynowanych czynnosci zwigzanych z postugiwaniem sie przedmiotami, podnoszeniem,
manipulowaniem i wypuszczaniem przedmiotdw przy uzyciu jednej reki, palcéw 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 informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

RS Uzywanie rak i ramion w 0 1 2 3 4 8 9
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

oz o |1 2| 3 | 4 | 8 |05
Podejmowanie skoordynowanych dziatan, ktérych celem jest poruszanie lub manipulowanie przedmiotami za pomocg
rgk i ramion, tak jak np. gdy obraca sie gatke u drzwi lub gdy rzuca sie lub fapie jaki§ przedmiot.
Obejmuje: przycigganie lub popychanie przedmiotdéw, obracanie lub skrecanie rak lub ramion; rzucanie, tapanie;
Nie obejmuje: precyzyjne uzywanie reki (d440).

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
D450 | Chodzenie

z 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 dtugie dystanse, chodzenie po réznych powierzchniach, omijanie przeszkod
Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); inne sposoby poruszania sie (d455).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
D465 | Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

z 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 fatwiejszego poruszania sie lub tworzenia innych sposobdw poruszania sie, takich jak np. tyzwy,
narty, aparat do nurkowania lub poruszanie sie po ulicy na wdzku inwalidzkim lub przy pomocy balkoniku.
Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420), chodzenie (d450), inne sposoby poruszania sie (d455), uzywanie srodkéw
transportu (d470), prowadzenie pojazdu (d475).

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D470 | Nabywanie umiejetnosci

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, pociagiem,
tramwajem, metrem, promem lub samolotem.

Obejmuje: uzywanie srodkéw transportu poruszanych sitg ludzkich miesni, uzywanie prywatnego zmotoryzowanego
lub publicznego srodka transportu. Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), prowadzenie pojazdu
(d475)
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

W 0 1 2 3 4 8 9
D475 | Prowadzenie pojazdu

z 0 1 2 3 4 8 9

Kontrolowanie i kierowanie pojazdem lub zwierzeciem ktére go porusza, podrézowanie w wybranym przez siebie
kierunku lub dysponowanie srodkiem transportu, takim jak np. samochdd, rower, t6dz lub pojazd poruszany przez
zwierzeta.

Obejmuje: kierowanie pojazdem poruszanym sitg miesni ludzkich; pojazdem zmotoryzowanym, pojazdem poruszanym
przez zwierzeta.

Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), uzywanie srodkéw transportu (d470)

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
D510 | Mycie sie

z 0 1 2 3 4 8 9

Mycie i suszenie catego ciata lub czesci ciata z uzyciem wody i odpowiednich czyszczacych i suszacych srodkow i
sposobow jak np. kgpanie sie, branie prysznica, mycie rak i stop, twarzy i wtosdw i wycieranie sie recznikiem.
Obejmuje: mycie czesci ciata, catego ciata i osuszanie sie

Nie obejmuje: pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (d520), korzystanie z toalety (d530)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

D520 Pielegnowanie poszczegolnych czesci w 0 1 2 3 4 8 9
ciata z 0 1 2 3 4 8 9
Dbanie o czesci ciata, takie jak np. skéra, twarz, zeby, skora gtowy, paznokcie i genitalia, ktére wymagajg wiecej troski
niz mycie i suszenie.
Obejmuje: pielegnowanie skéry, zebow, wtoséw, paznokci palcow rak i stép
Nie obejmuje: mycie sie, (d510), korzystanie z toalety (d530)
Zrédto informaciji:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu
o
n
©
D530 | Korzystanie z toalety ‘ w ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9 S
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

oz [ o | 1 | 2| 3 | &4 | 8 |5
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 informaciji:

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 czynnosci i zadan zwigzanych z zaktadaniem i zdejmowaniem ubran i obuwia we
wtasciwej kolejnosci i dostosowanie ubioru do warunkow klimatycznych i wymogdw Srodowiska spotecznego, tak jak
np. zaktada sie, dopasowuje i zdejmuje koszule, spodnice, bluzki, spodnie, bielizne, sari, kimono, rajstopy, kapelusze,
rekawiczki, ptaszcze, buty, pantofle, obuwie, sandaty i kapcie.

Obejmuje: zaktadanie i zdejmowanie odziezy i obuwia i dokonywanie wyboru odpowiedniego ubrania

Zrédto informaciji:

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 sposéb, krojenie lub tamanie pozywienia na kawatki, otwieranie butelek i
puszek, uzywanie przyboréw do jedzenia, zjadanie positkdw, uczestniczenie w przyjeciu lub zjadanie obiadu.

Nie obejmuje: picie (d560).

Zrédto informacii:

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

Chwytanie naczynia z ptynem, podnoszenie go do ust i wypijanie ptynu w kulturowo akceptowany sposéb, miksowanie,
mieszanie i nalewanie ptynéw do picia, otwieranie butelek i puszek, picie przez stomke lub picie biezacej wody z kranu
lub ze Zrédta; karmienie piersia.

Nie obejmuje: jedzenie (d550)

D560 | Picie

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9

z 0 1 2 3 4 8 9
Nawigzywanie kontaktéw z ludZmi w sposéb odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotecznie , jak np. okazywanie
stosownych wzgledow i powazania lub reagowanie na uczucia innych.

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

D710 @ Podstawowe kontakty miedzyludzkie

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

Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi ludZmi, 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 korczenie wzajemnych kontaktéw; kontrolowanie zachowan w ramach wzajemnych kontaktéw,
nawigzywanie wzajemnych kontaktow stosownie do petnionych rél spotecznych i zachowywanie dystansu w relacjach
spotecznych.

D720 | Ztozone kontakty miedzyludzkie

Zrédto informaciji:

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 kontaktéw w oficjalnych sytuacjach, jak np. z pracodawcami, profesjonalistami
lub ustugodawcami.

Obejmuje: nawigzywanie wzajemnych kontaktéw ze zwierzchnikami, podwtadnymi, osobami o tym samym statusie

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9 ~
D825 | Szkolenie zawodowe e
z 0 1 2 3 4 8 9 c
o
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Podejmowanie wszystkich aktywnosci wynikajacych z programu szkolenia zawodowego i realizowanie materiatu
nauczania przygotowujgcego do zatrudnienia w handlu, rzemiosle lub okreslonym zawodzie.

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
D830 | Ksztatcenie wyisze

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 osiggniecia stopni,
dyploméw, certyfikatow i innych $wiadectw, jak np. uzyskanie stopnia licencjata lub magistra, ukonczenie szkoty
medycznej lub innej szkoty zawodowe;j.

Zrédto informacii:

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
Uczestniczenie w programach zwigzanych 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)

D840 | Przyuczenie do zawodu

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu

Dgqs | Zdobywanie, wykonywanie i w 0 1 2 3 4 3 9
wypowiadanie pracy Z 0 1 2 3 4 8 9
Poszukiwanie, znajdowanie i wybieranie zatrudnienia, otrzymywanie propozycji pracy i akceptowanie zatrudnienia,
wykonywanie i czynienie postepoéw w pracy, handlu, okreslonym zawodzie i odchodzenie z pracy w odpowiedni sposdb.
Obejmuje: poszukiwanie pracy; przygotowanie zyciorysu, kontaktowanie sie z pracodawcami i przygotowywanie sie do
rozmowy kwalifikacyjnej; zachowywanie zatrudnienia; monitorowanie wykonywania przez kogo$ pracy, dawanie
wypowiedzenia, odchodzenie z pracy
Zrédto informaciji: @
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne e
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Opis problemu

w 0 1 2 3 4 8 9
z 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 z wymogami, nadzorowanie innych pracownikéw lub podleganie nadzorowi
i podejmowanie wymaganych zadan samodzielnie lub w grupach.

Obejmuje: samozatrudnienie, zatrudnienie w czesciowym lub petnym wymiarze czasu

D850 | Zatrudnienie za wynagrodzeniem

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

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, za ktérg nie jest wyptacane wynagrodzenie, w petnym lub niepetnym
wymiarze, wiaczajgc prace zorganizowang, wykonywanie wymaganych zadan zwigzanych z pracg, przybywanie do
pracy punktualnie zgodnie z wymogami, nadzorowanie innych pracownikéw lub podleganie nadzorowi i podejmowanie
wymaganych zadan 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

D855 | Praca bez wynagrodzenia

Zrédto informacii:

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 informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Opis problemu:

Produkty i technologie do osobistego uzytku w

E115 |, . .
2yciu codziennym

+4 | +3 | +2 +1 0 3 4 8 9

Lo

Sprzet, wyroby i technologie stosowane przez ludzi w codziennej dziatalnosci, 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 informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

Produkty i technologie stuzace do
E120 |indywidualnego poruszania sie i transportuwe | +4 | +3 | +2 | +1 0 1 2 3 4 8 9
wnetrzu i na zewnatrz

Wyposazenie, produkty i technologie, z witgczeniem specjalnie przystosowanych lub specjalnie zaprojektowanych,
wykorzystywane przez ludzi do poruszania sie we wnetrzu i na zewnatrz budynkow, zlokalizowane w miejscu lub w
poblizu miejsca gdzie dana osoba sie nimi postuguje.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie stuzgce do indywidualnego poruszania sie i transportu we
wnetrzu i na zewnatrz

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E125 Produkty.l tech.nol-ogle stuzace do 434241 0 1 ) 3 4 3 9
porozumiewania sie
Wyposazenie, produkty i technologie wykorzystywane przez ludzi do wysytania i odbierania informacji, z wtgczeniem
tych, ktére zostaty specjalnie zaadaptowane lub zaprojektowane, umiejscowione wewnatrz, na ciele lub w poblizu
uzywajacej je osoby.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajgce produkty i technologie uzywane do porozumiewania sie.

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E130 Produkty i technologie stosowane w edukacji ‘ +4 ‘ +3 ‘ +2 ‘ +1 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Wyposazenie, produkty, procesy, metody i technologie stosowane do zdobywania wiedzy, nabywania kompetencji lub
umiejetnosci, takze te, ktére zostaty przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.

Obejmuje: ogdlne lub wspomagajace produkty i technologie dla potrzeb ksztatcenia

Zrédto informaciji:
LN

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne L0
c
o
—
+—
n

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob E

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“ CIOPA/PIB
SPOLECZNYCH



Fundusze ; . .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu I'OPEJSkIe - Polskap R Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj
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Opis problemu:

Produkty i technologie stosowane w miejscu

E135
zatrudnienia

+4 | +3 | +2 | +1 0 1 P 3 4 8 9

Wyposazenie, produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia dla utatwienia czynnosci zwigzanych z praca.
Obejmuje: ogdlne i wspomagajagce produkty i technologie stosowane w pracy

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

Projekty architektoniczne, materiaty
E150 konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla +4 | +3 | +2 | +1 | O 1 2 3 4 8 9
budynkéw uzytecznosci publicznej
Produkty i technologie, stuzace do tworzenia przez cztowieka odpowiednich warunkéw wewnatrz i na zewnatrz
budynkdéw, ktére zostaty zaplanowane, zaprojektowane i wybudowane do uzytku publicznego, wraz z tymi, ktore
zostaty w tym celu przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.

Obejmuje: projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie do tworzenia pasazy
wejsciowych i wyjsciowych z budynkdw, dostepu do udogodnien i szlakéw komunikacyjnych.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne
E155 i budowlane oraz technologie dla budynkéw do +4 | 43 | +2 | +1 | O 1 2 3 4 8 9
uzytku prywatnego
Produkty i technologie, stuzgce do tworzenia przez cztowieka odpowiednich warunkdéw wewnatrz i na zewnatrz
budynkoéw, ktdre zostaty zaplanowane, zaprojektowane i wybudowane do uzytku prywatnego, z wtaczeniem tych,
ktére zostaty w tym celu przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.

Obejmuje: projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie do tworzenia pasazy
wejsciowych i wyjsciowych z budynkdéw, dostepu do udogodnien i szlakéw komunikacyjnych.

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E225  Klimat 44 43 42 410 1 2|34 8 09
Meteorologiczne cechy i zjawiska takie jak pogoda.

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu:
©
N
©
c
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Promieniowanie elektromagnetyczne, dzieki ktéremu rzeczy stajg sie widzialne, zaréwno w $wietle stonecznym, jak
oswietleniu sztucznym (np. swiece, lampy olejowe lub parafinowe, ogien i elektrycznos$c) dostarczajace uzytecznych
lub mylnych informacji o Swiecie.

Obejmuje: intensywnos$¢ swiatta, jakos¢ swiatta, kontrastowos¢ barw

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E250 Diwiek ‘+4‘+3‘+2‘+1‘0‘1‘2‘3‘4‘8‘9
Zjawisko, ktore jest lub moze by¢ styszalne takie jak huk, dzwonienie, toskot, Spiew, gwizd, wrzask i brzeczenie, o
dowolnej gtosnosci, barwie i tonacji i ktére moze dostarczy¢ uzytecznych lub mylnych informacji o swiecie.
Obejmuje: poziom dzwieku i jakos¢ dzwieku.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E260 | Jakosé powietrza +4 4342 41 0 1 2 3 | 4 809
Cechy charakterystyczne atmosfery (na zewnatrz budynkdéw) lub powietrza w zamknietym obszarze (wewnatrz
budynkéw) dostarczajgce uzytecznych lub mylnych informacji o swiecie.

Obejmuje: jakos$¢ powietrza w pomieszczeniu i na zewnatrz

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E310 Najblizsza rodzina ‘ +4 ‘ +3 ‘ +2 ‘ +1 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzeristwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie z normami kulturowymi za
najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy, rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice adopcyjni i
dziadkowie.

Nie obejmuje: dalszg rodzine (e315); opiekundw asystentdéw osobistych (e340)

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E320 | Przyjaciele 444342410 1 2 3|4 8 09
Osoby, ktdére pozostajg w bliskich i aktualnie istniejacych relacjach charakteryzujacych sie zaufaniem i wzajemnym
wsparciem.

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie

E325 lokalnej spotecznosci

+4 | 43 | +2 | +1 | O 1 2 3 4 8 9
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Osoby wzajemnie znajace sie jako rowiesnicy, 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, ptec,
wyznanie religijne lub pochodzenie etniczne lub realizujgce wspdlne zainteresowania.

Nie obejmuje: stowarzyszenia i ustugi zwigzane ze zrzeszaniem sie (e5550)

Zrédto informaciji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

E330 Ludzie posiadajacy wtadze (zwierzchnicy) ‘+4 ‘ +3 ‘ +2 ‘ +1‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9

Osoby, ktore ponoszg odpowiedzialnosé za podejmowanie decyzji na rzecz innych i majg spotecznie uznany wptyw lub
wtadze wynikajgca z ich spotecznej, ekonomicznej, kulturowej lub religijnej roli w spoteczenstwie, jak np.: nauczyciele,
pracodawcy, osoby sprawujgce nadzér, przywaddcy religijni, decydenci, kuratorzy, powiernicy.

Zrédto informacii:

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, ktore oferujg ustugi w zakresie potrzebnej pomocy i wsparcia innym osobom w codziennych czynnosciach,
wykonywaniu pracy, ksztatceniu lub innych sytuacjach zyciowych, optacane z funduszy zaréwno publicznych jak i
prywatnych lub dziatajgce jako wolontariusze, np.: pomoce domowe, asystenci osobisci, opiekunowie w podrozy,
pomoce ptatne, nianie i inne osoby zapewniajgce opieke podstawow3.

Nie obejmuje: najblizsza rodzine (e310); dalszg rodzine (e315); przyjacidt (320); ustugi w zakresie ogdlnej pomocy
spotecznej (e5750); pracownikéw fachowych ochrony zdrowia (e355)

Zrédto informacii:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne

Opis problemu:

£355 Pracow.nlcy fa'\c.hom ochrc_my zdrm_ma s | 4342|410 1 ) 3 4 3 9
(profesjonalisci w ochronie 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 informacii:
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu:

E360 Inni pracownicy fachowi (profesjonalisci) ‘ +4 ‘ +3 ‘ +2 ‘ +1 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 8 ‘ 9
Wszyscy oferujgcy ustugi spoza systemu ochrony zdrowia, w tym pracownicy socjalni, prawnicy, nauczyciele,
architekci i projektanci.
Nie obejmuje: fachowych pracownikéw ochrony zdrowia
B 00
Zrodto informacji: il
Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne S

&
Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob E

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“ CIOPA/PIB
SPOLECZNYCH



Fund | i ;
Etljpog{:_)jzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska pel P y

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

Opis problemu:

£590 Ustugi, s.yst.emy i polityka w zakresie pracy i w4342 l41l 0 1 5 3 4 3 9
zatrudnienia

Ustugi, systemy i polityka dotyczace wyszukiwania odpowiedniej pracy dla oséb bezrobotnych lub poszukujacych innej
pracy lub wspieraniu 0s6b juz zatrudnionych, ktore poszukujg mozliwosci rozwoju.
Nie obejmuje: ustugi, systemy i polityka zwigzane z gospodarka (e565)

Zrédto informacji:

Historia przypadku Kwestionariusz pacjenta Badanie kliniczne Badanie specjalistyczne
Opis problemu:
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

11.1.5. Ocena kompetencji zawodowych — wg. ICF

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

OCENA POCZATKOWA OCENA KONCOWA
Data Data
ip Osiagniet:
Kategorie ICF Kwalifikator ICF Oczekiwany Osoba Kwalifikator ICF ?g 3
. Rodzaj wsparcia - interwencji L cel?
wynik odpowiedzialna

KODICF | OPIS KODU ICF o 1| 2| 3| a of 1| 2| 3/ a
FUNKCIE CIALA
b114 Funkcje orientacji
b117 Funkcje intelektualne
b126 Funkcje t(?rr.lperamentm

osobowosci
b130 Funkcje energii i napedu
b1301 Motywacja
b134 Funkcje snu a
b140 Funkcje uwagi i
b144 Funkcje pamieci F




Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

EF]I'OPE]SK.IE . | Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

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

b152 Funkcje emocjonalne

b160 Funkcje myslenia

b164 Wyszsze funkcje poznawcze

b210 Funkcje widzenia

b230 Funkcje styszenia

b235 Funkcje przedsionka

b280 Czucie bélu

bass Funkcje ?wmlza.ne z
tolerancjg wysitku

b710 Funktfje ruchomosci
stawow

b715 Funkcje stabilnosci stawdéw

b730 Fu.nlfq.e zwigzane z sitg
miesni

b740 Funkcje zwm}zfame'z -
wytrzymatoscig miesni

b810 Funkcje ochronne skory

AKTYWNOSC 1 UCZESTNICZENIE

d155 Nabywanie umiejetnosci
d160 Skupianie uwagi

d175 Rozwigzywanie problemoéw
d177 Podejmowanie decyzji
4210 Podejmowanie

pojedynczego zadania

d220 Podejmowanie wielu zadan

Realizowanie dziennego

d230 rozktadu zajec
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Radzenie sobie ze stresem i

d240 . . e
innymi obcigzeniami psych.
Porozumiewanie sie —

d310 odbieranie - wiadomosci
ustne

d330 Mowienie

d350 Rozmowa
Uzywanie urzadzen i

d360 technik stuzacych do
porozumiewania sie

4410 Zmlen'l'ar?le podstawowej
pozycji ciata

d415 Utrzymywanie pozycji ciata

d420 Przemieszczanie sie

4430 Podnos?en,le i przenoszenie
przedmiotow

d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445s Uzywanie rak | ramion

d450 Chodzenie

4465 Poruszanie sie przy pomocy
sprzetu

4470 Uzywanie srodkow
transportu

d475 Prowadzenie pojazdu

d510 Mycie sie

4520 Plelegnovyan|e o
poszczegblnych czesci ciata o

d530 Korzystanie z toalety

d540 Ubieranie sie
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

d550 Jedzenie
d560 Picie
4710 Podstawowe kontakty

miedzyludzkie

Ztozone kontakty

d720 miedzyludzkie

d740 Kontakty oficjalne

dg2s Szkolenie zawodowe

d&30 Ksztatcenie wyzsze

d840 Przyuczanie do zawodu

4845 .Zdobywa?nie, Yvykonywanie
i wypowiadanie pracy

s | erodsenem

d855 Praca bez wynagrodzenia

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

el101 Leki
Produkty i technologie do
ell5s osobistego uzytku w zyciu
codziennym

Produkty i technologie
stuzgce do osobistego

el20 N
poruszania sie i transportu
we wnetrzu i na zewnatrz
Produkty i technologie

el25 stuzace do porozumiewania
sie

130 Produkty i technologie

stosowane w edukacji
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Produkty i technologie
el35s stosowane w miejscu
zatrudnienia

Projekty architektoniczne,
materiaty konstrukcyjne i
el50 budowlane oraz
technologie dla budynkéw
uzytecznosci publicznej

Projekty architektoniczne,
materiaty konstrukcyjne i
el55 budowlane oraz
technologie dla budynkéw
do uzytku prywatnego

e225 Klimat

€240 Swiatto

€250 Dzwiek

€260 Jako$é powietrza
e310 Najblizsza rodzina
e320 Przyjaciele

Znajomi, réwiesnicy,
koledzy, sasiedzi i

2

e325 cztonkowie lokalnej
spotecznosci

330 Lud'Z|e posn.adajqcy wtadze
(zwierzchnicy)

340 Oplel.<'ur.wW|e i asystenci
osobisci

0355 Pracownicy fachom
ochrony zdrowia

e360 Inni pracownicy fachowi
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Ustugi, systemy i polityka w
e590 zakresie pracy i
zatrudnienia

Rekomendacje dla zespotu rehabilitacyjnego opracowujgcego IPR wynikajace z indywidualnego profilu kategorialnego w zakresie kompetencji zawodowych, dotyczace:
- rehabilitacji,

- kierunku szkoleri,
- reorientacji zawodowej
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

11.2. Indywidualny Program Rehabilitacji
Czesc identyfikacyjna

Nr

Data wypetnienia

Osoba wypetniajgca

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Wiek

Nr w ORK (oznaczenie osrodka - kolejny numer:

Specjalista ds. Zarzadzania Rehabilitacja

Pobyt niestacjonarny Pobyt stacjonarny - nr pokoju

Data przyjecia

Rozpoznanie (na podstawie opinii kwalifikujacej

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

11.2.1. Zatacznik 1 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Indywidualna karta oceny poczatkowej

Nr
Data wypetnienia

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

pieczatka podpis

pieczatka podpis

pieczatka podpis
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11.2.2. Zatacznik 2 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji - Karta do monitorowania postepu rehabilitacji wg klasyfikacji ICF

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Kategorie ICF Kwalifikator ICF Oczekiwany Osoba

nik Rodzaj wsparcia - interwencji odpowiedzialna
KOD ICF | OPIS KODU ICF o 1 2| 3 a W P
FUNKCIJE CIALA

b114 Funkcje orientacji

b117 Funkcje intelektualne

b126 Funkcje temperamentu i osobowosci

b130 Funkcje energii i napedu
b1301 Motywacja

b134 Funkcje snu

b140 Funkcje uwagi

b144 Funkcje pamieci

b152 Funkcje emocjonalne

b160 Funkcje myslenia
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b164 Wyzsze funkcje poznawcze

b210 Funkcje widzenia

b230 Funkcje styszenia

b235 Funkcje przedsionka

b280 Czucie bélu

b455 Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku
b710 Funkcje ruchomosci stawow

b715 Funkcje stabilnosci stawow

b730 Funkcje zwigzane z sitag miesni

b740 Funkcje zwigzane z wytrzymatosciag miesni
b810 Funkcje ochronne skéry

AKTYWNOSC 1 UCZESTNICZENIE

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupianie uwagi

d175 Rozwigzywanie probleméw

di177 Podejmowanie decyzji

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania
d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec
4240 Radzenie sobie ze stresem i innymi

obcigzeniami psych.
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Porozumiewanie sie — odbieranie -

d31o0 . -
wiadomosci ustne

d330 Mowienie

d350 Rozmowa

Uzywanie urzadzen i technik stuzacych do

d360 . s
porozumiewania sig

d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata

d415 Utrzymywanie pozycji ciata

d420 Przemieszczanie sie

d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow

d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445 Uzywanie rgk | ramion

d450 Chodzenie

d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

d470 Uzywanie srodkéw transportu

d475 Prowadzenie pojazdu

d510 Mycie sie

d520 Pielegnowanie poszczegolnych czesci ciata

d530 Korzystanie z toalety

d540 Ubieranie sie

d550 Jedzenie
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d560 Picie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d740 Kontakty oficjalne

d825 Szkolenie zawodowe

d830 Ksztatcenie wyzsze

ds4o0 Przyuczanie do zawodu

4845 Zdobyvyanle,.wykonywanle i
wypowiadanie pracy

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

d855 Praca bez wynagrodzenia

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

ell101 Leki

115 Produkty i technologie do osobistego

uzytku w zyciu codziennym

Produkty i technologie stuzace do
el20 osobistego poruszania sie i transportu we
wnetrzu i na zewnatrz

Produkty i technologie stuzace do

el25 . .
porozumiewania sie

Produkty i technologie stosowane w

e130 edukacji
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Produkty i technologie stosowane w

el35 .. .
miejscu zatrudnienia

Projekty architektoniczne, materiaty
konstrukcyjne i budowlane oraz
technologie dla budynkdéw uzytecznosci
publicznej

el50

Projekty architektoniczne, materiaty
konstrukcyjne i budowlane oraz
technologie dla budynkéw do uzytku
prywatnego

el55

e225 Klimat

€240 Swiatto

e250 Dzwiek

e260 Jakos¢ powietrza
e310 Najblizsza rodzina
e320 Przyjaciele

Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sgsiedzi i

2
e325 cztonkowie lokalnej spotecznosci

e330 Ludzie posiadajgcy wtadze (zwierzchnicy)

e340 Opiekunowie i asystenci osobisci
e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia
‘ e360 | Inni pracownicy fachowi | | | | | |

Strona73



Eﬂ?ggéjszi s Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn
Wiedza Edukacja Rozwdj Polska pej p y

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

Ustugi, systemy i polityka w zakresie pracy
e590 . L
i zatrudnienia

Rekomendacje dla zespotu rehabilitacyjnego wynikajgce z oceny funkcjonowania wg IFC przeprowadzonej w potowie okresu rehabilitacji (mid-term)

Strona74



Fundusze ; X .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu I'ODEJSKIe - POlSkap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

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

11.2.3. Zatgcznik 3 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Cele Indywidualnego Programu Rehabilitacji

CELE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACII

Nr
Data wypetnienia

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

>
c
2
~°°-° [0 zatrudnienie na otwartym rynku pracy
E i [0 zatozenie dziatalno$ci gospodarczej
[ przywrdcenie utraconych funkcji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do osiggniecia,
stopniu
[0 podtrzymanie/poprawa stanu funkcjonalnego
-§ medyczny [ wypracowanie prawidtowych wzorcow kompensacyjnych
€ [0 zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych
% 0 Y, JAKI vttt ettt e e et et st e e e s e sees s seeeeeee st et s s eee s eneeeese s et ennenaens
S [ wzmocnienie motywacji do podjecia pracy
:N,a O przstVOJeme'zasad wias.cw\./eg'o pe’f.mer.na rol spofecznych, umozliwiajacych regulowanie stosunkdw z
@ psychospoteczny otoczeniem, waznych dla siebie i z pozytkiem dla innych
S [ wsparcie wspomagajace dla otoczenia uczestnika programu (cztonkéw rodzin)
[ 10T o 1Y =1 SRS
zawodowy [ Przygotowanie do wejscia/powrotu na rynek pracy
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O Przekwalifikowanie zawodowe

Planowany czas rehabilitacji :

Modyfikacje Indywidualnego Programu Rehabilitacji odnotowuje sie w obserwacjach - dokumencie stanowigcym integralng czes$¢ indywidualnej dokumentacji uczestnika
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11.2.4. Zatacznik 4 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Plan Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji

Nr

PLAN REALIZACII INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACII

Data wypetnienia

Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Czas trwania (w
Lp. | Nazwa procedury minutach lub

godzinach)

Czestotliwosé
powtdrzen (dzien,
tydzien, miesiac itp.)

taczny czas w
tygodniach

Data
rozpoczecia

Osoba
realizujgca

Sala/gabinet

Uwagi

Data, podpis i pieczec lekarza:
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11.2.5. Zatacznik 5 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Oswiadczenie 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 REHABILITACII

Oswiadczam, ze:

Zapoznatam (-em) sie z Indywidualnym Programem Rehabilitacji.
Zgadam sie na realizacje procedur zapisanych w Indywidualnym Programie Rehabilitacji.

3. Zostatam (-em) poinformowana (-y) o:
a. sposobie przeprowadzenia zaplanowanych czynnosci zwigzanych z kompleksowa rehabilitacjg,
b. mozliwosci wystgpienia zdarzen niepozgdanych w trakcie uczestniczenia w programie kompleksowej rehabilitacji,
c. plan rehabilitacji ma charakter dynamiczny i mozliwa jest jego modyfikacja na spotkaniu zespotu rehabilitacyjnego,
d. poszczegdlne rodzaje procedur (z wytgczeniem zawodowej) zostaty zaplanowane na najblizszy miesigc.

Zgadzam sie na modyfikowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji, przy moim czynnym udziale

wywiadu lekarskiego na temat mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw oraz przebytych chordéb i zabiegéw oraz wywiadu zawodowego.

Przed sporzadzeniem Indywidualnego Programu Rehabilitacji udzielitam (-em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére zostaty mi zadane w trakcie.
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6.

Informacja przekazana mi przez personel jest dla mnie w petni jasna i zrozumiata, a dodatkowo w trakcie rozmowy z personelem osrodka miatam (-em) mozliwos¢
zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania rehabilitacyjnego.

7. Otrzymatam (-em) wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania.

Oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgode na wykonanie wszelkich czynnos$ci zwigzanych z rehabilitacjg kompleksowg i innych
dalszych procedur wynikajacych z Indywidualnego Programu Rehabilitacji.

MiejscowoscE, dnia.......ceeeeeeereeveeeenenne

podpis uczestnika
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11.2.6. Zatacznik 6 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Plan realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji

Realizacja Indywidualnego Planu Rehabilitacji

PLAN REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACII

Nr
Data wypetnienia
Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Procedura Kolejne dni miesigea: ....cocceveveeueveveverirecnenenne

,_
B

taczny
czas

Podpis
realizujgcego

112(3|4|5|6|7|8|9|10(11(12|13|14(15|16|17(18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31

® |IN o R W N e

Podpis uczestnika:
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11.2.7. Zatacznik 7 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Indywidualna karta obserwacji

Nr
Data wypetnienia
Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

OCENA MEDYCZNA, PSYCHOLOGICZNO-SPOLECZNA, ZAWODOWA

pieczatka podpis

Strona81



Fundusze

Europejskie Rzeczpospolita

Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj Polska

Europejski Fundusz Spoteczny

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

11.2.8. Zatacznik 8 do Indywidualnego Programu Rehabilitacji — Indywidualna karta oceny koricowej

Nr
Data wypetnienia
Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

OCENA MEDYCZNA

Zalecenia i rekomendacje

pieczatka podpis
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Nr

Data wypetnienia

Osoba wypetniajaca karte
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

OCENA PSYCHOLOGICZNO-SPOLECZNA

Zalecenia i rekomendacje

pieczatka podpis
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Nr

Data wypetnienia

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

OCENA ZAWODOWA

Zalecenia i rekomendacje

pieczatka podpis
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11.3. Modut zawodowy

11.3.1. Wykaz zawodow deficytowych

Na etapie opracowania modelu rehabilitacji kompleksowej przygotowano analize zawoddow w oparciu o:

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

- w skali kraju: posrednicy pracy i zatrudnienia, programisci aplikacji, projektanci aplikacji sieciowych i multimedidw, administratorzy systeméw komputerowych, pracownicy

centrow obstugi telefonicznej (pracownicy call center), operatorzy maszyn do produkcji wyrobdw z tworzyw sztucznych, kierowcy operatorzy wozkow jezdniowych,
przedstawiciele handlowi®.

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

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

Zidentyfikowano zawody spetniajgce ww. wymogi w poszczegdlnych makroregionach oraz okreslono mozliwe formy kurséw realizowanych w celu nabycia kwalifikacji. W procesie

diagnozy uwzgledniono kryterium czasu realizacji kursu — ze wzgledu na wymogi projektu wzieto pod uwage tylko te kursy, ktorych realizacji trwa nie dtuzej niz rok kalendarzowy.
Ponizej zestawienia zawoddw deficytowych dla kazdego z makroregiondéw.

Makroregion 1 obejmuje wojewddztwa:

. zachodniopomorskie (skrét —W2Z)
. pomorskie (skrét — WP)

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

7 Analiza zawoddw deficytowych w poszczegdinych makroregionach, dane za rok 2017, MRPiPS 2018.
8 Grupy elementarne zawodow zgodnie z Klasyfikacjg Zawoddw i Specjalnosci (Dz.U. z 2014 r., poz. 1145, z p6zn.zm.)
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Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 1.

Zawody deficytowe WZ | WP | WK | WW | Oznaczenie | Nazwa kwalifikacji Symbol | Nazwa zawodu, w Forma Forma Forma
P kwalifikacji cyfrowy | ktérym wyodrebniono | realizacji- | realizacji— | realizacji
zawodu | dang kwalifikacje KKZ Kurs —inne
czeladniczy | kursy
Betoniarze i zbrojarze X X X X BD.12. Wykonywanie robét 711402 Betoniarz-zbrojarz X X
zbrojarskich i betoniarskich
Brukarze X X X X X
Ciedle i stolarze X X X X BD.11. Wykonywanie robét 711501 Ciesla X X
budowlani ciesielskich
Cukiernicy X X X X TG.04. Produkcja wyrobow 751201 Cukiernik X X
cukierniczych
Dekarze i blacharze X X X X BD.0S. Wykonywanie roboét 712101 Dekarz X X
budowlani dekarskich
Elektrycy, X X X X EE.05. Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk X X X
elektromonterzy konserwacja instalacji,
Elektromechanik, X X X X EE.O04. Montaz i obstuga maszyn i 741201 Elektromechanik X X
urzadzen elektrycznych
Fryzjerzy X X X X AU.21. Wykonywanie zabiegéw 514101 Fryzjer X X
fryzjerskich
Fizjoterapeuci i masazysci X X --
Graficy komputerowi - -- X X AU.54. Przygotowywanie oraz 311943 Technik grafiki i X X
wykonywanie prac poligrafii cyfrowej
graficznych i publikacji
cyfrowych
Kelnerzy i barmani X X X TG.11. Organizacja ustug 513101 Kelner X X X
gastronomicznych
Kierowcy autobusow X X X X X
Kierowcy samochodow X X X X X
ciezarowych i ciggnikow
siodtowych ot
Kosmetyczki -—- X -—- X AU.61. Wykonywanie zabiegéw 514207 Technik ustug X X X
kosmetycznych twarzy kosmetycznych
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Kosmetyczki AU.62. Wykonywanie zabiegéw 514207 Technik ustug X X X
kosmetycznych ciata, dtoni i kosmetycznych
stop
Krawcy i pracownicy X X --- X AU.14. Projektowanie i 753105 Krawiec X X
odziezy wytwarzanie wyrobow
odziezowych
Kucharze X X X X TG.07. Sporzadzanie potraw i 512001 Kucharz X X
napojow
Lakiernicy - X X --- MG.27. Wykonywanie prac 713201 Lakiernik X X
lakierniczych
Mechanicy pojazdéw X X X X MG.18. Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik pojazdéw X X
samochodowych podzespotdow i zespotow samochodowych
pojazdéw samochodowych
Makroregion 2 obejmuje wojewddztwa:
e |ubuskie (skrét — WL)
e dolnoslaskie (skrot — WD)
e opolskie (skrot — WO)
o $lgskie (skrot —WS).
Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 2
Zawody deficytowe WL | WD | WO | WS | Oznaczenie | Nazwa kwalifikacji Symbol | Nazwa zawodu, w Forma Forma Forma
kwalifikacji cyfrowy | ktorym wyodrebniono | realizacji - | realizacji— | realizacji —
zawodu | dang kwalifikacje KKz Kurs inne kursy
czeladniczy
Betoniarze i zbrojarze X X --- X BD.12./czela Wykonywanie robot 711402 Betoniarz-zbrojarz X X
dnik zbrojarskich i betoniarskich
Blacharze i lakiernicy X X - X czeladnik Blacharz X
samochodowi samochodowy,
lakiernik samochodowy
Brukarze X X --- X czeladnik Brukarz X X
Ciesle i stolarze X X X X BD.11./czela Wykonywanie roboét 711501 Ciesla X X
budowlani dnik ciesielskich
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Cukiernicy X X --- X TG.04./czela Produkcja wyrobow 751201 Cukiernik

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

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

dnik gastronomicznych
Kierowcy autobusow X X X X X
Kierowcy samochodow X X X X X
ciezarowych i ciggnikow
siodtowych
Kosmetyczki X - -- X AU.61./czela Wykonywanie zabiegow 514207 Technik ustug X

dnik kosmetycznych twarzy kosmetycznych
Kosmetyczki X - X AU.62./czela Wykonywanie zabiegow 514207 Technik ustug X
dnik kosmetycznych ciata, dtoni i kosmetycznych
stép
Krawcy i pracownicy X X X X AU.14./czela Projektowanie i 753105 Krawiec
odziezy dnik wytwarzanie wyrobow
odziezowych

Kucharze X X X X TG.07./czela Sporzadzanie potraw i 512001 Kucharz

dnik napojow
Magazynierzy X - X X X
Masaze i przetworcy ryb X - X X czeladnik
Mechanicy pojazdow X X X X MG.18./czel Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik pojazdéw
samochodowych adnik podzespotdow i zespotow samochodowych

pojazdéw samochodowych

Stror:
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Monterzy instalacji X X X X X
budowlanych
Murarze i tynkarze X X X X BD.14 Wykonywanie zapraw 711204 | Murarz tynkarz, murarz X
/czeladnik murarskich, tynkarskich i
mieszanek betonowych.

Nauczyciele jezykow X X --- -- studia
obcych
Operatorzy i mechanicy X X X X X
sprzetu robdt ziemnych
Operatorzy obrabiarek X X X X MG.19./czel Uzytkowanie obrabiarek 722307 Operator obrabiarek X
skrawajacych adnik skrawajacych skrawajacych
Piekarze X X X X TG.03./czela Produkcja wyrobow 751204 Piekarz X

dnik piekarskich
Pomoce kuchenne X X X X X
Pracownicy robot X X - X BD.04./czela Wykonywanie robot 712905 Monter zabudowy i X
wykonczeniowych w dnik montazowych, robot
budownictwie oktadzinowych i wykonczeniowych w

wykonczeniowych budownictwie

Robotnicy budowlani X X X X X
Robotnicy obrobki X X X X czeladnik Stolarz X
drewna i stolarze
Samodzielni ksiegowi X X X X X
Spawacze X X X X X
Spedytorzy i logistycy -- X X -—- AU.32. Organizacja transportu 333107 Technik logistyk
Sprzedawcy i kasjerzy X X -—- X AU.20. Prowadzenie sprzedazy 522301 Sprzedawca
Szefowie kuchni X X X X mistrz Kucharz
Slusarze X X X X MG.20./czel Wykonywanie i naprawa 722204 Slusarz X

adnik elementéw maszyn,

urzadzen i narzedzi

Tapicerzy X - X -- | AU.12./czela Wykonywanie wyrobéw 753402 Tapicer X Zé

dnik tapicerowanych o

=
(%]
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Makroregion 3 obejmuje wojewddztwa:

e warminsko-mazurskie (skrot — WWM)
e podlaskie (skrot — WP)

e mazowieckie (skrot — WM)

e todzkie (skrét -Wk)

Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 3.

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

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

dnik zbrojarskich i betoniarskich zbrojarz
Ciesle i stolarze budowlani X X X -- BD.11./czela Wykonywanie roboét 711501 Ciesla X X

dnik ciesielskich
Elektrycy, X X X -- EE.05./czela Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk X X
elektromechanicy, dnik konserwacja instalacji,
elektromonterzy
Fryzjerzy X X X X AU.21./czela Wykonywanie zabiegow 514101 Fryzjer X X

dnik fryzjerskich
Kierowcy samochodow X X X X X
ciezarowych i ciggnikow
siodtowych
Krawcy i pracownicy X X X X AU.14./czela Projektowanie i 753105 Krawiec X X
odziezy dnik wytwarzanie wyrobow

odziezowych

Kucharze X X X X TG.07./czela Sporzadzanie potraw i 512001 Kucharz X X

dnik napojow <
Magazynierzy X X --- X X

Stra
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Mechanicy pojazdow X -- X -- MG.18./czel Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik X X
samochodowych adnik podzespotow i zespotow pojazdow
pojazdéw samochodowych samochodowych
Operatorzy i mechanicy X X X X X
sprzetu robot ziemnych
Operatorzy obrabiarek X X --- -- MG.19./czel Uzytkowanie obrabiarek 722307 Operator X X
skrawajacych adnik skrawajacych obrabiarek
sterujgcych
Piekarze X X X - TG.03./czela Produkcja wyrobow 751204 Piekarz X X
dnik piekarskich
Spawacze X X X X X
Szefowie kuchni X X --- --- mistrz X
Slusarze X X X X MG.20./czel Wykonywanie i naprawa 722204 Slusarz X X
adnik elementéw maszyn,
urzadzen i narzedzi
Makroregion 4 obejmuje wojewddztwa:
e lubelskie (skrot — WL)
o Swietokrzyskie (skrét — WS)
e podkarpackie (skrét — WP)
e matopolskie (skrét — WM)
Zawody deficytowe dla poszczegdlnych wojewddztw makroregionu 4.
Zawody deficytowe WL | WS | WP | WM | Oznaczenie Nazwa kwalifikacji Symbol Nazwa zawodu, Forma Forma Forma
kwalifikacji cyfrowy | w ktérym realizacji - | realizacji— | realizacji —
zawodu wyodrebniono KKZ Kurs inne kursy
danga kwalifikacje czeladnicz
y
Betoniarze i zbrojarze --- X X X BD.12./czela Wykonywanie roboét 711402 Betoniarz- X X
dnik zbrojarskich i betoniarskich zbrojarz
Blacharze i lakiernicy - X X X czeladnik Blacharz X
samochodowi samochodowy,
lakiernik
samochodowy




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

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* * %

* 5 *

»* %

Brukarze --- X X X czeladnik Brukarz
Ciesle i stolarze budowlani | --- X X X BD.11./czela Wykonywanie robét 711501 Ciesla
dnik ciesielskich
Dekarze i blacharze --- X X X BD.08./czela Wykonywanie roboét 712101 Dekarz
budowlani dnik dekarskich
Diagnosci samochodowi X -- X -- X
Elektrycy, --- X X X EE.05./czela Montaz, uruchamianie i 741103 Elektryk
elektromechanicy, dnik konserwacja instalacji,
elektromonterzy
Fryzjerzy X X X X AU.21./czela Wykonywanie zabiegéw 514101 Fryzjer
dnik fryzjerskich
Fizjoterapeuci i masazysci - X X studia
Kelnerzy i barmani - -- X X TG.11./czela Organizacja ustug 513101 Kelner X
dnik gastronomicznych
Kierowcy autobusow X X X X X
Kierowcy samochodow X X X X X
ciezarowych i ciggnikow
siodtowych
Kosmetyczki X - X AU.62./czela Wykonywanie zabiegéw 514207
dnik kosmetycznych ciata, dtoni i
stop
Krawcy i pracownicy --- X X X AU.14./czela Projektowanie i 753105 Krawiec
odziezy dnik wytwarzanie wyrobow
odziezowych
Kucharze X X X X TG.07./czela Sporzadzanie potraw i 512001 Kucharz
dnik napojow
Mechanicy pojazdow -—- X X X MG.18./czel Diagnozowanie i naprawa 723103 Mechanik
samochodowych adnik podzespotéw i zespotéw pojazddéw
pojazdéw samochodowych samochodowych
Monterzy instalacji --- X X X X
budowlanych
Murarze i tynkarze -- X X X BD.14 Wykonywanie zapraw 711204 Murarz tynkarz,
/czeladnik murarskich, tynkarskich i murarz
mieszanek betonowych.
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Operatorzy i mechanicy X X X X
sprzetu robot ziemnych
Operatorzy obrabiarek -- X X X MG.19./czel Uzytkowanie obrabiarek 722307 Operator X X
skrawajacych adnik skrawajacych obrabiarek
sterujgcych
Piekarze X X X X TG.03./czela Produkcja wyrobow 751204 Piekarz X X
dnik piekarskich
Robotnicy budowlani - X - X
Robotnicy obrébki drewna | --- X X X czeladnik Stolarz X
i stolarze
Samodzielni ksiegowi X X X X
Spawacze X X X X
Szefowie kuchni X --- X X mistrz Kucharz X
Slusarze --- X X X MG.20./czel Wykonywanie i naprawa 722204 Slusarz X X
adnik elementéw maszyn,
urzadzen i narzedzi
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11.3.2. Karta Ustug Doradczych

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny X

* %

KARTA UStUG DORADCZYCH

Nr

Data wypetnienia

Osoba wypetniajgca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

A. | WPROWADZENIE
Deficyty w Obszar zdiagnozowanego deficytu
obszarze
edukacyjnym | Proponowane dziatania niwelujgce deficyty
Kompetencje | Analiza kompetencji w obszarze TIK
TIK

Proponowany kurs TIK — poziom

Zatrudnienie

Uczestnik moze znalez¢ nowe stanowisko pracy u
dotychczasowego pracodawcy;

Uczestnik musi znalez¢ nowy zawdd na rynku pracy

uczestnik posiada deficyty w zakresie umiejetnosci
poszukiwania pracy

Inne

Zalecane kierunki ksztatcenia — kursu lub szkolenia
zawodowego — uszczegdtowienie

Mozliwosci, bariery i ograniczenia oraz zalecane warunki
pracy i ewentualne przeciwwskazania dotyczace
warunkow pracy

Potrzeby w zakresie wyposazenia w sprzet kompensujgcy
posiadane dysfunkcje - sprzet ortopedyczny i
rehabilitacyjny

Potrzeby w zakresie adaptacji stanowiska i miejsca pracy

inne zalecenia, ktére moja stuzy¢ zdobyciu nowego
zawodu.

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych
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B. | KWALIFIKACIE, UMIEJETNO§CI, ZAINTERESOWANIA
Poziom wyksztatcenia Kierunek/specjalizacja

niepetne podstawowe
(ISCED 0)
Podstawowe

(ISCED 1)

Gimnazjalne
(ISCED 2)

zasadnicze zawodowe
(ISCED 3)

Srednie zawodowe (technik)
(ISCED 3)

Licealne
(ISCED 3)

Pomaturalne
(ISCED 4)

wyzsze zawodowe (lic., inz. lub
rownorzedne) (ISCED 5-6)
wyzsze magisterskie (mgr lub
réwnorzedne) (ISCED 7)
wyzszy stopien lub tytut
naukowy (dr, prof.) (ISCED 8)

Specyficzne kwalifikacje — przebyte szkolenia:

KUFPSY .ottt jezyki ObCe.c..viiiiie e
[ Tol T3 o TSR prawo jazdy (kategoria)........ccceceuvenneen.
UPFaWNIENIA...ueeereeireeereeeieesieeeereeeseeeenee s iNNe (JaKie?)..ocevvveeveeeree e,
Zawody wykonywane:

Doswiadczenie zawodowe (staz pracy) w zawodach:

WYUCZONYCH...oiiiiieieieeecee e WYKoNywanych.......cccoccevercieeeicieeeeceee e

Czynnosci o znaczeniu zawodowym wykonywane w czasie wolnym/ zainteresowania:
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Posiadane umiejetnosci o znaczeniu zawodowym:

C. OGRANICZENIA ZDROWOTNE:

D. l CZYNNIKI SPOLECZNO - EKONOMICZNE:

E. ‘ ROZPATRYWANE ALTERNATYWNE ROZWIAZANIA PROBLEMU, DECYZJA ZAWODOWA UCZESTNIKA:

UWAGI — POSTEPY — PODJETE DZIALANIA PRZY ROZWIAZYWANIU PROBLEMU ZAWODOWEGO
UCZESTNIKA:

G. | TERMINY SPOTKAN Z DORADCA ZAWODOWYM
Lp. | Data spotkania | Podpis uczestnika

Zgtosit sie/ nie zgtosit sie Uwagi
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11.3.3. Dokumentacja porady grupowej (lista obecnosci)

DOKUMENTACIA UStUGI GRUPOWE)

Numer projektu:

Tytut projektu:

Nr umowy, nawa i
adres ORK:

Tytut warsztatéw/
ustugi grupowej:

Cel warsztatéw/
ustugi grupowej:

Program i harmonogram warsztatéw/doradztwa grupowego:

Data, godzina
Lp. spotkania Zakres tematyczny Uzywane materialy i pomoce
od-do
1.
2.
3.

Lista obecnosci podczas warsztatéw/doradztwa grupowego:

Lp. Imie i nazwisko Podpis

Czytelny podpis doradcy/osoby prowadzace
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11.3.4. Dziennik szkolenia

DZIENNIK SZKOLENIA

Numer projektu

Tytut projektu

Nr umowy, nawa i adres ORK:

Nazwa szkolenia:

Numer szkolenia:

Data rozpoczecia: Data zakonczenia:

Kontakt do osoby odpowiedzialnej za realizacje szkolenia:

Telefon: ....cccceuvnene Telefon komorkowy: ........ccvveeevenenee
e-mail: ..o
Organizator:
Adres O izatora:
res Organizatora Kontakt:
Miejsce organizacji szkolenia (doktadny adres):
Nazwisko i imie trenera/-0w prowadzgcego/-ych szkolenie:
Liczba 0s6b, ktdre rozpoczety szkolenie: .......coeevvveieneineieneirecenreeene Liczba 0s6b, ktdre ukonczyty szkolenie: ........ccoveveeveneineeenernecercece e

Podpis Kierownika Szkolenia
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Program szkolenia:

10.
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PLAN SZKOLENIA

REALIZACJA SZKOLENIA

DATA:
. Liczba Liczba Llcz’ba o Podpis
Lp. Temat szkolenia . . o0séb Tresé zajec prowadzacych
godzin godzin .
obecnych zajecia
1.
2.
3.
4,
OGOLEM
REALIZACJA SZKOLENIA
PLAN SZKOLENIA
DATA:
. Liczba Liczba L|cz’ba (s Podpis
Lp. Temat szkolenia . . osob Tresc zajec prowadzacych
godzin godzin . o
obecnych zajecia S
5. e
o
A
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6.
7.
8.
OGOLEM
REALIZACJA SZKOLENIA
PLAN SZKOLENIA
DATA:
. Liczba Liczba Llcz’ba e . Podpis
Lp. Temat szkolenia . . 0sob Tresc zajec prowadzacych
godzin godzin .
obecnych zajecia
9.
10.
11.
12.

Podpis Kierownika Szkolenia
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INDYWIDUALNA LISTA OBECNOSCI

Nazwa szkolenia:

Kod szkolenia:

Nazwisko: Imie:

PESEL: Nr telefonu kontaktowego:
Lp. Data Podpis Beneficjenta Lp. Data Podpis Beneficjenta
1. 11.

2. 12.

3. 13.

4. 14.

5. 15.

6. 16.

7. 17.

8. 18.

9. 19.

10. 20.

Niniejszym oswiadczam, ze:
e zostatem/tam poinformowany, ze ustuga w ktérej biore udziat jest wspétfinansowana ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;
e otrzymatem/tam materiaty szkoleniowe oznaczone logo EFS;
e w trakcie szkolenia trwajgcego powyzej 4 godzin dziennie otrzymatem/tam ciepty positek.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Potwierdzenie Kierownika Szkolenia
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11.3.5. Ewidencja wydanych zaswiadczen/certyfikatéw (wymagania minimalne)

Imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer
PESEL osoby, ktdérej wydano zaswiadczenie, a w
przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL —
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

Data wydania zaswiadczenia.
Numer zaswiadczenia.

Data odbioru zaswiadczenia.
Potwierdzenie odbioru:
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11.3.6. Arkusz oceny oferowanego stanowiska pracy

OPIS OFEROWANEGO STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska pracy (zawadd):

Pracodawca, adres:

Data wystawienia:

Praca w godzinach :

OGOLNY OPIS STANOWISKA PRACY
Uwaga: zakresli¢ wtasciwg ocene

Lp | RODZAJ PRACY: biurowa, organizacyjna, produkcyjna, artystyczna, opiekuncza, ustugowa, porzgdkowa,
informacyjna, inNe .......ccccoeeevvereeeccece s

1 | CZYNNOSCI DOMINUJACE: werbalne, sensoryczne, motoryczne, umystowe

2 | OGOLNE OBCIAZENIE FIZYCZNE: brak, mate, $rednie, duze, state, sporadyczne,

3 | POMIESZCZENIE zamkniete, otwarta przestrzen

4 DOMINUJACA POZYCJA: siedzaca, stojgca, zmienna, w ruchu

5. | DOMINUJACY WYSILEK: fizyczny, umystowy

UCIAZLIWOSC SRODOWISKA PRACY | CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE;

Lp Katalog cech Tak/Nie Uwagi

01 drgania mechaniczne,

02 hatas,

03 mikroklimat,

04 oswietlenie,

05 promieniowanie szkodliwe,
06 zanieczyszczenie powietrza
07 zmianowos¢ pracy

WYMAGANIA WOBEC PRACOWNIKA - Wyksztatcenie
W wybranej kolumnie [Wybdr] symbolem X zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz.

Lp Poziom wyksztatcenia Kierunek/specjalizacja
niepetne podstawowe (ISCED 0)

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

zasadnicze zawodowe (ISCED 3)
$rednie zawodowe (technik) (ISCED 3)
Licealne (ISCED 3)

Pomaturalne (ISCED 4)

Nfojon|h|W[IN |-
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wyzsze zawodowe (lic., inz. lub réwnorzedne) (ISCED 5-6)

wyzsze magisterskie (mgr lub réwnorzedne) (ISCED 7)

wyzszy stopien lub tytut naukowy (dr, prof.) (ISCED 8)

Wymagane kursy, uprawnienia

P RO (V|0

WYMAGANIA WOBEC PRACOWNIKA

Lp Katalog cech Uwagi

1.0 | WYMAGANE CECHY PSYCHICZNE

Np. doktadnosé, cierpliwos¢, umiejetnosc pracy w
zespole, zdolnos¢ do pracy w szybkim tempie,
odpornosé na stres, komunikatywnosé

2.0 WYMAGANE CECHY FIZYCZNE

2.1 | sprawnosc¢ uktadu ruchu

2.2 | sprawnosc konczyn dolnych

2.3 | sprawnos$¢ koniczyn goérnych (rak, palcow)

3.0 | WYMAGANA SPRAWNOSC NARZADOW ZMYStOW
Stuch, wzrok, wech, smak, rownowaga

4.0 | WYMAGANA SPRAWNOSC SENSOMOTORYCZNA
4.1 | koordynacja wzrokowo —ruchowa

4.2 | szybkirefleks

4.3 | Spostrzegawczosc

4.4 | brak leku przed wysokoscig

5.0 | WYMAGANE SPRAWNOSCI | ZDOLNOSCI

5.1 koncentracja uwagi

5.2 | podzielnos¢ uwagi

5.3 | dobra pamiec

5.4 wyobraznia przestrzenna

5.5 | uzdolnienia rachunkowe

5.6 | rozumowanie logiczne

5.7 | wyobraznia i myslenie twdrcze

5.8 | tatwos¢ wypowiedzi w mowie i pismie

5.9 | uzdolnienia techniczne

5.10 | uzdolnienia artystyczne (twdrcze)
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11.4. Modut psychospoteczny

Rzeczpospolita

- Polska

11.4.1. Szczegétowa metodologia pracy psychologa

Etap | - dziatania podejmowane przez psychologa w ORK

Obszar A - dziatania podejmowane przez psychologa wobec uczestnika

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Obszar A

Temat

Opis

Czas

Podobsz
arA.l

Oddziatywania indywidualne

1.

Pierwsze spotkanie
z psychologiem w
ORK

Pierwsze spotkanie uczestnika projektu z psychologiem ma na celu
zbudowanie klimatu zaufania, co stanowi niezbedny warunek konstruktywnej
wspotpracy. W trakcie sesji psycholog bedzie miat okazje do przeprowadzenia
pierwszych (wstepnych) obserwacji odnosnie do funkcjonowania uczestnika.
Pod koniec spotkania prowadzacy sesje ustali z uczestnikiem wstepne cele
spotkan, zakres oraz zasady wspotpracy (tzw. kontrakt psychologiczny). Poza
walorami ,organizacyjnymi”, zawarcie kontraktu zwykle powoduje
wewnetrzne zobowigzanie uczestnika do realizacji ustalonego planu. Sesja ta
ma zatem szczegdlne znaczenie dla udziatu uczestnika nie tylko w ustugach
psychologicznych, ale takze w kolejnych formach wsparcia przewidzianych w
projekcie. Istotng role odegra tu doswiadczenie i ,wyczucie” psychologa
prowadzacego konsultacje.

Zalecane narzedzia/techniki wykorzystane w trakcie spotkania:

—  rozmowa (tutaj jak powyzej)

-  wywiad

—  obserwacja

1 godz.

Diagnoza
psychospotecznego
funkcjonowania
Uczestnika
(dziatanie wstepnie
realizowane
wspdlnie
z pracownikami
CIOP-PIB)

W trakcie kolejnego spotkania, psycholog przeprowadzi pomiar kompetencji
spotecznych z uzyciem testow/kwestionariuszy psychologicznych. Ta sesja ma
na celu uzyskanie przez psychologa niezbednej wiedzy do sformutowania
oceny potencjatu i deficytéw psychospotecznych uczestnika.

Rekomenduje sie, z uwzglednieniem indywidualnego zapotrzebowania,
korzystanie z wybranych, nastepujacych narzedzi w procesie pracy
z uczestnikiem:

1.Funkcjonowanie psychospoteczne:

e  URK-R - Skala psychospotecznych probleméw oséb z uszkodzeniem
rdzenia kregowego (Witkowski, Otrebski, Wigcek, Czusz i Marianczyk,
2015);

e  PCH-R - Skala psychospotecznych probleméw oséb chorych
przewlekle (Witkowski, Otrebski, Wigcek, Czusz i Marianczyk, 2015);

2. Diagnoza osobowosci

e  Kwestionariusz Osobowosci Eysencka w Wersji Skréconej EPQ-R(S)
(Jaworowska, 2011);

e NEO FFI - Inwentarz Osobowosci (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak i
Sliwiriska, 1998).

e  DS14- Skala do pomiaru Typu D (osobowos¢ stresowa) (Juczynski i
Oginska-Bulik, 2009).

3. Zasoby

e  KKS Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych- KKS (Matczak, 2001);

e  AS-5-R - Skala aktualizacji siebie (Witkowski, Otrebski, Wigcek, Czusz
i Marianczyk, 2015);

3 godziny
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e  BHI-12 (Kwestionariusz Nadziei Podstawowej) (Trzebinski i Zieba,
2003);
e  MSEI (Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny) (Fecenec, 2008);
e  SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia (Juczyriski, 2001);
e PKIE (Popularny Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej)
(Jaworowska, Matczak, Ciechanowicz, Stanczak i Zalewska, 2005);
e  CECS (Skala Kontroli Emocjonalnej) (Juczynski, 2001);
e  SOS Skala Znaczenia Innych (Juczynski, 2014);
4. Radzenie sobie z bélem
e  (CSQ (Kwestionariusz Strategii Radzenia sobie z bélem) (Juczyniski,
2009);
e  BPCQ (Kwestionariusz Przekonan na temat kontroli bélu) (Juczynski,
2009).
* wszelkie badania z uzyciem testu psychologicznego wymagajq zgody osoby
badanej, ktéra takze ma prawo otrzymac¢ od psychologa informacje o
uzyskanych wynikach.

3 Badanie podejscia Pamietajac, ze poradnictwo psychologiczne w projekcie ma na celu 4 godz.
uczestnika do pobudzenie uczestnika do podjecia aktywnosci na rzecz rozwoju
wtasnego rozwoju zawodowego, niezbedne jest zbadanie postawy i motywac;ji uczestnika wobec
zawodowego tego zagadnienia. W trakcie tej sesji, psycholog przeprowadzi badanie

postawy wobec Rozwoju Zawodowego z zastosowaniem ,Kwestionariusza

postaw wobec rozwoju zawodowego” i/lub wybranych przez siebie innymi

metod/narzedzi diagnostycznych, w tym obserwacji i wywiadu.

Na etapie przygotowania diagnozy wstepnej predyspozycji i kompetencji

zawodowej przeprowadzanej przez CIOP na terenie ORK (psycholog z ORK

sporzadza opinie psychologiczng na temat gotowosci do zmiany ( w

szczegblnosci zmiany zawodowej) oraz zasadniczych cech osobowosci

warunkujacych aktywizacje zawodowa i edukacyjng uczestnika. Psycholog
wskaze takze zasadnos$¢ skierowania uczestnika do udziatu w spotkaniach
grupowych z psychologiem.

Zalecane narzedzia/techniki wykorzystane w trakcie spotkania:

—  rozmowa

—  wywiad w oparciu o Kwestionariusz postaw wobec Rozwoju Zawodowego
(Zatacznik)* (na przyktad pytania: Czy chetnie uczestniczy Pani/Pan w
szkoleniach/kursach? Czy nauka sprawia Pani/Panu przyjemnos¢? Czy
uwaza Pani/Pan, ze warto uczy¢ sie przez cate zycie? Czy wedtug
Pani/Pana wysokie kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe s3 wazne? Czy
uwaza Pani/Pan, ze ma Pani/Pan szanse po ukoriczeniu odpowiednich
szkoleri/kurséw na lepsza sytuacje zawodow3a?);

— inne metody pomiaru psychologicznego (kwestionariusze, testy itp.), w
zaleznosci od potrzeb klienta i ustalen psychologa prowadzacego sesje, a
mianowicie:

e LMI-Inwentarz Motywacji Osiagnie¢ (Klinkosz i Sekowski, 2013);

° KNS-Kwestionariusz Nadziei na Sukces (taguna, Trzebinski i
Zieba, 2005);

e BIP (Bochumski Inwentarz Osobowosciowych Wyznacznikow
Pracy) (Jaworowska i Brzeziriska, 2014);

e NEO-FFI (Inwentarz Osobowosci) (Zawadzki, Strelau,
Szczepaniak i Sliwiriska, 1998);

e LOTR-R (Test Orientacji Zyciowej) (Juczynski, 2009);

~
e  KKS (Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych) (Matczak, 2001); =
e CISS (Kwestionariusz Radzenia sobie w  Sytuacjach [
Stresowych)(Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski i Szczepaniak, -
2005). A
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4 Omowienie z Zgodnie ze standardami badan psychologicznych, nalezy omoéwic¢ z osoba 2 godz.
Uczestnikiem badang znaczenie wynikdw uzyskanych w testach psychologicznych.
wynikow Wartoscig dodang tej sesji jest to, ze rozmowa o znaczeniu wynikow testow
przeprowadzonych jest doskonata okazjg do ,otworzenia sie” uczestnika, pogtebienia
testéw iich autorefleksji i przedstawienia bardziej wrazliwych informacji na swdj temat,
znaczenia dla IPR ktére moga wzbogaci¢ dotychczasowe ustalenia psychologa, a uczestnikowi

dac okazje do ujawnienia podswiadomych motywow i oczekiwan.

Zalecane narzedzia/techniki wykorzystane w trakcie spotkania:

—  rozmowa

Efektem dziatan w ramach podobszaru A.l. 1-4 oraz Etapu O jest
sformutowanie przez psychologa wraz z zespotem kompleksowej rehabilitacji
i z aktywnym udziatem uczestnika, Indywidualnego Programu Rehabilitacji
(IPR). Zawiera on indywidualny plan dziatan z zakresu modutu
psychospotecznego (cele, sposoby osiggania celéw, terminy, kontrakt
psychologiczny).

5. Konsultacje 1. Udzielanie wsparcia psycho-emocjonalnego w zaleznosci od potrzeb 18

indywidualne (informacyjne, instrumentalne; emocjonalne, wartosciujgce - istotne w | godzin/osoba
interwencjach dotyczacych zmiany stylu zycia);

2. Poradnictwo psychologiczne (spotkania indywidualne dla uczestnikow
programu i cztonkéw rodziny);

3. Elementy oddziatywan psychoterapeutycznych (terapia
krétkoterminowa, elementy terapii: usprawniania poznawczego/
egzystencjalnej/ skoncentrowanej na schematach/ racjonalno-
emotywne;j Ellisa/arteterapii);

W ramach konsultacji indywidualnych realizowany jest IPR jak réowniez

omawiane sg biezgce trudnosci i problemy. Rekomenduje sie, z

uwzglednieniem indywidualnego  zapotrzebowania, korzystanie z

nastepujacych narzedzi w procesie pracy z uczestnikiem:

1.Funkcjonowanie psychospoteczne:

e URK-R - Skala psychospotecznych probleméw oséb z
uszkodzeniem rdzenia kregowego (Witkowski, Otrebski, Wigcek,
Czusz i Marianczyk, 2015);

e PCH-R - Skala psychospotecznych probleméw oséb chorych
przewlekle (Witkowski, Otrebski, Wigcek, Czusz i Marianczyk,
2015);

2. Diagnoza osobowosci

e  Kwestionariusz Osobowosci Eysencka w Wersji Skréconej EPQ-
R(S) (Jaworowska, 2011);

e  NEO FFI - Inwentarz Osobowosci (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak
i Sliwiriska, 1998).

3. Zasoby

e  AS-5-R - Skala aktualizacji siebie (Witkowski, Otrebski, Wigcek,
Czusz i Marianczyk, 2015);

e BHI-12 (Kwestionariusz Nadziei Podstawowej) (Trzebinski i
Zieba, 2003);

e  MSEI (Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny) (Fecenec,
2008);

e  SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia (Juczyriski, 2001);

e PKIE ( Popularny Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej)
(Jaworowska, Matczak, Ciechanowicz, Stanczak i Zalewska,
2005);

e BES (Body Esteem Scale/Skala Oceny Ciata) (Lipowska i
Lipowski, 2013);
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e  SOS Skala Znaczenia Innych (Juczynski, 2014);
e  GSES (Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci) (Juczynski,
2009).
4. Radzenie sobie z bélem
e (CSQ (Kwestionariusz Strategii Radzenia sobie z bdlem)
(Juczynski, 2009);
e BPCQ (Kwestionariusz Przekonarnn na temat kontroli bdlu)
(Juczynski, 2009).
5. Trudnosci w radzeniu sobie ze stresem, narazenie na silny stres (np.
zwigzany z sytuacjg rodzinng, finansowa, etc.)
e  Mini-Cope (Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem)
e CISS (Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych)
6. Niska samoocena
e  SES (Skala Samooceny Rosenberga)
e  MSEI (Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny)
7. wysoki poziom leku i depresji
e  STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku
e  KPD- Kwestionariusz do pomiaru depresji
8.symptomy wypalenia zawodowego
e  Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego
9. problemy z funkcjonowaniem w sytuacjach trudnych
e  PTS (Kwestionariusz Temperamentu)
e  CECS (Skala Kontroli Emocji)
10. komunikacja z innymi ludzmi
e  PROKOS (Profil Kompetencji Spotecznych)
e ICQ-R (Kwestionariusz Kompetencji Interpersonalnych

Podobszar, Oddziatywania grupowe
Al
1 Grupowy trening 1. Trening pozytywnego obrazu siebie; 40
behawioralny 2. Trening radzenia sobie ze stresem; godzin/osoba
/psycholog 3. Trening radzenia sobie z trudnymi emocjami (Trening kontroli ztosci);
dokonuje wyboru 4. Trening komunikacji interpersonalnej oraz asertywnosci;
treningu kierujac sie | 5. Trening autogenny Schultza.

potrzebami grupy/

2. Psychoedukacja Proponowana tematyka: 40
—  Rozwijanie motywacji; godzin/osoba
—  Rozwijanie samoskutecznosci; (razem w puli
—  Budowanie poczucia wiasnej wartosci; z treningiem
—  Ksztattowanie optymalnej lokalizacji kontroli zdrowia; grupowym)

—  Powiazania psychika-ciato (psychosomatyka) oraz ciato-psychika
(somatopsychologia);

—  Zmiana zachowan zdrowotnych;

— iinne w zaleznosci od aktualnych potrzeb grupy
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Obszar B - dziatania podejmowane przez psychologa wobec $rodowiska rodzinnego/zawodowego uczestnika w
ORK

Bardzo istotnym obszarem dziatar psychologa podejmowanych w ramach rehabilitacji psychospotecznej jest praca z
$rodowiskiem jego przebywania, najczesciej dla oséb dorosty jest to rodzina i/lub Srodowisko zawodowe (pracy).
Proponuje sie ponizej przyktadowe aktywnosci indywidualne i grupowe.

Obszar B Temat Opis Czas
Podobs Oddziatywania indywidualne
zarB 1.
1. Rozmowa z Rozmowa z matzonkiem powinna by¢ ukierunkowana na edukacje w zakresie istoty 1 godzina
matzonkiem niepetnosprawnosci, okreslenia szansy na uzyskanie poprawy stanu
uczestnika funkcjonalnego, trwatosci poprawy stanu funkcjonalnego, rodzaju poprawy. W

rozmowie nalezy zwrdci¢ uwage na:

— mozliwos¢ pojawienia sie obnizonego poczucia wtasnej wartosci zwigzanego z
urazem (atrakcyjnos¢ fizyczna, oszpecenie ciata, ubytki czesci ciata,
ograniczenia funkcjonalne w wykonywaniu okreslonych czynnosci
codziennych) lub chorobg,

—  zgtaszane dolegliwosci bolowe, mozliwos¢ pojawienia sie PTSD, zaburzen
lekowych i depresyjnych, ,zespotu wyuczonej bezradnosci”,

— samodzielnos¢ osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie samoobstugi (toaleta
ciata, ubieranie sie, przygotowywanie i spozywanie positkow, transfer ciata),
petnienia dotychczasowych rél spotecznych (meza/ zony, ojca/matki),
aktywnosci seksualnej matzonkéw w aspekcie powstatej niepetnosprawnosci.

— wytworzenie reakcji akceptujgcych, wspierajgcych, dajgcych poczucie
bezpieczenstwa i mitosci, celem wspierania procesu akceptacji
niepetnosprawnosci przez Uczestnika, aktywizacji do samodzielnosci, integracji
z najblizszym S$rodowiskiem, tworzeniu fundamentu do samorealizacji i
petnego udziatu w zyciu rodziny i spoteczenstwa.

—  potrzeby bytowe i socjalne rodziny: dostosowanie warunkéw mieszkaniowych
do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, zabezpieczenie w sprzet
ortopedyczny utatwiajacy lokomocje i wykonywanie okreslonych czynnosci,
sprzet optyczny, s$rodki pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia,
technologie wspomagajgce komunikacje, bezpieczerstwo finansowe zwigzane
z utraconym dotychczasowym obszarem pracy zawodowej oraz potrzeby
zwigzane z podstawowg i specjalistyczng opieka zdrowotng.

2. Rozmowa z Niepetnosprawnos¢ rodzica moze by¢ dla dziecka sytuacjag w ktérej traci ono 1 godzina
dzie¢mi poczucie bezpieczenstwa, przezywa bardzo silne emocje leku, niepewnosci,
uczestnika zagrozenia podstawowych potrzeb bytowych, wstydu wobec réwiesnikow i inne.

Bardzo istotng kwestig jest pomoc dziecku w oswojeniu sie z obecnoscia
niepetnosprawnosci w rodzinie i redukcji negatywnych emocji. Jednym z gtéwnych
sposobow jest dostarczenie dziecku w odpowiedni dla wieku sposéb informacji o
niepetnosprawnosci rodzica i mozliwosci zaangazowania sie dziecka w nowym
sposéb w relacje z rodzicem tak aby nie odczuwato ono straty ,,Rodzica sprawnego”

Podobs Oddziatywania grupowe
zar B. |l
1. Wyjazd Podjecie w formie spotkan/wyktadéw/warsztatéw psychoedukacyjnych tematyki
integracyjno- istoty niepetnosprawnosci, mozliwosci wsparcia instytucjonalnego, fundacji,
edukacyjny dla organizacji pozarzadowych(psychoedukacja, wsparcie informacyjne). )
rodzin Trening relaksacyjny, omdéwienie mozliwych, dostepnych sposobdw radzenia sobie -
uczestnikow ze stresem (warsztaty radzenia sobie ze stresem, trening umiejetnosci c
komunikacyjnych) ,g
wn
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Integracja rodzin poprzez aktywizacje sportowg, gry zespotowe/terenowe,
konkursy, zabawy.

2. Psychoedukacja

Psychoedukacja dla pracodawcéw umozliwia w sposob bardzo przystepny
pracodawcow

poznania przez nich podstawowych praw i zasad wtasciwego zachowania w

aktualnych i kontakcie z pracownikiem z niepetnosprawnoscia.

przysztych Uwrazliwia na specyficzne potrzeby czy pewne niezrecznosci jakie moga byc
popetnione kiedy brak savoir-vivre wobec 0séb z niepetnosprawnosciag
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11.4.2. Karta Ustugi Doradczej Psychologicznej

KARTA UStUGI DORADCZEJ PSYCHOLOGICZNEJ
Nr

Data oceny
Osoba wypetniajgca karte
Imie i nazwisko Ucetnika

Numer uczestnika w ORK

Informacje o odbytych spotkaniach

Termin spotkania: Liczba

Data:.cvcceee e, 0 1 odzin:
(Data: dd-mm-rrrr/ / / g
Czas: od-do godziny) Czas: O..ceeeeeeeeeieeeene Ot | e

Tematyka spotkania:

Podpis Uczestnika:

Termin spotkania: .
i Data:i....coouueee. T J201 .. Liczba
(Data: dd-mm-rrrr/ godzin:

Czas: od-do godziny) Czas: 0...cccevevveeeeeeennne (o Lo TR T e

Tematyka spotkania:
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11.4.3. Karta realizacji psychologicznej ustugi grupowej

DOKUMENTACIA UStUGI GRUPOWEJ

Numer projektu:

Tytut projektu:

Nr umowy, nawa i adres ORK:

Tytut ustugi grupowej:

Cel ustugi grupowej:

Program i harmonogram warsztatéw/doradztwa grupowego:
Data, godzina

. Zakres tematyczny
spotkania

Uzywane materiaty i pomoce
od-do

Lista obecnosci podczas doradztwa grupowego:

Lp. Imie i nazwisko Podpis

Czytelny podpis doradcy/osoby prowadzacy
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I.5. Modut medyczny
11.5.1. Karta realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych

Nr
Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer uczestnika w ORK

Data rozpoczecia rehabilitacji

Planowana data zakoriczenia rehabilitacji

Rozpoznanie

Stan funkcjonalny

Cele IPR

Lekarz prowadzacy

Fizjoterapeuta
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KINEZYTERAPIA

FIZYKOTERAPIA

MASAZ LECZNICZY

PODPIS UCZESTNIKA
POTWIERDZAJACY
WYKONANIE ZABIEGU
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11.5.2. Karta realizacji terapii zajeciowe;j

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajgca karte
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer uczestnika w ORK

Data rozpoczecia rehabilitacji

Planowana data zakoriczenia rehabilitacji

Rozpoznanie

Stan funkcjonalny

Cele IPR

Lekarz prowadzacy

Terapeuta zajeciowy
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TERAPIA INDYWIDUALNA

TERAPIA GRUPOWA

INNE RODZAJE TERAPII

PODPIS KLIENTA
POTWIERDZAJACY
WYKONANIE TERAPII
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11.5.3. Karta realizacji terapii logopedycznej

Nr

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko Uczestnika

Numer uczestnika w ORK

Data rozpoczecia rehabilitacji

Planowana data zakoriczenia rehabilitacji

Rozpoznanie

Stan funkcjonalny

Cele IPR

Lekarz prowadzacy

Logopeda
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TERAPIA
INDYWIDUALNA

INNE RODZAJE TERAPII

PODPIS UCZESTNIKA
POTWIERDZAJACY
WYKONANIE TERAPII
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11.5.4. Karta realizacji Edukacji zdrowotne;j

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajgca karte
Imie i nazwisko Ucetnika

Numer uczestnika w ORK

Data rozpoczecia rehabilitacji

Planowana data zakoriczenia rehabilitacji

Rozpoznanie

Stan funkcjonalny

Cele IPR

Lekarz prowadzacy
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INSTRUKTAZ W
ZAKRESIE ZACHOWAN
PROZDROWOTNYCH
INSTRUKTAZ W
ZAKRESIE ERGONOMII
INSTRUKTAZ CWICZEN
DO WYKONYWANIA W
DOMU

ZASADY ZDROWEGO
ZYWIENIA

INNE

PODPIS UCZESTNIKA
POTWIERDZAJACY
PRZEPROWADZENIE
WYKtADU
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lll. WARUNKI PROWADZENIA REHABILITACII KOMPLEKSOWEJ

11l.1. Regulamin rozliczenia kosztéw dojazdu dla uczestnikow projektu

Regulamin rozliczenia kosztédw dojazdu dla uczestnikdw projektu pn. Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie
modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrdt do pracy, skierowanych do osrodkéw
rehabilitacji kompleksowej

§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla warunki zwrotu kosztéw dojazdu uczestnikow projektu pn.,WYPRACOWANIE |
PILOTAZOWE WDROZENIE MODELU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI UMOZ'LIWIA.IACEJ PODJECIE LUB POWROT
DO PRACY” (zwanym dalej Projekt) skierowanych do Osrodkow Kompleksowej Rehabilitacji (ORK).

2. Refundacja kosztéw dojazdu jest mozliwa wytacznie w przypadku Uczestnika, ktory zadeklarowat swoéj udziat w
Projekcie, jako Uczestnik Projektu i zgtosit sie do ORK w wyznaczonym terminie.

3. Zwrot kosztow dojazdu przystuguje Uczestnikowi Projektu, ktéry uczestniczy w zajeciach w ramach programu
kompleksowej rehabilitacji i ztozy kompletny wniosek o zwrot kosztow dojazdu.

4. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 w ramach Il osi priorytetowej Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
dziatanie 2.6 Wysoka jakos¢ polityki na rzecz wtgczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych.

5. Projekt realizowany jest w okresie od 01.01.2018 r. do 30.09.2022 .

§ 2 Zasady zwrotu kosztéw dojazdu

1. Zwrot kosztéw dojazdu przystuguje Uczestnikom projektu skierowanym do ORK i realizujgcych kompleksowg
rehabilitacje. Refundacji podlegajg koszty:

e przejazdéw transportem publicznym- udokumentowane biletami przejazdu publicznymi $rodkami transportu
(pocigg PKP Il klasa, autobus PKS, komunikacja prywatna, komunikacja miejska i podmiejska, w tym imienne
bilety dtugookresowe m.in. tygodniowe, miesieczne rozliczane odpowiednio w miesigcach, w ktérych odbywaja
sie zajecia w ramach programu kompleksowej rehabilitacji)

e przejazdu wiasnym srodkiem transportu.

2. Refundacja kosztu przejazdéw publicznymi srodkami transportu dokonywana jest zgodnie z cennikiem biletéw Il
klasy obowigzujgcym na danej trasie (na poziomie najnizszej ceny biletu komunikacji publicznej na danej trasie
uwzgledniajac czestotliwo$¢ kursowania komunikacji publicznej na danej trasie) lub samochodem prywatnym
w przypadku braku mozliwosci przejazdu transportem publicznym, do wysokosci kosztow dojazdu Srodkami
komunikacji publicznej, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

3. Zwrot kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do ORK przystuguje Uczestnikowi projektu w dniu rozpoczecia
kompleksowej rehabilitacji w ORK.

4. Zwrot kosztow dojazdu z ORK do miejsca zamieszkania przystuguje Uczestnikowi projektu po zakonczeniu
kompleksowej rehabilitacji w ORK.
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5. Zwrot kosztéw dojazdu z ORK do miejsca zamieszkania i powrotu do ORK przystuguje Uczestnikowi projektu, ktéry
dojezdza do ORK na zajecia lub dojezdza z ORK na zajecia.

6. Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest po udokumentowaniu wydatkow poniesionych za przejazdy: z miejsca
zamieszkania do ORK oraz powrotu z ORK do miejsca zamieszkania lub na zajecia z ORK i powrotu do ORK z zaje¢, na
podstawie przedtozonych oryginatéw biletéw transportu publicznego. Wysokos¢ refundacji miesiecznego kosztu
dojazdu dla 1 Uczestnika Projektu wynosi do 250,00 zt brutto.

7. W przypadku zakupienia biletéw dtugoterminowych m.in. tygodniowych, miesiecznych termin waznosci biletu musi
odpowiadaé¢ terminowi trwania wsparcia. W przypadku nieobecnosci uczestnika na zajeciach koszt biletu
okresowego bedzie kwalifikowany proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilosci dojazdow uczestnika na miejsce
realizacji formy wsparcia w okresie, ktérego dotyczy bilet.

8. lJezeli na bilecie nie ma wskazanej trasy przejazdu, wowczas nalezy przedtozy¢ oswiadczenie przewoznika o cenie
biletu i trasie przejazdu.

9. Podstawg rozliczenia i zwrotu kosztéw dojazdu jest ztozenie Whniosku o zwrot kosztow dojazdu, ktéry stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu wraz z zatgcznikami, czyli:

a) w przypadku rozliczania dojazdu Srodkiem komunikacji publicznej:

e wypetniony i podpisany Whniosek o zwrot kosztow dojazdu,

. oryginaty biletéw, dokumentujgcych poniesione koszty podrézy. Bilety muszg by¢ niezniszczone
i czytelne.

b) w przypadku rozliczania dojazdu samochodem prywatnym:

e wypetniony i podpisany Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu,
. oswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie przejazdu lub inny dokument potwierdzajacy
koszt podrdzy transportem publicznym na wskazanej trasie,
e  oswiadczenie o dojezdzie samochodem prywatnym wtasnym lub uzyczonym,
. upowaznienie do korzystania z samochodu (w przypadku dojazdu samochodem uzyczonym).
10. Whnioski o zwrot kosztéw dojazdu wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ w formie papierowej w ORK.
11. Wypfata dokonywana bedzie przelewem, jednorazowo, w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidiowo
wypetnionego wniosku o zwrot kosztow dojazdu z kompletem wymaganych oryginatéw dokumentéw
potwierdzajacych odbytg podroz.

§ 3 Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

2. Regulamin jest dostepny na stronie www. Projektu oraz w Osrodkach Kompleksowej Rehabilitacji.
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Zatacznik do regulaminu. Wniosek o zwrot kosztow dojazdu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu wramach projektu ,WYPRACOWANIE | PILOTAZOWE WDROZENIE MODELU
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACIJI UMOZLIWIAJACEJ PODJECIE LUB POWROT DO PRACY".

1. Dane Uczestnika:

1.1 Imie i nazwisko

1.2 Adres zamieszkania

1.3 Telefon kontaktowy

1.4 Adres e-mail

1.5 PESEL

2. Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:

Podréz ,TAM":

2.1 | Adres zamieszkania

Adres ORK

2.2

Podréz ,,POWROT”

Adres ORK

Adres zamieszkania

3. Srodek transportu:

podmiejska itp.

[] transport publiczny —PKS, PKP, komunikacja miejska,

[ ] samochéd prywatny

4. D. Dane do przelewu:

4.1 Numer rachunku bankowego:

bankowego

4.2 | Imie i nazwisko posiadacza rachunku

5. KALKULACJA KOSZTOW PODROZY TRANSPORTEM PUBLICZNYM

Lp. Data

Srodek transportu — PKS, PKP- II
klasa, komunikacja miejska itp.

Koszt biletu

Koszt biletu do rozliczenia w
ramach Whniosku PKS, PKP- Il klasa,
komunikacja miejska itp.
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taczny koszt podrozy

Do powyzszej kalkulacji zatgczam oryginaty biletu/-6w w liczbie: .............. , dokumentujacych poniesione koszty podrozy.
Oswiadczam, ze koszt transportem publicznym, wynikajgcy z powyzszej kalkulacji i zataczonych dokumentow wynosi :
........................................... zt brutto, stownie

6. KALKULACIJA KOSZTOW PODROZY SAMOCHODEM PRYWATNYM

Srodek transportu publicznego na | Koszt biletu na podstawie . . .
Koszt biletu do rozliczenia w

podstawie, ktérego oszacowano os$wiadczenia .
Lp. Data L. o ramach Wniosku PKS, PKP- Il klasa,
koszt podrdzy - PKS, PKP-II klasa, przewoznika/ow/inny L
L . komunikacja miejska itp.
komunikacja miejska itp. dokument

taczny koszt podrézy

Do powyzszej kalkulacji zatgczam:

. os$wiadczenie przewoznika o cenie biletu/inny dokument potwierdzajacy koszt przejazdu,
. oswiadczenie o dojezdzie samochodem prywatnym wtasnym lub uzyczonym,
. upowaznienie do korzystania z samochodu (w przypadku dojazdu samochodem uzyczonym).

Oswiadczam, ze tgczny koszt przejazdu samochodem prywatnym, oszacowany na podstawie powyzszej kalkulacji i
zatgczonych dokumentdw WyYNOoSi ©.....cccvevieeevececeeeceree e zt brutto,

SHOWINIE: ettt ettt sa et sae eheebe e ebe b sheebeehesaeeheeheeheebesheeteausetesuseserseeresaeraesaeraenberaens

7. Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone do Whiosku o zwrot kosztow dojazdu kserokopie dokumentéw sg zgodne z
oryginatem.

8. Ja, nizej podpisany(a), jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia na
podstawie art. 233 § 6 Kodeksu karnego.

(data i czytelny podpis Uczestnika projektu)
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

OSWIADCZENIE*

OSWIACZAM 1Z TMASE euvreeeereiretie sttt et sttt e st e sea et ebe sttt she s st st es b nes bt eae e e
(tam i z powrotem, tgcznie
rejestracyjnym e ee e
nalezgcym do (imie i nazwisko wiasciciela SaMOChOdU)........cccucuieiieiicecec e e s e

Prosze o zwrot kosztow dojazdu samochodem prywatnym réwnowazny kosztom dojazdu transportem publicznym na
danej trasie, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu

UPOWAZNIENIE*
Ja nizej podpisana/y UPOWAZNIAIM .......cceirireereeirecreetieeeteseesesesessssesesessssssstesssesetesesssseseseassssensens [imie i nazwisko Uczestnika] do
przejazdu samochodem 0 Nr rejestracyjnyM........cceeeeeveenneerecesereresenenene , stanowigcym mojg wtasnos¢, na powyiszej
trasie (tam i z powrotem) i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na potrzeby realizacji projektu

,WYPRACOWANIE | PILOTAZOWE WDROZENIE MODELU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI UMOZLIWIAJACE] PODJECIE
LUB POWROT DO PRACY”.

Data i czytelny podpis osoby upowazniajacej
*Wypetnic, jezeli dotyczy.
Whiosek o zwrot kosztow dojazdu nalezy dostarczy¢ do Osrodka Kompleksowej Rehabilitacji.

Refundacja kosztdw dojazdu dokonywana bedzie przelewem w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wypetnionego wniosku o zwrot kosztow dojazdu z kompletem wymaganych oryginatéw dokumentéw potwierdzajgcych
odbytg podroéz. Dokumenty, ktére beda niekompletne mogg nie by¢ brane pod uwage przy wyptacaniu refundacji.

Rozliczenie kosztow dojazdu (wypetnia ORK)

Podpisy na liscie obecnosci [ Jtak [ ] nie

Dodatkowe informacje (jesli dotyczy)

Rozliczenie kosztéw dojazdu na podstawie przedstawionych dokumentéw wynosi:

Czytelny podpis osoby rozliczajacej - ORK
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

111.2. Monitoring

111.2.1. Formularz sprawozdawczy z rekrutacji uczestnikéw

Instytucja rekrutujaca Liczba skierowanych uczestnikow Liczba zakwalifikowanych
uczestnikow
PFRON
ZUs
KRUS
MSWiA
MON

Zespot ds. orzekania o
niepetnosprawnosci
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

111.2.2. Formularz sprawozdawczy z dziatalnosci osrodka

Czes¢ 1. Podstawowe dane o Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej

Nazwa ORK
Nr umowy

Dane o liderze
Nazwa podmiotu
REGON
NIP
nr makroregionu

Partnerstwo
Liczba partneréw
Dane o partnerze 1.:
Nazwa podmiotu
REGON
NIP
Dane o partnerze 2.:
Nazwa podmiotu
REGON
NIP
Dane o partnerze 3.:
Nazwa podmiotu
REGON
NIP

Osoba do kontaktu (odpowiedzialna za zbieranie danych)
Imie i nazwisko

funkcja

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

Okres
Czesc 2. Zbiorcze informacje Plan sprawozdawczy | Narastajaco

Liczba uczestnikow ogdétem, w tym:

tryb: stacjonarny

tryb: niestacjonarny

ptec: kobiety

pteé: mezczyzni

wyksztatcenie: niepetne podstawowe (ISCED 0)

wyksztatcenie: podstawowe (ISCED 1)

wyksztatcenie: gimnazjalne (ISCED 2)

wyksztatcenie: zasadnicze zawodowe (ISCED 3)

wyksztatcenie: Srednie zawodowe (ISCED 3)

wyksztatcenie: licealne (ISCED 3)

wyksztatcenie: pomaturalne (ISCED 4)

wyksztatcenie:wyzsze zawodowe (ISCED 5-6)

wyksztatcenie:wyzsze magisterskie (ISCED 7)

wyksztatcenie:wyzszy stopien lub tytut naukowy (ISCED 8)
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 zawodowg
zakwalifikowany w zwigzku z wypadkiem przy pracy
zakwalifikowany z powodu ogdlnego stanu zdrowia

korzystajgcych ze swiadczen dodatkowych (np. opieki nad dzieémi)
Liczba opracowanych IPR

Liczba realizowanych IPR

Liczba zakonczonych IPR

Liczba uczestnikéw, ktérzy zrezygnowali

Liczba uczestnikow, ktdrzy zostali usunieci z listy uczestnikow

Powody rezygnacji uczestnikdw (zbiorczo - jesli dotyczy)

Sredni czas pobytu uczestnikéw w ORK w dniach, w tym:

pobyt stacjonarny

pobyt niestacjonarny

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Os6b E

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“  CIOP[A/PIB
SPOLECZNYCH



Fundusze

Euro

pejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

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

Rzeczpospolita

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny *

* * %

»* *

*

* 4 %

Czesc 3. Wykaz kadry

Plan

Okres

sprawozdawczy | Narastajaco

Kadra ogétem (osoby)

Kadra ogétem (w przeliczeniu na EPC)

1. Zarzadzanie procesem rehabilitacji

t3czny wymiar przepracowanego czasu pracy
specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg (w EPC)

Sredni czas pracy specjalistéw ds. zarzadzania
rehabilitacjg (w EPC) w przeliczeniu na 1 uczestnika

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy
specjalisty ds. obstugi pilotazu i monitorowania postepu
uczestnikéw (w EPC)

Sredni czas pracy specjalisty ds. obstugi pilotazu i
monitorowania postepu uczestnikow (w EPC) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy personelu
wspomagajgcego, nieprzypisanego do poszczegdlnych
rodzajow rehabilitacji (w EPC)

Sredni czasu pracy personelu wspomagajacego,
nieprzypisanego do poszczegdlnych rodzajow
rehabilitacji (w EPC) w przeliczeniu na 1 uczestnika

2. Modut zawodowy

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy doradcow
zawodowych (w EPC)

Sredni czas pracy doradcéw zawodowych (w EPC) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy
posrednikéw pracy (w EPC)

Sredni czas pracy posrednikéw pracy (w EPC) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy
pozostatego personelu (w EPC)

Sredni czas pracy pozostatego personelu (w EPC) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

3. Modut psychospoteczny

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

t3czny wymiar przepracowanego czasu pracy
zatrudnionych psychologéw (w EPC)

Sredni czas pracy zatrudnionych psychologéw (w EPC)
w przeliczeniu na 1 uczestnika

t3czny wymiar przepracowanego czasu pracy
pozostatego zatrudnionego personelu (w EPC)

Sredni czas pracy pozostatego zatrudnionego personelu
(w EPC) w przeliczeniu na 1 uczestnika

4. Modut medyczny

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy lekarzy (w

EPC)
Sredni czas pracy lekarzy (w EPC) w przeliczeniu na 1
uczestnika

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy
fizjoterapeutéw (w EPC)

Sredni czas pracy fizjoterapeutéw (w EPC) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

taczny wymiar przepracowanego czasu pracy
pozostatego personelu (w EPC)

Sredni czas pracy pozostatego personelu (w EPC) w
przeliczeniu na 1 uczestnika
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Czesc 4. Modut zawodowy Okres sprawozdawczy Narastajgco

Plan Rozpoczeli | Kontynuuja | Zakonczyli | Rozpoczeli | Kontynuuja | Zakonczyli

1. Dziatania aktywizujace

Liczba osdb, ktédrym udzielono
doradztwa zawodowego (osoby
niepowtarzajace sie)

Liczba uczestnikéw szkolen
wyrownujgcych deficyty (osoby
niepowtarzajgce sie)

Liczba uczestnikow szkolen ICT

2. Przekwalifikowanie zawodowe

Liczba uczestnikow szkolen w
ORK (osoby niepowtarzajgce sie)

Liczba uczestnikdw szkolen poza
ORK (osoby niepowtarzajace sie)

Liczba osdb, ktére zakonczyty
przekwalifikowanie sie z
pozytywnym wynikiem (tj. zdaty nie nie
egzamin) dotyczy dotyczy
Liczba osdb, ktdre zakonczyty
przekwalifikowanie sie z

negatywnym wynikiem (tj. nie nie nie

zdaty egzaminu) dotyczy dotyczy
(o]
(e0]
—
©
c
o
s
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Czes¢ 4. Modut zawodowy

Plan

Okres
sprawozdawczy

Narastajaco

1. Dziatania aktywizujace

Liczba godzin doradztwa zawodowego

Srednia liczba godzin doradztwa zawodowego w
przeliczeniu na 1 uczestnika

Liczba zrealizowanych szkolerh wyréwnujgcych deficyty

Liczba godzin zrealizowanych szkolen wyréwnujacych
deficyty

Srednia liczba godzin zrealizowanych szkolen
wyréwnujacych deficyty w przeliczeniu na 1
uczestnika

Liczba zrealizowanych szkolert w ORK

Liczba godzin zrealizowanych szkolen ICT

Srednia liczba godzin zrealizowanych szkoler ICT w
przeliczeniu na 1 uczestnika

2. Przekwalifikowanie zawodowe

Liczba zrealizowanych szkolen w ORK

Liczba godzin zrealizowanych szkolen w ORK

Srednia liczba godzin zrealizowanych szkolerh w ORK w
przeliczeniu na 1 uczestnika

Liczba zrealizowanych szkolen poza ORK

Liczba godzin zrealizowanych szkoler poza ORK

Srednia liczba zrealizowanych szkoled poza ORK w
przeliczeniu na 1 uczestnika

3. Posrednictwo pracy

Liczba pracodawcow, z ktérymi nawigzano kontakt

Liczba pozyskanych ofert pracy

Srednia liczba pozyskanych ofert pracy w przeliczeniu
na 1 uczestnika
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Czes$¢ 5. Modut
psychospoteczny

Okres sprawozdawczy Narastajgco

Plan Rozpoczeli | Kontynuujg | Zakonczyli | Rozpoczeli | Kontynuujg | Zakonczyli

1. Oddziatywanie skierowane do uczestnikow

Liczba osob biorgcych udziat
w zajeciach w module
psychospotecznym w
kontakcie indywidualnym
(osoby niepowtarzajace sie)

Liczba oso6b biorgcych udziat
w zajeciach w module
psychospotecznym w
kontakcie grupowym (osoby
niepowtarzajgce sie)

2. Oddziatywanie
skierowane do personelu

Liczba osoéb biorgcych udziat
w dziataniach w kontakcie
indywidualnym (osoby
niepowtarzajgce sie)

Liczba osdb biorgcych udziat
w dziataniach w kontakcie
grupowym (osoby
niepowtarzajace sie)

3. Oddziatywanie
skierowane do srodowiska

Liczba oso6b biorgcych udziat
w dziataniach w kontakcie
indywidualnym (osoby
niepowtarzajgce sie)

Liczba oso6b biorgcych udziat
w dziataniach w kontakcie
grupowym (osoby
niepowtarzajgce sie)

4. Konsultacje
specjalistyczne

Liczba osdb biorgcych udziat
w konsultacjach
zewnetrznych

134
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Czes¢ 5. Modut psychospoteczny

Plan

Okres sprawozdawczy

Narastajgco

1. Oddziatywanie skierowane do uczestnikow

Liczba godzin zaje¢ w module
psychospotecznym w kontakcie
indywidualnym

Srednia liczba godzin zaje¢ w module
psychospotecznym w kontakcie
indywidualnym w przeliczeniu na 1
uczestnika

Liczba godzin zajec rehabilitacji w module
psychospotecznym w kontakcie
grupowym (osoby niepowtarzajace sie)

Srednia liczba godzin zaje¢ w module
psychospotecznym w kontakcie
grupowym (osoby niepowtarzjace sie) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

2. Oddziatywanie skierowane do personel

<

Liczba godzin dziatan w kontakcie
indywidualnym (osoby niepowtarzajagce
sie)

Srednia liczba godzin dziatary w kontakcie
indywidualnym (osoby niepowtarzajace
sie) w przeliczeniu na 1 uczestnika

Liczba godzin dziatan w kontakcie
grupowym (osoby niepowtarzajgce sie)

Srednia liczba godzin dziatarh w kontakcie
grupowym (osoby niepowtarzajace sie) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

3. Oddziatywanie skierowane do srodowiska

Liczba godzin dziatan w module
psychospotecznym w kontakcie
indywidualnym (osoby niepowtarzajgce
sig)
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Srednia liczba godzin dziatarh w module
psychospotecznym w kontakcie
indywidualnym (osoby niepowtarzajace
sie) w przeliczeniu na 1 uczestnika

Liczba godzin dziatan w module
psychospotecznym w kontakcie
grupowym (osoby niepowtarzajgce sie)

Srednia liczba godzin dziatart w module
psychospotecznym w kontakcie
grupowym (osoby niepowtarzajgce sie) w
przeliczeniu na 1 uczestnika

4. Konsultacje specjalistyczne

Liczba godzin zrealizowanych konsultacji
zewnetrznych w module
psychospotecznym

Srednia liczba godzin zrealizowanych
konsultacji zewnetrznych w module
psychospotecznym w przeliczeniu na 1
uczestnika
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Cze$¢ 6. Modut medyczny Okres sprawozdawczy Narastajgco

Plan Rozpoczeli | Kontynuujg | Zakonczyli | Rozpoczeli | Kontynuuja | Zakonczyli

1. Procedury medyczne:

Liczba 0s6b uczestniczacych w
procedurze: kinezyterapia

Liczba osdb uczestniczacych w
procedurze: fizykoterapia

Liczba osdb uczestniczacych w
procedurze: masaz leczniczy

Liczba 0sdb uczestniczacych w
procedurze: terapia zajeciowa

Liczba 0sdb uczestniczacych w
procedurze: terapia logopedyczna

Liczba 0sdb uczestniczacych w
procedurze: pozostate (tacznie)

2. Dziatania edukacyjne

Liczba oso6b, ktérym udzielono
instruktazu (prozdrowotny, w
zakresie ergonomii, ¢wiczen do
wykonania w domu)

Liczba osdb biorgcych udziat w
pozostatych dziataniach (facznie)
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Czes¢ 6. Modut medyczny

Plan Okres sprawozdawczy | Narastajgco

1. Procedury medyczne

taczna liczba zrealizowanych procedur:
kinezyterapia

taczna liczba godzin zrealizowanych procedur:
kinezyterapia

Srednia liczba godzin zrealizowanych procedur w
przeliczeniu na 1 uczestnika: kinezyterapia

taczna liczba zrealizowanych procedur:
fizykoterapia

taczna liczba godzin zrealizowanych procedur:
fizykoterapia

Srednia liczba godzin zrealizowanych procedur w
przeliczeniu na 1 uczestnika: fizykoterapia

taczna liczba zrealizowanych procedur: masaz
leczniczy

taczna liczba godzin zrealizowanych procedur:
masaz leczniczy

Srednia liczba godzin zrealizowanych procedur w
przeliczeniu na 1 uczestnika: masaz leczniczy

taczna liczba zrealizowanych procedur: terapia
logopedyczna

taczna liczba godzin zrealizowanych procedur:
terapia logopedyczna

Srednia liczba godzin zrealizowanych procedur w
przeliczeniu na 1 uczestnika: terapia logopedyczna

taczna liczba zrealizowanych procedur: inne
(tacznie)
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taczna liczba godzin zrealizowanych procedur: inne
(tacznie)

Srednia liczba godzin zrealizowanych procedur w
przeliczeniu na 1 uczestnika: inne (facznie)

2. Dziatania edukacyjne

Liczba zrealizowanych instruktazy (prozdrowotnych,
w zakresie ergonomii, ¢wiczen do wykonania w
domu)

Liczba godzin zrealizowanych instruktazy
(prozdrowotnych, w zakresie ergonomii, ¢wiczen do
wykonania w domu)

Srednia liczba zrealizowanych instruktazy
(prozdrowotnych, w zakresie ergonomii, ¢wiczen do
wykonania w domu) w przeliczeniu na 1 uczestnika

Liczba przekazanych pakietow materiatow
edukacyjnych

Liczba pozostatych dziatan (tgcznie)

Liczba zrealizowanych godzin pozostatych dziatan
(tacznie)

Srednia zrealizowanych liczba godzin pozostatych
dziatan (tacznie) w przeliczeniu na 1 uczestnika
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111.2.3. Karta wizyty monitorujgcej przedstawicieli PFRON
Wizyty monitorujgce w ORK

Wizyty monitorujace stanowig czes¢ systemu monitorowania ORK. Celem monitorowania jest m.in. analiza
kierunku, w ktédrym zmierza projekt po to, by w razie ujawnionych probleméw proponowac¢ dziatania naprawcze.

e W kazdej wizycie muszg bra¢ udziat minimum dwie osoby.
e Osoby wizytujgce muszg posiadac¢ imienne upowaznienie kierownictwa projektu do odbycia wizyty.
e (Czas trwania wizyty to min. 2 dni.

Etap 1: Aranzacja wizyty

Termin wizyty musi zosta¢ uzgodniony z kierownictwem ORK z wyprzedzeniem min. tygodniowym. Nalezy
uprzedzi¢ o zamiarze rozmowy z kierownictwem ORK i z pracownikami — po minimum jednym pracowniku z
kazdego rodzaju rehabilitacji, a takze z kilkoma uczestnikami (3-5 osdb). Nalezy dokona¢ uzgodnien dotyczgcych
zapewnienia odpowiednich warunkéw do rozmow - udostepnienia na czas wizyty wydzielonego pomieszczenia.

Nie zaktadamy analizowania dokumentacji przez zespdt monitorujgcy — to jest zadaniem kontroli.

Etap 2: Realizacja wizyty

e rozmowa z kierownictwem,

e rozmowy z pracownikami (optymalnie min. jednym z kazdego rodzaju rehabilitacji),
e rozmowy z uczestnikami (bez udziatu personelu ORK!),

e wizytacja ORK,

e sporzadzenie dokumentacji zdjeciowe;.

Uwaga: osoby dokonujgce wizyty powinny uzgodnié z personelem wejscie na sale/do pomieszczenia, w ktorej
odbywaja sie zajecia/ wykonywane s3 $wiadczenia/zabiegi. Personel powinien przygotowaé uczestnikéw do
wizyty. Obserwacja nie moze zaktdcac przebiegu zajec.

Wskazdéwki do rozmowy znajdujg sie w zataczniku nr 1

Etap 3: Przygotowanie raportu z wizyty

e opracowanie raportu z wizyty zgodnie z zatgcznikiem 2 w ciggu 7 dni roboczych od zakoniczenia wizyty;
1 egz. raportu nalezy odesta¢ do ORK.

Zatacznik 1. Wskazowki do wywiadow

(ponizsza lista pytan nie stanowi wykazu pytan do odczytania, a jedynie zakres zagadnien do poruszenia w toku
rozmow; osoby prowadzgce rozmowy majg obowigzek prowadzi¢ notatki, a jesli rozmdweca sie zgodzi — nagrywac
rozmowy z zagwarantowaniem poufnosci)

* rozmowa z kierownictwem ORK
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Czy realizacja ustug w ramach modelu rehabilitacji kompleksowej przez Panstwa osrodek napotyka na jakie$
problemy? Jakie to problemy? Prosze je opisac (ew nalezy dopytac¢ o mozliwe problemy: z uczestnikami, z kadrg,
z partnerami/kooperantami, z kierownictwem Projektu; nalezy dopytac o przyktady tam, gdzie to zasadne) Jak
Panstwo sobie z nimi radzicie? Czy te problemy mogg zagrazac realizacji zadan ORK?

Jak oceniacie Panstwo zasady finansowania ORK? czy wynikajg z nich jakie$ problemy dla funkcjonowania
osrodka? Jak Panstwo sobie z tymi problemami radzicie?

Jakie sg stabe strony pilotazowej koncepcji rehabilitacji? A jakie mocne?

Biorac pod uwage, ze obecnie trwa pilotaz proponowanych rozwigzan — jakie zmiany wprowadziliby Panstwo do
tej koncepcji przed jej powszechnym wdrozeniem? A jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ przed uruchomieniem
kolejnej edycji pilotazu?

* rozmowa z pracownikami ORK

Jak Pan/i ocenia sposdb przygotowania i zawartos¢ IPR?
Jak ocenia Pan/Pani realizacje swoich zadari w ramach rehabilitacji kompleksowej?

Jak ocenia Pan obowigzujgce w projekcie procedury? Czy ich stosowanie powoduje jakies problemy? Prosze
opisa¢, podaé przyktady?

Czy uczestnicy majg prawo i mozliwo$¢ wptywania na przebieg rehabilitacji, za ktérg Pan/Pani odpowiada? Czy
i jak korzystajg z tego prawa? Czy i jakie problemy to powoduje?

Jak Pan/Pani ocenia aktywnos¢ uczestnikow w procesie rehabilitacji (gotowos¢ do udziatu w zabiegach/ustugach,
punktualnosé itp.)?

e rozmowa z uczestnikami

Jak Pan/i ocenia sposob przygotowania i zawartos¢ IPR?
Czy ma Pan/Pani prawo i mozliwo$¢ wptywaU na przebieg rehabilitacji?
Jak Pan/Pani ocenia intensywnos¢ zajec¢?

Dlaczego zdecydowat/a sie Pan/Pani na wziecie udziatu w rehabilitacji kompleksowej? Jakie nadzieje Pan/Pani
z tym wigze?
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Zatacznik 2
Karta wizyty monitorujacej w osrodku rehabilitacji kompleksowej w .........
1. Osoby wizytujce:

2. Termin wizyty:
3. Syntetyczny opis przebiegu wizyty, wykaz rozméwcow

4. Ocena ORK wg schematu

Objasnienie:
0= stan niesatysfakcjonujacy, wymagane s3g zdecydowane zmiany/dziatania naprawcze
1= wymagane niewielkie zmiany/dziatania naprawcze

2= stan satysfakcjonujgcy

Oznakowanie budynku
ORK (widocznos¢
szyldoéw, stan techniczny
szyldéw, oznakowanie
drogi do wejscia)

Ogdlny wyglad ORK
(poziom estetyki- czystos¢
pokoi, korytarzy, stan
techniczny budynku
(Sciany, podtogi), stan
wyposazenia (drzwi,
okna, oswietlenie)

Oznakowanie
poszczegdlinych
pomieszczen w budynku
ORK (np. tabliczki z logo
lub nazwa instytucji,
nazwami komorek
organizacyjnych)

Czy wejscie do budynku
dostosowane jest dla

0s6b z

niepetnosprawnosciami g

(podjazdy)? =)
=
o
=
n
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Czy w budynku osoba z
niepetnosprawnosciami
2.2 ma dostep do wszystkich
pomieszczen (podjazdy,

winda)?

Czy dostepne jest przed
23 budynkiem miejsce do
' parkowania dla 0séb z

niepetnosprawnosciami?

Czy pokoje hotelowe s3
dostosowane do potrzeb
0s6b z niepetno

2.4 sprawnosciami (w
wymagane;j liczbie oraz
biorgc pod uwage rézne
potrzeby)?

Czy sanitariaty sg

dostepne dla oséb z
2.5 niepetnosprawnosciami
(w miejscach
ogolnodostepnych)
tatwos¢ dojazdu do ORK
srodkami komunikacji

31
publicznej

32 Czy pokoje hotelowe s3
' estetyczne i czyste?

Czy uczestnicy maja
dostep do urzadzen
33 kuchennych w celu
samodzielnego

przygotowania positkdw?

Czy zapewniono
3.4 pomieszczenia socjalne
' do odpoczynku, spotkan z

rodzing itp.?

Czy wyzywienie jest
3.5 smaczne i estetycznie

podane?

Czy uczestnicy maja
dostep do
zadeklarowanych diet?

3.6

Czy doradca zawodowy ma
zapewnione warunki do odbywania z
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uczestnikami rozmoéw
gwarantujacych poufnosé rozmowy?
Czy uczestnicy majg swobodny
4.2 dostep do ofert pracy, wzoréw
dokumentdw aplikacyjnych itp.?
Czy sale szkoleniowe s3
zorganizowane w sposob
gwarantujacy bezpieczenstwo
uczestnikom, dostep osdb z
ograniczeniami ruchowymi,
ergonomicznie i estetycznie?
Czy organizacja zaje¢ umozliwia
uczestnikom ¢wiczenie ksztatconych
czynnosci tak dtugo, jak jest im to
potrzebne?
Czy psycholog ma zapewnione
warunki do odbywania z
uczestnikami rozmow
gwarantujgcych poufnos$é rozmowy?
Czy sale do zajec grupowych s3
urzadzone w sposdb gwarantujgcy
bezpieczenstwo uczestnikom,
dostep 0so6b z ograniczeniami
ruchowymi, ergonomicznie i
estetycznie?
Czy organizacja zaje¢ w ORK
umozliwia uczestnikom swobodny
dostep do psychologéw ,na
zyczenie” — w razie potrzeby?
Czy gabinety i sale do rehabilitacji
medycznej sg urzgdzone w sposob
gwarantujacy bezpieczenstwo
uczestnikom, dostep oséb z
Modut ograniczeniami ruchowymi,
medyczny | ergonomicznie i estetycznie?
Czy gabinety i sale do rehabilitacji
zapewniajg komfort uczestnikéw
jesli chodzi o brak dostepu oséb
postronnych?

4.3

4.4

5.1

Modut
5.2 psychospote
czny

53

6.1

5. Ustalenia zespotu monitorujgcego z wizyty (wynikajgce z rozmoéw z kierownictwem, personelem ORK
i uczestnikami programu)

(nalezy wypisa¢ w punktach)
5.1. Problemy w realizacji zadan ORK (na jakie problemy w realizacji zadari ORK wskazujq
rozmaowcy)

5.2. Ocena zasad finansowania (jak kierownictwo ORK ocenia zasady finansowania; czy wynikajq z
nich jakies problemy dla funkcjonowania osrodka)
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5.3. Stosowanie procedur (czy stosowanie procedur obowiqzujgcych w projekcie powoduje jakies
problemy; jak te procedury oceniajq pracownicy i uczestnicy)

5.4. Zaangazowanie uczestnikédw programu w procesy rehabilitacji (czy uczestnicy czujq sie wtgczeni
w decydowanie o przebiegu rehabilitacji; czy pracownicy akceptujq koniecznos¢ wtqczania
uczestnikdw; jak pracownicy oceniajq aktywnos¢ uczestnikow w procesie rehabilitacji —
gotowos¢ do udziatu w zabiegach/ustugach, punktualnos¢ itp.; jak uczestnicy oceniajq
intensywnosc zajec; na jakie problemy z realizacjq swiadczeri/ustug wskazujq obie strony)

5.5. Inne spostrzezenia

Podpisy cztonkéw zespotu monitorujgcego
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111.2.4. Ankieta satysfakcji uczestnikéw

KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA UCZESTNIKOW

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi bedg catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE] ..........c.ccooouiiiniiiiciiiee et st e s e s

Termin uczestniczenia w kompleksowej rehabilitacji
od (dzier miesigc rok) ......... Y R S do (dzien miesigc rok) ...../.ccceef e
Tryb realizacji rehabilitacji kompleksowej (zakresl wiasciwg odpowiedz)

stacjonarny niestacjonarny

Pte¢ (zakresl wiasciwa odpowiedz) K M
Wiek (wpisz w latach) ............
Wyksztatcenie (wstaw znak X przy wilasciwej odpowiedzi)

Podstawowe [ 1] Gimnazjalne [ ]
Zawodowe [ 1] Srednie pomaturalne [ ]
Licencjat [ 1] Wyisze [ ]

Nazwa Instytucji kierujacej (wstaw znak X przy wiasciwej odpowiedzi):
ZUS [ ] KRUS [ ] MON [ ]
MSWIA [ ] Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci [ ]

Data wypetniania kwestionariusza (dzief/miesigc/rok) ...../....../o.......
Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac¢ znakiem X w odpowiedniej kratce.

1) Ogolna ocena projektu

Ocena
[g]
Lp. Elementy oceny =
Ro| © & 2
T5| 5 9 3 T 3
c ©O [s) o o © O
O T e [oX [ Qo 0
1. | Przydatnos¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do pracy 5 4 3 2 1
2. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej
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ocena
Lp. | Elementy oceny e
o @ o
35| 5 8 2| =8
© O s} = o © 3
0O T © o [7) O n
Zakres informacji o projekcie udzielonych przez lekarza/ zesp6t
1. . ) e . 5 4 3 2 1
orzekajacy o potrzebie rehabilitacji kompleksowej
llo$¢ czasu poswiecona na przekazanie przez lekarza/zespét
2. . .. e 5 4 3 2 1
orzekajacy informacji o projekcie
3. | Sposdb udzielenia informacji o projekcie 5 4 3 2 1
4. | Zakres informacji o projekcie zawartych w przekazanej ulotce 5 4 3 2 1
llo$¢ czasu przyznana na podjecie decyzji o uczestniczeniu w
5. . e 5 4 3 2 1
kompleksowej rehabilitacji
Sposob udzielenia odpowiedzi przez lekarza/zespot orzekajgcy
6. . . 5 4 3 2 1
na zadane przez Pana/Panig pytania
Uwagi:
3) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
ocena
Lp. | Elementy oceny e
(04
g2l 2 8| 5|2z
© O o) o o © ©
O T © o n o n
1. Przebieg przyjecia do ORK 5 4 3 2 1
2. | Wspotpraca zespotu rehabilitacyjnego 5 4 3 2 1
3. Zaangazowanie lekarza 5 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie doradcy zawodowego 5 4 3 2 1
5. | Zaangazowanie specjalisty ds. zarzadzana rehabilitacja 5 4 3 2 1
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6. | Zaangazowanie psychologa 5 4 3 2 1
7. Zaangazowanie fizjoterapeuty 5 4 3 2 1
8. Zaangazowanie terapeuty zajeciowego 5 4 3 2 1
9. Zaangazowanie posrednika pracy 5 4 3 2 1
Warunki lokalowe (pomieszczenia rehabilitacyjne i ich
10. L L . . 5 4 3 2 1
wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze sanitarne)
11. | Warunki lokalowe i wyposazenie sal szkoleniowych 5 4 3 2 1
12. | Personel stotéwki 5 4 3 2 1
Wyzywienie
13- | (stotowka, jakoéé positkow ) > 4 3 2 !
14, Czesc hotelowa (pokdj, wyposazenie, warunki socjalne) — 5 4 3 5 1
jezeli dotyczy
1s. Warl’mkl i sposdéb przewc?zenla (z domu do Osrodka, do 5 4 3 ) 1
placéwek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:
1) Ocena kompetencji zawodowych w ORK
Ocena
2
Lp. | Elementy oceny ° ot o
N o O © N ©
e e} Y Q Joje]
© o - o T o
o © o [ Qo n
1. | Zakres przeprowadzonych badan 5 4 3 2 1
2. | Warunki lokalowe (wygoda, wyposazenie pokoi) 5 4 3 2 1
3. | Sposdb przekazywania informacji i przeprowadzanie oceny 5 4 3 2 1
4. | Wspotpraca z osobami przeprowadzajgcymi badanie 5 4 3 2 1
Ocena
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(] (I
z o S § <
Br Br 4
2| g2 52 22 B
£ 23| S| 83 =
g <R =8| TG ©
o I g
3 N
5. | Czas poswiecony na przeprowadzenie badan n < ™ o~ —
Ocena
Q
© c ©
c © © © N ©
© Q N s N ¢ © o
E | 83| 83| §3| E
= c © 5 © 2 ®° ©
o N — N c N
o £ ~N
=}
6. | Liczba osdb przeprowadzajgcych badania n < ™ ~N —
Uwagi:
2) Ocena sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)
Ocena
Lp. | Elementy oceny e
o R o
35| 5 8 3 3 3
© O o o o © ©
O T © o n o n
1. Woyjasnienie czym jest IPR 5 4 3 2 1
5 Uw.zg.ledrufenle w IPR Pana/Pani indywidualnych potrzeb i 5 4 3 ) 1
mozliwosci
3. Udziat Pana/Pani w cyklicznych spotkaniach zespotu 5 4 3 ) 1
terapeutycznego
4. | Okreslenie celdw rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
5. Program poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
6. llos¢ ”cza?u przeznaczona na poszczegdlne moduty 5 4 3 5 1
rehabilitacji
7. Realizacja programu zgodnie z harmonogramem 5 4 3 2 1
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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8. Zakres/dobdr tresci kursu/szkolenia zawodowego 5 4 3 2 1
9. Jakos¢ materiatéw szkoleniowych - szkolenia zawodowe 5 4 3 2 1
10. | Liczba godzin szkoleniowych - szkolenia zawodowe 5 4 3 2 1
11. | Liczba godzin rehabilitacji 5 4 3 2 1
12. | Warunki lokalowe i wyposazenie (sale szkoleniowe) 5 4 3 2 1
13, Warur'ﬂ'q Iok.alowe i wyposazenie (pomieszczenia 5 4 3 ) 1
rehabilitacyjne)
Uwagi:

3) Ktoére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za przydatne dla umozliwienia Panu/Pani podjecia pracy/powrotu
do pracy? (prosze podac trzy najbardziej przydatne)

4) Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za nieprzydatne dla umozliwienia Panu/Pani podjecia pracy/powrét
do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)
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rehabilitacia medyczna, pProsze POdac  dlACZEEO . ..o ioce ettt ettt ar e et e e s s s ae et saesnseraerens

grupowe zajecia z zakresu poradnictwa zawodowego, prosze podac dlaczego: .............

kurs/szkolenie zawodowe, prosze  Podac  dIGCZEEO: ..o cineceierieececitee ettt ee et et ettt are b s b srenebenete

szkolenia z zakresu prowadzenia WIASNE] FIrMY ... oottt st et st e a et e e e eans

Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej

o Nie
cena dotyczy
Lp. | Elementy oceny e
o N o
s 5| 5 8 2 | 8
© O ) = L c O
O T © [oX [ Qo »n
1. | Zwiekszenie sprawnosci fizycznej 5 4 3 2 1
2. Poprawa sprawnosci manualnej 5 4 3 2 1
3. Poprawa nastroju 5 4 3 2 1
4 Uzyska.nl.e samodzielnosci 5 4 3 5 1
w rodzinie
5 Uzyskanie slamo.dmelnosu 5 4 3 ) 1
w spoteczenstwie
6. Uzyskanie samodzielnosci na gruncie zawodowym 5 4 3 2 1
7. | Zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci 5 4 3 2 1
8. Zwiekszenie stopnia akceptacji niepetnosprawnosci 5 4 3 2 1
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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9. | Zwiekszenie motywacji do nauki 5 4 3 2 1

10. Zwiekszenie motywacji do uczestniczenia w zyciu 5 4 3 5 1
spotecznym

11. | Poprawa jakosci zycia 5 4 3 2 1

1. Nabycie 3 .kwallflkaql zawodowych 5 4 3 5 1
/przekwalifikowanie zawodowe

13. Zwiekszenie szans na podjecie pracy/powrot do 5 4 3 ) 1
pracy

Uwagi

6) Jezeli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany w zasadach projektu, to prosze zaznaczy¢ obszar i opisa¢ swoje
propozycje:
[ Kwalifikowanie do rehabilitacji KOMPIEKSOWE]: .....cccoueuiveririeiirtrietie ettt sttt s et s e s e s s

O
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111.2.5. Ankiety satysfakcji personelu ORK

KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU
DLA DORADCOW ZAWODOWYCH

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE]......c....coceiueiiieieiie et sttt s et e r e s sa seaes
Pte¢ (zakresl wtasciwa odpowiedz) K M
Wiek (wpisz w latach) ...

Staz pracy (wpisz w latach) ...
Data wypetniania kwestionariusza (dziefi/miesigc/rok) ...../......f........

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznacza¢ znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogolna ocena catego projektu

Ocena
(]
Lp. Elementy oceny i=
sy | g z o | 85
T s 5 Q Rt T o
© ©O ) o o © ©
O T © [oX [7) o n
1 Przydatnosc¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do 5 4 3 ) 1
) pracy jego uczestnika
5 Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 ) 1
2) Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej
ocena
9
Lp. | Elementy oceny s
e8| g o o | 85
T g S @ e T a
© O <) o o © ©
0O T © [oX [ QO 0
Zakres informacji o projekcie przekazanych uczestnikowi
1. | przez lekarza/zespét orzekajacy o potrzebie rehabilitacji 5 4 3 2 1
kompleksowej
) Wiedza uczestnikow o projekcie w dniu zgtoszenia sie do 5 4 3 5 1
" | Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
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Zasadnos$¢ wydania orzeczenia
5. . e . 5 4 3 2 1
o potrzebie rehabilitacji kompleksowej
Uwagi
3) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
ocena
Q
Lp. | Elementy oceny =
28| g 2 o | 86
T s S Q e T o
© O <} = o © ©
QO T © (o8 n o n
1. Przebieg przyjecia do ORK 4 3 2 1
2. Kompetencje personelu administracyjnego 4 3 2 1
3. | Wspodtpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie lekarza 4 3 2 1
5 Umiejetnosci innych doradcéw zawodowych z zespotu 4 3 5 1
" | terapeutycznego
6 Wiedza innych doradcéw zawodowych z zespotu 4 3 5 1
" | terapeutycznego
7 Zaangazowanie innych doradcéw zawodowych z zespotu 4 3 ) 1
" | terapeutycznego
8. | Zaangazowanie specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg 4 3 2 1
9. | Zaangazowanie psychologa 4 3 2 1
10. | Zaangazowanie fizjoterapeuty 5 4 3 2 1
11. | Zaangazowanie terapeuty zajeciowego 5 4 3 2 1
12. | Zaangazowanie posrednika pracy 5 4 3 2 1
Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne i
13. | ich wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze 5 4 3 2 1
sanitarne)
14. | Personel stotéwki 5 4 3 2 1
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Wyzywienie
15. . Y - 5 4 3 2 1
(stotowka, jakos¢ positkow )
16. Czesc ht')teIc?wa dla uczestnikow (pokdj, wyposazenie, 5 4 3 5 1
warunki socjalne)
Warunki i sposéb przewozenia uczestnikéw (z domu do
17. , . . 5 4 3 2 1
Osrodka, do placowek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:
4) Ocena diagnozowania kompetencji zawodowych w ORK
Ocena
@
c
Lp. | Elementy oceny oy v % . o .
T g S @ e T a
© O s} = o © O
0 T © o [7) O 0
1. | Zakres przeprowadzonych badan 5 4 3 2 1
2. | Warunki lokalowe (wygoda, wyposazenie pokoi) 5 4 3 2 1
Kompetencje osdb przeprowadzajgcych badanie (sposéb
3. przekazywania informacji, przeprowadzania badania, 5 4 3 2 1
itp.) osob przeprowadzajacych badania
4, Wspotpraca oséb przeprowadzajgcych badanie 5 4 3 2 1
Ocena
()
g o
S T
— — 4
£ c2| 2@ s | 3
2z S| ET | &89 £
8_ 'c R 5 K S5 I\
5. | Czas trwania przeprowadzanych badan 5 4 3 2 1
ocena
2 3
o & °
< 5 °
E | oS 28| % £
=z O 25 3 €
o QL o E o e ©
(@] C N S5 N N N
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6. Liczba osdb przeprowadzajgcych badania 5 4 3 2 1

Uwagi:

5) Ocena sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)

ocena
@
Lp. | Elementy oceny £
o8| g o o 2 .
T s S @ e T a
© O s} = o © O
0 T © o [ Qo 0
1. Woyjasnienie pojecia IPR 5 4 3 2 1
Uwzglednienie podczas opracowywania IPR
2. | . . . RS . 5 4 3 2 1
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika
3 Uwzglednienie obecnosci uczestnika podczas cyklicznych 5 4 3 5 1
" | spotkan zespotu terapeutycznego
4 Okreslerue celdw rehabilitacji kompleksowej dla 5 4 3 ) 1
uczestnika
5. Program poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
6. Czas trwania poszczegdlnych modutéow rehabilitacji 5 4 3 2 1
7. Harmonogram realizacji programu 5 4 3 2 1
8. Zakres/dobér tresci kursu/szkolenia zawodowego 5 4 3 2 1
9. Jakos¢é materiatéw szkoleniowych - szkolenia zawodowe 5 4 3 2 1
10. | Pora zaje¢ —pora dnia 5 4 3 2 1
11. | Liczba godzin szkoleniowych - szkolenia zawodowe 5 4 3 2 1
12. | Liczba godzin rehabilitacji 5 4 3 2 1
13. | Warunki lokalowe i wyposazenie (sale szkoleniowe) 5 4 3 2 1
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Warunki lokalowe i wyposazenie (pomieszczenia

14. rehabilitacyjne)

Uwagi:

6) Ktére formy udzialu w projekcie uwaza Pan/Pani za przydatne dla umozliwienia uczestnikowi podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najbardziej przydatne)

U

7) Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za nieprzydatne dla umozliwienia uczestnikowi podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)
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8) Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej

Rzeczpospolita

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Nie mam
ocena .
zdania
(]
Lp. | Elementy oceny =
cgl g [T |, |8,
T 5| 5 Q 2 T o
© O <} o o © ©
O T © (o8 n o n
1 Przyswojenie zasad wtasciwego petnienia rél 5 4 3 ) 1
spotecznych
2. Uzyskanie samodzielnosci w rodzinie 5 4 3 2 1
3. Uzyskanie samodzielnosci w spoteczenstwie 5 4 3 2 1
4. Uzyskanie samodzielnosci na gruncie zawodowym 5 4 3 2 1
5. Zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci 5 4 3 2 1
6. | Zwiekszenie stopnia akceptacji niepetnosprawnosci 5 4 3 2 1
7. Zwiekszenie motywac;ji do nauki 5 4 3 2 1
8. Zwiekszenie motywacji do uczestniczenia w zyciu 5 4 3 5 1
spotecznym
9. Poprawa jakosci zycia 5 4 3 2 1
10. Nabycie kwalifikacji zawodowych /przekwalifikowanie 5 4 3 5 1
zawodowe
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11. | Podjecie pracy/powrét do pracy 5 4 3 2 1

Uwagi

9) Czy, po zakonczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogdlne wrazenie)
[J poziom motywacji wzrdst
[J poziom motywacji nie ulegt zmianie
[J  poziom motywacji sie zmniejszyt

10) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikéw projektu w dniu zakohiczenia rehabilitacji kompleksowej
umotzliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogdine wrazenie)
[ tak
I nie

11) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze ocenié
stopien przydatnosci podejmowanych dziatan

(]

c

. . q (] [J] (O] ‘\'E

Lp. Element podlegajacy ocenie § S o £ g =
Ry 8 | 3 g £

T 3 = - S 23 o

s § D QN SNy 2

o d a wa 2 49 =

1. | Rozmowa wprowadzajgca 5 4 3 2 1
2. | Analiza potrzeb uczestnika 5 4 3 2 1
3. | Ocena kompetencji zawodowych 5 4 3 2 1
4. | Diagnoza potrzeb szkoleniowych 5 4 3 2 1
5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1

12) Czy tematyka spotkan doradczych zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak
IR T T T o T 1y A= AV =1 o [ ol e | - [T ={ o SRR

13) Czy kolejnos¢ spotkan doradczych zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak
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14) Czy w trakcie spotkan wystgpity jakie$ problemy?
[J nie byto zadnych problemoéw
[J tak, negatywne nastawienie uczestnika do doradcy zawodowego
[J tak, nieprzestrzeganie przez uczestnika harmonogramu spotkan
[1 tak, brak zrozumienia przez uczestnika potrzeby korzystania z pomocy doradcy zawodowego
[J tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnika (np. opdr przed otwartoscig, postawa lekowa itp.)
U

tak, bariery intelektualne ze strony uczestnika (np. niezrozumienie poleceri/¢éwiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

15) Jezeli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczyé obszar i opisaé swoje
propozycje:
[  Kwalifikowanie do rehabilitacji KOMPIEKSOWE]: .......cueuieiiieee et et v v st st er s sae st snann
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KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA LEKARZY
Ocena oczekiwan i celu rehabilitacji kompleksowej uczestnika projektu

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE].............c.ooevviiieeieeet ettt st er e st
Pte¢ (zakresl wtasciwa odpowiedz) K M

Wiek (wpisz w latach)............

Specjalizacja ............ccouuee

Data wypetniania kwestionariusza (dziefi/miesigc/rok) ...../.......fu.......

Odpowiedzi prosze zaznaczac znakiem X w kratce przy wybranej odpowiedzi (mozliwe zaznaczanie kilku pol).

1) Kto lub co przekonato najczesciej, wg Pana/Pani, uczestnikéw do udziatu w projekcie?
samodzielna decyzja uczestnika dotyczaca potrzeby powrotu do pracy/wejscia na rynek pracy
lekarz orzekajgcy/psycholog

rodzina/bliscy/znajomi

materiaty informacyjne

obawa przed utratg swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy

I s s [

2) Czy zgadza sie Pan/Pani ze stwierdzeniem, Zze uczestnicy projektu przystepujac do niego kierowali sig...

€

= s |2 2 8

c g ¥ by c < O

. . 2 g 2 e o 2 O

Lp. Element podlegajacy ocenie o3 € 2 g 5 g oY

T © 9 Ol w— (O © )

> o N O N U N > .=

(SN © “n T N O O

9 S| ¥8 88 89

N @ N O N &£ N N &
1. checia podjecia pracy/powrotu do pracy 5 4 3 2 1
2. checig poprawy funkcji ruchowych 5 4 3 2 1
3. checig poprawy stanu emocjonalnego 5 4 3 2 1
4. potrzebg odcigzenia rodziny od zaangazowania w opieke 5 4 3 2 1
5. mozliwoscia bezptatnego zdobycia kwalifikacji zawodowych 5 4 3 2 1
6. mozliwoscig uzyskania pomocy w zatrudnieniu 5 4 3 2 1

mozliwoscig uzyskania pomocy w rozpoczeciu wtasnej dziatalnosci
7. . 5 4 3 2 1
gospodarczej
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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8. obawa przed utratg $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy 5 4 3 2 1

3) Czego spodziewajq sie, wg Pana/Pani, uczestnicy w zwigzku z udziatem w projekcie?
gwarancji otrzymywania swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy

poprawy sprawnosci funkcjonalne;j

poprawy stanu emocjonalnego

poprawy umiejetnosci spotecznych

O Ooooo

zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych w celu podjecia pracy/powrotu na rynek pracy i poprawy sytuacji
finansowe;j

4) Udziat uczestnika w projekcie, wg Pana/Pani:
[J  moze pomdc uczestnikom projektu w podjeciu pracy/powrocie do pracy
[J nie moze pomdc uczestnikom projektu w podjeciu pracy/powrocie do pracy
[J nie ma zadnego zwigzku z mozliwoscig podjecia pracy/powrotu do pracy
O

5) Czy, wg Pana/Pani, podnoszenie umiejetnosci spotecznych i zdobycie kwalifikacji zawodowych/ przekwalifikowanie
zawodowe, jest dla uczestnikdw projektu waing kwestig?

[ tak, bo praca jest dla nich bardzo wazna

[]  tak, bo chcg pomdc rodzinie

] nie, bo nie lubig pracowac

nie, bo preferujg otrzymywanie swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy

nie, bo uwazajg, ze i tak nikt go nie zatrudni i nie planuja zatozy¢ wtasnej dziatalnosci gospodarczej

6) Czy, wg Pana/Pani, uczestnicy zdecydowaliby sie na udziat w rehabilitacji kompleksowej, gdyby byta w petni odptatna?
zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie

0  zdecydowanie nie

7) Czy, wg Pana/Pani, uczestnicy zdecydowaliby sie samodzielnie ukonczyé jakis kurs/szkolenie zawodowe, gdyby byty w
petni odptatne?

0  zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie

zdecydowanie nie
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA FIZJOTERAPEUTOW

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie

w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE].............c..cevviiieeieeet et st
Pte¢ (zakresl wtasciwa odpowiedz) K M

Wiek (wpisz w latach) ...

Staz pracy (wpisz w latach) ...

Data wypetniania kwestionariusza (dziefi/miesigc/rok) ...../......fu.......

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogoblna ocena catego projektu

Ocena
Q
c
Lp. Elementy oceny o o ° ! o
5 & o 9 o 5 0
T o ) 9 ] T o
© O s} o o © ©
QO T © (o8 n o n
1. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej
ocena
Q
Lp. | Elementy oceny o © ° % °
35| 5 g 2 | 238
© O o c o © ©
O T © o n O n
Zakres informacji o projekcie przekazanych uczestnikowi
1. przez lekarza/zespét orzekajgcy o potrzebie rehabilitacji 5 4 3 2 1
kompleksowej
) Wiedza uczestnikow o projekcie w dniu zgtoszenia sie do 5 4 3 ) 1
" | Osrodka Rehabilitacji Kompleksowe]j (ORK)
Uwagi

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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3) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

ocena
(]
Lp. | Elementy oceny c
°og| g o o | 8,
T s o Q ) T o
© O s} = o © 3
O T © o [ o n
1. Przebieg przyjecia do ORK 5 4 3 2 1
2. Kompetencje personelu administracyjnego 5 4 3 2 1
3. | Wspodtpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 5 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie lekarza 5 4 3 2 1
5. | Wspodtpraca z lekarzem 5 4 3 2 1
6. Zaangazowanie doradcy zawodowego 5 4 3 2 1
7. | Zaangazowanie specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg 4 3 2 1
8 Umiejetnosci innych fizjoterapeutéw z zespotu 4 3 5 1
" | terapeutycznego
9. | Wiedza innych fizjoterapeutéw z zespotu terapeutycznego 4 3 2 1
10. Zaangazowanie innych fizjoterapeutéw z zespotu 4 3 5 1
terapeutycznego
11. | Zaangazowanie terapeuty zajeciowego 4 3 2 1
13. | Zaangazowanie posrednika pracy 4 3 2 1
Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne i
14. | ich wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze 4 3 2 1
sanitarne)
15. | Personel stotéwki 4 3 2 1
Wyzywienie
16. , Ny . 4 3 2 1
(stotéwka, jakosé positkow )
17, Czesc hf)telc?wa dla uczestnikow (pokdj, wyposazenie, 4 3 5 1
warunki socjalne)
Warunki i sposdb przewozenia uczestnikow (z domu do
18. , . . 4 3 2 1
Osrodka, do placéwek zewnetrznych, itp.)

Lider Projektu
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Uwagi:

4) Ocena diagnozowania kompetencji zawodowych w ORK

Ocena
Q
c
Lp. | Elementy oceny o o ° < o
N O o o o N o
T s ) 9 ] Jge]
© O <} o o © ©
O T © (o8 n o n
1. | Zakres przeprowadzonych badan 5 4 3 2 1
2. | Warunki lokalowe (wygoda, wyposazenie pokoi) 5 4 3 2 1

Kompetencje 0séb przeprowadzajgcych badanie (sposéb
3. | przekazywania informacji, przeprowadzania badania, itp.) 5 4 3 2 1
0s6b przeprowadzajgcych badania

4. | Wspotpraca oséb przeprowadzajgcych badanie 5 4 3 2 1
Ocena
()
g o
A .
— — v
E | 2| 22| 5 _| B
2z $S| E3| 8| =
8_ c R 5 K S5 S
5. | Czas wykonywania przeprowadzanych badan 5 4 3 2 1
ocena
2 S
© c >
= S8 = 2
£ | 25 @ £
3 .~ “ c ©
a o S L N by N
o o € ©
=8| 3 N
6. | Liczba osdb przeprowadzajgcych badania 5 4 3 2 1
Uwagi:
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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5) Ocena sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)

ocena
(]
Lp. | Elementy oceny =
cgl| yw | o S
S 5 5 ol 2 T 3
© O <} o o © O
O T © (o8 n Qo n
1. | Wyjasdnienie pojecia IPR 5 4 3 2 1
Uwzglednienie podczas opracowywania IPR
2. | . . AT . 5 4 3 2 1
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika
Uwzglednienie obecnosci uczestnika
3. . . 5 4 3 2 1
podczas cyklicznych spotkan zespotu terapeutycznego
4. | Okreslenie celéw rehabilitacji kompleksowej dla uczestnika 5 4 3 2 1
5. Program poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
6. | Wymiar czasowy poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
7. Harmonogram realizacji programu 5 4 3 2 1
12. | Liczba godzin rehabilitacji 5 4 3 2 1
13. | Warunki lokalowe i wyposazenie (sale szkoleniowe) 5 4 3 2 1
14, Warur.1l.<| Iok.alowe i wyposazenie (pomieszczenia 5 4 3 ) 1
rehabilitacyjne)
Uwagi:

6) Ktore formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za przydatne dla umozliwienia uczestnikowi podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podad trzy najbardziej przydatne)

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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7) Ktére formy udziatlu w projekcie uwaza Pan/Pani za nieprzydatne dla umozliwienia uczestnikowi podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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8) Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej

Nie
ocena mam
zdania
Lp. | Elementy oceny o
c
e8| g g o | 86
T s S Q a T o
© O <} C o © O
O T © o n Qo n
1. | Zwiekszenie sity mie$niowej 4 3 2 1
2. | Zwiekszenie wydolnosci fizycznej 4 3 2 1
3. Zwiekszenie szybkosci wykonywania czynnosci 4 3 5 1
ruchowych
4. | Zwiekszenie zakresu ruchu w stawach 4 3 2 1
5. Poprawa sprawnosci manualnej 4 3 2 1
6. | Zwiekszenie precyzji ruchéw 4 3 2 1
7. Poprawa koordynacji ruchowe;j 4 3 2 1
8. Poprawa rownowagi 4 3 2 1
9. Poprawa szybkosci chodu 4 3 2 1
10. | Poprawa wzorca chodu 4 3 2 1
11. | Poprawa nastroju 4 3 2 1
12, Przyswojenie zasad wiasciwego petnienia rol 4 3 ) 1
spotecznych
13. | Uzyskanie samodzielnosci w rodzinie 4 3 2 1
14, Uzyskanie slamo.d2|elnosu 5 4 3 5 1
w spofeczenstwie
15. | Uzyskanie samodzielnosci w zyciu artystycznym 5 4 3 2 1
16. Uzyskanie samodzielnosci na gruncie 5 4 3 ) 1
zawodowym
17. | Zwiekszenie poczucia wiasnej wartosci 5 4 3 2 1

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Partnerzy Projektu

7S

ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

CIOPA/PIB



Fundusze ; x .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu I'OPEJSkIe - POI,SkéJ P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

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

18, ZYV|ekszen|e stopnlla. akceptacji 5 4 3 ) 1
niepetnosprawnosci

19. | Zwiekszenie motywacji do nauki 5 4 3 2 1

20. Zwiekszenie motywacji do uczestniczenia w zyciu 5 4 3 ) 1
spotecznym

21. | Poprawa jakosci zycia 5 4 3 2 1

2. Nabycie k\'N.a|IfIkaCj.I zawodowych 5 4 3 5 1
/przekwalifikowanie zawodowe

23. | Podjecie pracy/powrét do pracy 5 4 3 2 1

Uwagi

9) Czy, po zakohczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogdine wrazenie)

[J poziom motywacji wzrdst
[J  poziom motywacji nie ulegt zmianie
[J poziom motywacji sie zmniejszyt

10) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikow projektu w dniu zakoriczenia rehabilitacji kompleksowej
umozliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogdine wrazenie)
0 tak
[J nie

11) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze oceni¢
stopien przydatnosci przeprowadzanych oddziatywan

ocena

. . Q

Lp. Element podlegajacy ocenie d o o o =

g c c c ©

9O d =& -g © o R

3§ 32 59 29 o

c § D QN I N 2

o d a W a 249 =2

1. | Zawarcie kontraktu psychologicznego 5 4 3 2 1

2. | Diagnoza deficytow funkcjonalnych 5 4 3 2 1

3. | Ocena kwalifikacji zawodowych 5 4 3 2 1
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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4. | Omoéwienie znaczenia wynikow testow 5 4 3 2 1

5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1

12) Czy zakres fizjoterapii zostat zaplanowany wtasciwie?
[0 tak
[J nie, prosze wyjasnic dlaczego: ....

13) Czy kolejnosc zajec z zakresu fizjoterapii zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak

14) Czy w trakcie prowadzenia fizjoterapii wystgpity jakies problemy?
[J nie byto zadnych problemoéw
[] tak, negatywne nastawienie uczestnika do fizjoterapeuty
[J tak, nieprzestrzeganie przez uczestnika harmonogramu zajec
[J tak, brak zrozumienia przez uczestnika potrzeby prowadzenia fizjoterapii
[J tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnika (np. opor przed otwartoscig, postawa lekowa itp.)
0

tak, bariery intelektualne ze strony uczestnika (np. niezrozumienie polecen/¢wiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

15) Jezeliuwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczyé obszar i opisa¢ swoje propozycje:
[1  Kwalifikowanie do rehabilitacji KOMPIEKSOWE]: .....ccucvveiieiiierecirce ettt sttt st s aer et s st s es s e e e e

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA NAUCZYCIELI ZAWODU, TRENEROW ZAWODOWYCH

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE]......c....cccecueiiieietieiece sttt sttt e v s s st e
Ptec (zakres!| wtasciwg odpowiedz) K M
Wiek (wpisz w latach) ...

Staz pracy (wpisz w latach) ...
Data wypetniania kwestionariusza (dzier/miesigc/rok) ...../......../........

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogoblna ocena catego projektu

Ocena
Lp. Elementy oceny !
o K o
35| 5 8 2 | B8
© O s} o o © ©
QO T © (o8 n o n
1 Przydatnosc¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do 5 4 3 ) 1
" | pracy jego uczestnikow
2. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
ocena
Lp. | Elementy oceny 'GEJ
sy| g | & 2
S 5 5 o 38 S 3
© O s} C o © ©
O T © o [ o n
1. | Zaangazowanie personelu administracyjnego 5 4 3 2 1
2. | Wspdtpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 5 4 3 2 1
3. | Zaangazowanie doradcy zawodowego 5 4 3 2 1

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Lider Projektu

v

4. | Zaangazowanie specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja 3 2 1
5. | Zaangazowanie posrednikéw pracy 3 2 1
6 Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne i ich 3 ) 1
" | wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze sanitarne)
7. | Personel stotéwki 3 2 1
Wyzywienie
. 2 1
8 (stotdwka, jakos¢ positkow ) 3
9 Czes¢ hotelowa dla uczestnikow (pokdj, wyposazenie, 3 ) 1
" | warunki socjalne)
Warunki i sposéb przewozenia uczestnikow (z domu do
10. , . . 3 2 1
Osrodka, do placowek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:

3)

0

Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za najbardziej przydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia

pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najbardziej przydatne)
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4) Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za zwykle nieprzydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)
[1 konsultacje psychologiczne, prosze podaé dlaczego......................

5) Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej

Nie
ocena mam
zdania
Lp. | Elementy oceny o
c
sul| g | T 2
S 5 5 ol 3 S 3
© O o o o © ©
O T © (o8 n o n
1. Uzyskanie samodzielnosci na gruncie zawodowym 5 4 3 2 1
2. Zwiekszenie motywacji do nauki 5 4 3 2 1
3. Nabycie k\.N.a|IfIkaCJ.I zawodowych 5 4 3 5 1
/przekwalifikowanie zawodowe
4. Podjecie pracy/powrét do pracy 5 4 3 2 1
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Wiedza Edukacja Rozwdj

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

Uwagi

6) Czy, po zakonczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie $rednio ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogdlne wrazenie)

[J poziom motywacji wzrdst

[

poziom motywacji nie ulegt zmianie
[J poziom motywacji sie zmniejszyt

7) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikéw projektu w dniu zakohiczenia rehabilitacji kompleksowej
umotzliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogdine wrazenie)
[ tak
I nie

8) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze ocenic
stopien przydatnosci podejmowanych dziatan

(]
c
- g g2 E
Lp. Element podlegajacy ocenie od ® 2 8 ® O
N g T C B o 7 &
3 > T > = > Q
s § B o8 & 2
o 4 a wa 2 4d =
1. | Rozmowa wprowadzajgca 5 4 3 2 1
2. | Analiza potrzeb uczestnika 5 4 3 2 1
3. | Ocena kompetencji zawodowych 5 4 3 2 1
4. | Diagnoza potrzeb szkoleniowych 5 4 3 2 1
5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1
9) Czy tematyka zajeé uczestnikow z Panem/Panig zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak
IR 1T T o T Iy A= AV 1 [ ol e | - T =T = o SRR
10) Czy kolejnosé zajeé uczestnikéw z Panem/Panig zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak
[ nie, Prosze WYJjasniC dlaCZEEO:......cuv ettt ettt sttt st sr et et asatesbe s nabens
11) Czy w trakcie zaje¢ wystapity jakie$ problemy?
Lider Projektu Partnerzy Projektu

ZAKEAD
“%e  CIOP[A/PIB
SPOLECZNYCH

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji 0s6b E

Niepetnosprawnych



Fundusze ; . .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu I'OPEJSkIe - Polsk;? P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

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

nie byto zadnych probleméw

tak, negatywne nastawienie uczestnikow do posrednika pracy

tak, nieprzestrzeganie przez uczestnikdw harmonogramu spotkan

tak, brak zrozumienia przez uczestnikdw potrzeby korzystania z pomocy posrednika pracy
tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnikdw (np. opér przed otwartoscig, postawa lekowa itp.)

Ooooooo

tak, bariery intelektualne ze strony uczestnikow (np. niezrozumienie polecen/¢wiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

12) Jezeli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczyé obszar i opisaé swoje
propozycje:

[ Kwalifikowanie do rehabilitacji KOMPIEKSOWE]: .......ucuveiieiieciecii sttt et st et e et st et es s et b nnanas

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Wiedza Edukacja Rozwdj

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

KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA POSREDNIKOW PRACY

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE]......c....cocueiueiiieieiieiece st sttt se e s st v e s se e
Ptec (zakres!| wtasciwg odpowiedz) K M

Wiek (wpisz w latach) ...

Staz pracy (wpisz w latach) ...

Data wypetniania kwestionariusza (dzier/miesigc/rok) ...../......../........

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogoblna ocena catego projektu

Ocena
@
c
Lp. Elementy oceny o v " ® . S
T s S @ o2 T a
© O s} = o © O
0O T © o [7) QO 0
1 Przydatnosc¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do 5 4 3 5 1
" | pracy jego uczestnikow
2. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
ocena
Q
Lp. | Elementy oceny s
eg| g | 2 2 .
S 5 5 ol 38 T 8
© O <} o o © ©
O T © (o8 [ o n
1. Kompetencje personelu administracyjnego 5 4 3 2 1
2. | Wspétpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 5 4 3 2 1
3. Zaangazowanie doradcy zawodowego 5 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg 5 4 3 2 1

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

Rzeczpospolita

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

5. | Zaangazowanie innych posrednikéw pracy ORK 4 3 2 1
Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne i
6. ich wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze 4 3 2 1
sanitarne)
7 Personel stotéwki
Wyzywienie
8. . PR 4 3 2 1
(stotowka, jakos¢ positkow )
Czesc¢ hotelowa dla uczestnikéw (pokoj, wyposazenie,
9. S 4 3 2 1
warunki socjalne)
Warunki i sposéb przewozenia uczestnikéw (z domu do
10. , . . 4 3 2 1
Osrodka, do placowek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:

3)

U

Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za najbardziej przydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia

pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najbardziej przydatne)

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

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

Rzeczpospolita

Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

4) Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za zwykle nieprzydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia

pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)

5) Ocena efektéw rehabilitacji kompleksowej

Nie
ocena mam
zdania
Lp. | Elementy oceny o
c
g g y o o | 86
T s S @ e T a
© O <) o o © ©
0O T © [oX [ QO 0
1 Uzyskanie samodzielnosci na gruncie 5 4 3 5 1
zawodowym
2. Zwiekszenie motywacji do nauki 5 4 3 2 1
3. Nabycie k\.N'a|IfIkaCj'l zawodowych 5 4 3 5 1
/przekwalifikowanie zawodowe
4, Podjecie pracy/powrét do pracy 5 4 3 2 1

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Partnerzy Projektu
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Wiedza Edukacja Rozwdj

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

Uwagi

6) Czy, po zakohiczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie $rednio ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogéine wrazenie)
[J poziom motywacji wzrdst
[J poziom motywacji nie ulegt zmianie
[J poziom motywacji sie¢ zmniejszyt

7) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikéw projektu w dniu zakoriczenia rehabilitacji kompleksowej
umotzliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogdlne wrazenie)
[ tak
I nie

8) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze oceni¢
stopien przydatnosci podejmowanych dziatan

o 9] ) 9] 8

o £ c o < c +

L Element podlegaj i T E B |55 88| 3
p. ement podlegajacy ocenie S g il sl g il >
o N N & D N s

o o o o O

=4

1. | Rozmowa wprowadzajaca 5 4 3 2 1
2. | Analiza potrzeb uczestnika 5 4 3 2 1
3. | Ocena kompetencji zawodowych 5 4 3 2 1
4. | Diagnoza potrzeb szkoleniowych 5 4 3 2 1
5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1

9) Czy tematyka spotkar uczestnikéw z Panem/Pania zostata zaplanowana wiasciwie?
0 tak

[ nie, Prosze WYJasniC AlaCZEEO: .....cuuurivieecieeetietie et et ettt e e e ettt ee e e e e taeeeetteeesetbeaeeeabaeeeeastaeeesnnsaeesssseaaans

10)cCzy kolejnosé spotkan uczestnikéw z Panem/Pania zostata zaplanowana wiasciwie?
0 tak

11)Czy w trakcie spotkan wystapity jakies problemy?

Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Wiedza Edukacja Rozwdj

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

nie byto zadnych probleméw

tak, negatywne nastawienie uczestnikow do posrednika pracy

tak, nieprzestrzeganie przez uczestnikdw harmonogramu spotkan

tak, brak zrozumienia przez uczestnikow potrzeby korzystania z pomocy posrednika pracy
tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnikdéw (np. opér przed otwartoscig, postawa lekowa itp.)

Ooooooo

tak, bariery intelektualne ze strony uczestnikéw (np. niezrozumienie polecen/¢wiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

12)Jeieli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczy¢ obszar i opisa¢ swoje

propozycje:

[ Kwalifikowanie do rehabilitacji KOMPIEKSOWE]: .....cccocuiviiirieiiririeie ettt st et st er e s e s b

0 Funkcionowanie O5r0dka RENGbItaCi KomBIEkSOWE.vvsnsrssmssssssssssssnsos s

 INCYWIGUEINY PrOGFAM RNDIIAC:. oo

O] rERaIIAC KOMPIEKSOWE]: .o

1 Ao seneeeneere e e
Lider Projektu Partnerzy Projektu

% Pt undus US| 2% CIOP[APIB

Niepetnosprawnych



Fundusze ; x .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Eu I'OpEjSkIe - POlSkéJ P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

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

KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA PSYCHOLOGOW

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE].............c..cevviiieiieeet ettt st
Ptec (zakres!| wtasciwg odpowiedz) K M
Wiek (wpisz w latach) ...

Staz pracy (wpisz w latach) ...
Data wypetniania kwestionariusza (dzier/miesigc/rok) ...../......../........

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogoblna ocena catego projektu

Ocena
Q
Lp. Elementy oceny S
Qg g z o 2 o
T s 5 Q et T o
© O <} o o © ©
O T © (o8 n o n
1 Przydatnosc¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do 5 4 3 ) 1
" | pracy jego uczestnika
2. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej
ocena
u
Lp. | Elementy oceny c
o8| g o o | 8,
T s S @ o T a
© O s} = o © O
O ©T © o [ o n
Zakres informacji o projekcie przekazanych uczestnikom
1. przez lekarza/zespét orzekajgcy o potrzebie rehabilitacji 5 4 3 2 1
kompleksowej
) Wiedza uczestnikdw o projekcie w dniu zgtoszenia sie do 5 4 3 5 1
" | Osrodka Rehabilitacji Kompleksowe]j (ORK)
5 Zasadnosc? wydam.a. or'z.eczenla . 5 4 3 ) 1
o potrzebie rehabilitacji kompleksowe;j

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

Uwagi

3) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)

ocena
u
Lp. | Elementy oceny c
sg| g o o | 85
T g S @ e T a
© O s} = o © O
0 T © o [7) O 0
1. Przebieg przyjecia do ORK 4 3 2 1
2. Kompetencje personelu administracyjnego 4 3 2 1
3. | Wspdtpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg 4 3 2 1
5. Umiejetnosci |nr1.ych psychologow 4 3 ) 1
z zespotu rehabilitacyjnego
6. | Wiedza innych psychologdéw z zespotu rehabilitacyjnego 4 3 2 1
7 Zaangazowanie innych psychologéw 4 3 5 1
z zespotu terapeutycznego
Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne i
8. ich wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze 4 3 2 1
sanitarne)
9. Personel stotéwki
Wyzywienie
10. B} . - 5 4 3 2 1
(stotowka, jakos¢ positkow )
11, Czesc hf)telc?wa dla uczestnikow (pokdj, wyposazenie, 5 4 3 ) 1
warunki socjalne)
Warunki i sposéb przewozenia uczestnikéw (z domu do
12. , . ) 5 4 3 2 1
Osrodka, do placéwek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:

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

4) Ocena diagnozowania kompetencji zawodowych w ORK

Ocena
9
Lp. | Elementy ocen 5
P Yo sg| ¢ | T | . |2,
T g S5 o 2 T o
© O <} = o © O
0 T © (o8 n o n
1. Zakres przeprowadzonych badan 5 4 3 2 1
2. | Warunki lokalowe (wygoda, wyposazenie pokoi) 5 4 3 2 1
Kompetencje oséb przeprowadzajgcych badanie (sposob
3. przekazywania informacji, przeprowadzania badania, 5 4 3 2 1
itp.)
4. | Wspotpraca oséb przeprowadzajgcych badanie 5 4 3 2 1
Ocena
@
> — c _ iy —
= AR AR 3
£ 23| 235 | §2 £
8 SR|sg8 | &7 S
o g S
=
5. | Czas trwania przeprowadzanych badan 5 4 3 2 1
ocena
2 S
o & °
< 5 °
g o) 'E é 'g g =
g 2 © = Q S
g | €8] 58 S S
6. Liczba os6b przeprowadzajacych badania 5 4 3 2 1
Uwagi:

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

5) Ocena sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)

ocena
(]
Lp. | Elementy oceny =
o8| g & o | 85
T s o o ) T o
© O s} = o © 0
O T © o [ o n
1. Woyjasnienie pojecia IPR 5 4 3 2 1
Uwzglednienie podczas opracowywania IPR
2. | . . S . 5 4 3 2 1
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika
Uwzglednienie obecnosci uczestnika
3. . . 5 4 3 2 1
podczas cyklicznych spotkan zespotu terapeutycznego
4 Okreslerne celdw rehabilitacji kompleksowej dla 5 4 3 ) 1
uczestnika
5. Program poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
6. | Czas trwania poszczegdlnych modutdéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
7. Harmonogram realizacji programu 5 4 3 2 1
8. Zakres/dobér tresci kursu/szkolenia zawodowego 5 4 3 2 1
9. Jakos¢ materiatéw szkoleniowych 5 4 3 2 1
10. | Liczba godzin szkoleniowych 5 4 3 2 1
11. | Liczba godzin rehabilitacji 5 4 3 2 1
12. | Warunki lokalowe i wyposazenie (sale szkoleniowe) 5 4 3 2 1
13, Warur'1l'<| Iok.alowe i wyposazenie (pomieszczenia 5 4 3 ) 1
rehabilitacyjne)
Uwagi:

6) Ktore formy udzialu w projekcie uwaza Pan/Pani za przydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podad trzy najbardziej przydatne)

[0 konsultacje psychologiczne, prosze Podac dIaCZEEO:.......c.coucicecieeuietiee ettt ettt st r e ste et e et bebeaesae et e
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Wiedza Edukacja Rozwdj

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

[J posrednictwo pracy, prosze podaé dlaczego: ........

7) Ktére formy udziatlu w projekcie uwaza Pan/Pani za nieprzydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)
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[1 posrednictwo pracy, prosze podaé dlaczego:

8) Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej

Nie
ocena mam
zdania
Lp. | Elementy oceny @
c
R g g g o) R o)
T s o Q o T o
© O s} = o © 3
O T © o n o n
1. Poprawa nastroju 5 4 3 2 1
5 Przyswojenie zasad wtasciwego petnienia rél 5 4 3 ) 1
spotecznych
3. Uzyska.nl-e samodzielnosci 5 4 3 5 1
w rodzinie
A Uzyskanie s’amo.d2|elnosu 4 3 ) 1
w spoteczenstwie
5. Uzyskanie samodzielnosci w aktywnosci kulturalnej 4 3 2 1
6. Uzyskanie samodzielnosci na gruncie zawodowym 4 3 2 1
7. | Zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci 4 3 2 1
8. Zwiekszenie stopnia akceptacji niepetnosprawnosci 4 3 2 1
9. Zwiekszenie motywacji do nauki 4 3 2 1
10. Zwiekszenie motywacji do uczestniczenia w zyciu 4 3 ) 1
spotecznym
11. | Poprawa jakosci zycia 4 3 2 1
12, Nabycie k\'N.allfIkaCj.I zawodowych 4 3 ) 1
/przekwalifikowanie zawodowe
13. | Podjecie pracy/powrét do pracy 4 3 2 1
Uwagi
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9) Czy, po zakonczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogdlne wrazenie)
[J poziom motywacji wzrdst
[J poziom motywacji nie ulegt zmianie
[J poziom motywacji sie zmniejszyt

10) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikéw projektu w dniu zakoriczenia rehabilitacji kompleksowej
umotzliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogdlne wrazenie)

0 tak
[1 nie

11) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze ocenié
stopien przydatnosci przeprowadzonych oddziatywan

ocena
2
Lp. Element podlegajacy ocenie o o g o & e <
N ) c ) o + o]
T3 T T 35| ® O =
c > > o > S > .
o o s D o =3
o o o a v
P4
1. | Zawarcie kontraktu psychologicznego 5 4 3 2 1
2 Diagnoza deficytow psychospotecznych 5 4 3 2 1
3 Ocena kompetencji zawodowych 5 4 3 2 1
4. | Omoéwienie znaczenia wynikdw testow 5 4 3 2 1
5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1

12) Czy tematyka konsultacji psychologicznych zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak
[ nie, Prosze WYJasSniC AlaCZEEO: ...ccocueieriece e cte ettt et ete ettt eeete s st aet b ete e e e taaaeessbeseaanstaeesasnbaseesabesesanssesennsenas

13) Czy kolejnosé konsultacji psychologicznych zostata zaplanowana wtasciwie?
0 tak

14) Czy w trakcie konsultacji psychologicznych wystgpity jakies problemy?
nie byto zadnych probleméw
tak, negatywny stereotyp psychologa u uczestnikow

tak, brak zrozumienia przez uczestnikdw potrzeby korzystania ze wsparcia psychologa

0

0

[] tak, realizacja przez uczestnikdw harmonogramu spotkan

0

[J tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnikdw (np. opdr przed otwartoscig, postawa lekowa itp.)
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[J tak, bariery intelektualne ze strony uczestnikdw (np. niezrozumienie polecer/¢wiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

15) Jezeli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczy¢ obszar i opisa¢ swoje
propozycje:

[0 Kwalifikowanie do rehabilitacji KOMPIEKSOWE]: ......cccueuiiiiineiei ettt et e st et e e
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KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA SPECJALISTOW ds. ZARZADZANIA REHABILITACIA

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi beda catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

Ptec (zakres!| wtasciwg odpowiedz) K M

Wiek (wpisz w latach)
Staz pracy (wpisz w latach)

Data wypetniania kwestionariusza (dzier/miesigc/rok) ...../......../........

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogolna ocena catego projektu

Ocena
2
Lp. Elementy oceny S
Qg g o o 2 .
T s 5 Q Rt T o
© O ) o o © ©
O T © o [7) O n
1 Przydatnosc¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do 5 4 3 ) 1
) pracy jego uczestnika
2. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej
Ocena
@
Lp. | Elementy oceny =
o | g z o | 856
T s S ,ﬂj e T o
© O o = o © O
0O T © o [ 0O n
Zakres informacji o projekcie przekazanych
1. | uczestnikowi przez lekarza/zespét orzekajacy o 5 4 3 p 1
potrzebie rehabilitacji kompleksowe;j
) Wiedza uczestnikow o projekcie w dniu zgtoszenia sie do 5 4 3 5 1
" | Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
5 Zasadnos<': wydanl'a. orEeczenla . 5 4 3 5 1
o potrzebie rehabilitacji kompleksowej
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Uwagi
3) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)
ocena
(]
Lp. | Elementy oceny ‘=
sy | g z o | 85
T s s Q e T o
© O o C o © O
O T © o n o n
1. Przebieg przyjecia do ORK 5 4 3 2 1
2. Kompetencje personelu administracyjnego 5 4 3 2 1
3. | Wspodtpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 5 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie lekarza 5 4 3 2 1
5. Zaangazowanie doradcy zawodowego 5 4 3 2 1
6. Umlej'e'tno.su innych specjalistéw ds. zarzadzania 5 4 3 ) 1
rehabilitacja
7 Wledz.a. |nn.ych specjalistow ds. zarzadzania 5 4 3 ) 1
rehabilitacjg
8. Zaang'a'zom{anle innych specjalistéw ds. zarzadzania 5 4 3 ) 1
rehabilitacja
9. | Zaangazowanie psychologa 5 4 3 2 1
10. | Zaangazowanie fizjoterapeuty 5 4 3 2 1
11. | Zaangazowanie terapeuty zajeciowego 5 4 3 2 1
12. | Zaangazowanie posrednika pracy 5 4 3 2 1
Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne
13. | iich wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze 5 4 3 2 1
sanitarne)
14. | Personel stotéwki 5 4 3 2 1
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Wyzywienie
14, . PR 5 4 3 2 1
(stotowka, jakos¢ positkow )
1s. Czesc ht')teIc?wa dla uczestnikow (pokdj, wyposazenie, 5 4 3 5 1
warunki socjalne)
Warunki i sposéb przewozenia uczestnikéw (z domu
16. , . . 5 4 3 2 1
do Osrodka, do placéwek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:
4) Ocena diagnozowania kompetencji zawodowych w ORK
Ocena
@
c
Lp. | Elementy oceny oy v % 9
T 5 5 o 2 ° 3
T O s} H o © O
0O T © o [7) 0O n
1. | Zakres przeprowadzonych badan 5 4 3 2 1
2. | Warunki lokalowe (wygoda, wyposazenie pokoi) 5 4 3 2 1
Kompetencje osdb przeprowadzajgcych badanie (sposdb
3. | przekazywania informacji, przeprowadzania badania, 5 4 3 2 1
itp.) os6b przeprowadzajgcych badania
4. | Wspotpraca osdb przeprowadzajgcych badanie 5 4 3 2 1
Ocena
(]
§ o
£ E > <
o — = x~
g (o) -%D f %D S — ‘6
Zz $ 2| €3 g W L
) e N| 58| §% 3
5. | Wymiar czasowy przeprowadzanych badan 5 4 3 2 1
ocena
©
@ Ny
@ g °
< 2 °
£ 8 <z 8 S £
= S35 | €3 S £
Q 2 o € o e ©
o C N S5 N N N
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6. | Liczba oséb przeprowadzajgcych badania 5 4 3 2 1
Uwagi:
5) Ocena sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)
ocena
Q
Lp. | Elementy oceny £
e | g g o | 8.
T s s Q e T o
© O o C o © O
O T © o n o n
1. | Wyjasdnienie pojecia IPR 5 4 3 2 1
Uwzglednienie podczas opracowywania IPR
2. | . . A . 5 4 3 2 1
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika
Uwzglednienie obecnosci uczestnika
3. ) . 5 4 3 2 1
podczas cyklicznych spotkan zespotu terapeutycznego
4 Okreslerue celéw rehabilitacji kompleksowej dla 5 4 3 5 1
uczestnika
5. Program poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
6. | Czas trwania poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
7. Harmonogram realizacji programu 5 4 3 2 1
8. Zakres/dobdr tresci kursu/szkolenia zawodowego 5 4 3 2 1
9. Jakos¢ materiatéw szkoleniowych 5 4 3 2 1
10. | Pora zaje¢ — pora dnia 5 4 3 2 1
11. | Liczba godzin szkoleniowych 5 4 3 2 1
12. | Liczba godzin rehabilitacji 5 4 3 2 1
13. | Warunki lokalowe i wyposazenie (sale szkoleniowe) 5 4 3 2 1
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Warunki lokalowe i wyposazenie (pomieszczenia

14. rehabilitacyjne)

Uwagi:

6) Ktére formy udzialu w projekcie uwaza Pan/Pani za przydatne dla umozliwienia uczestnikowi podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podad trzy najbardziej przydatne)

U

7) Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za nieprzydatne dla umozliwienia uczestnikom podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)

[1  konsultacje psychologiczne, prosze POdac dIaCZEEO0:.......c.uvviveeveeeeeire sttt st ettt s e esesae e s s s ene s

0
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O

O

8) Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej

Nie
ocena mam
zdania
Lp. | Elementy oceny o
c

e g | & o | 8,

T 5 S @ 2 T o

© O s} = o © O

0 T © o [7) o n
1. | Zwiekszenie sity miesniowej 5 4 3 2 1
2. | Zwiekszenie wydolnosci fizycznej 4 3 2 1
3. Zwiekszenie szybkosci wykonywania czynnosci 4 3 ) 1

ruchowych

4. Zwiekszenie zakresu ruchu w stawach 4 3 2 1
5. Poprawa sprawnosci manualnej 4 3 2 1
6. Zwiekszenie precyzji ruchow 4 3 2 1
7. Poprawa koordynacji ruchowej 4 3 2 1
8. Poprawa rownowagi 4 3 2 1
9. Poprawa szybkosci chodu 4 3 2 1
10. | Poprawa wzorca chodu 4 3 2 1
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11. | Poprawa nastroju 5 4 3 2 1
1. Przyswojenie zasad wtasciwego petnienia rél 5 4 3 5 1
spotecznych
13. | Uzyskanie samodzielnosci w rodzinie 5 4 3 2 1
14. | Uzyskanie samodzielnosci w spoteczenstwie 5 4 3 2 1
15. | Uzyskanie samodzielnosci w aktywnosci kulturalnej 5 4 3 2 1
16. | Uzyskanie samodzielnos$ci na gruncie zawodowym 5 4 3 2 1
17. | zwiekszenie poczucia wiasnej wartosci 5 4 3 2 1
18. | Zwiekszenie stopnia akceptacji niepetnosprawnosci 5 4 3 2 1
19. | Zwiekszenie motywacji do nauki 5 4 3 2 1
2. Zwiekszenie motywacji do uczestniczenia w zyciu 5 4 3 5 1
spotecznym
21. | Poprawa jakosci zycia 5 4 3 2 1
29 Nabycie k\.N.a|IfIkaCj.I zawodowych 5 4 3 5 1
/przekwalifikowanie zawodowe
23. | Podjecie pracy/powrét do pracy 5 4 3 2 1
Uwagi

9) Czy, po zakoniczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogdlne wrazenie)

[J  poziom motywacji wzrdst
[J  poziom motywacji nie ulegt zmianie

[0 poziom motywacji sie zmniejszyt

10) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikéw projektu w dniu zakoriczenia rehabilitacji kompleksowej
umozliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogdlne wrazenie)

00 tak
[1 nie
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11) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze ocenié
stopien przydatnosci podejmowanych dziatan

(]

c

q (O] [J] Q) 4(_6

. o d c C i ©

Lp. Element podlegajacy ocenie od &® o B O
N d T C T o T =

T 3 > T > = > Q

s § B o N &N 2

o d o wa =2 d =

1. Rozmowa wprowadzajaca 5 4 3 2 1
2. | Analiza potrzeb uczestnika 5 4 3 2 1
3. | Ocena kompetencji zawodowych 5 4 3 2 1
4. | Diagnoza potrzeb szkoleniowych 5 4 3 2 1
5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1

12) Czy tematyka spotkan uczestnika z Panem/Panig zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak
[0 nie, ProsSze WYJASni€ AIaCZEEO: ....c.uurieeieieeie sttt sttt ettt et sttt e st e s bt e st e s abeesat e e sabeesabeesabeesabeesabeenaneens

13) Czy kolejnos¢ spotkan uczestnika z Panem/Panig zostata zaplanowana wtasciwie?
[ tak

14) Czy w trakcie spotkan wystapity jakies problemy?
nie byto zadnych probleméw
tak, negatywne nastawienie uczestnika do specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja

tak, brak zrozumienia przez uczestnika potrzeby korzystania z pomocy specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja
tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnika (np. opdr przed otwartoscia, postawa lekowa itp.)

tak, bariery intelektualne ze strony uczestnika (np. niezrozumienie poleceri/¢éwiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

0
0
[] tak, nieprzestrzeganie przez uczestnika harmonogramu spotkan
0
0
0

15) Jezeli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczyé obszar i opisaé swoje
propozycje:

0 Kwalifikowanie do rehabilitacji KOmMPIEKSOWE]: ....c.oouiiiiiieee ettt st st st st st stesteete e etesaneaeens

0
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KWESTIONARIUSZ OCENY PROJEKTU

DLA TERAPEUTOW ZAJECIOWYCH

Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji oraz efektow rehabilitacji kompleksowej

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Kwestionariusz jest anonimowy. Uzyskane od Pana/Pani
odpowiedzi bedg catkowicie poufne i postuzg do przeprowadzenia oceny jakosci projektu. Wyniki bedg wykorzystywane jedynie
w zbiorczych zestawieniach statystycznych.

Nazwa Osrodka Rehabilitacji KOMPIEKSOWE]......c....cocueiueiiieieiieiece st sttt se e s st v e s se e

Ptec (zakres!| wtasciwg odpowiedz) K M

Wiek (wpisz w latach) ...

Staz pracy (wpisz w latach) ...

Data wypetniania kwestionariusza (dzier/miesigc/rok) ...../......../........

Odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania, prosimy zaznaczac znakiem X w odpowiednej kratce.

1) Ogéblna ocena projektu

Ocena
Q
Lp. Elementy oceny S
Qg g o o 2 .
T s 5 Q Rt T o
© O <} C o © ©
O T © o n o n
1 Przydatnosc¢ projektu w podjeciu pracy lub powrocie do 5 4 3 ) 1
" | pracy jego uczestnika
2. | Organizacja rehabilitacji kompleksowej 5 4 3 2 1
2) Ocena przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej
ocena
u
Lp. | Elementy oceny c
e8| g o o | 856
T s S @ o T a
© O <} = o © O
O T © o [7) o n
Zakres informacji o projekcie przekazanych
1. uczestnikowi przez lekarza/zespét orzekajacy o 5 4 3 2 1
potrzebie rehabilitacji kompleksowe;j
) Wiedza uczestnikdw o projekcie w dniu zgtoszenia sie do 5 4 3 5 1
" | Osrodka Rehabilitacji Kompleksowe]j (ORK)
5 Zasadnosc? wydam.a. or'z.eczenla . 5 4 3 ) 1
o potrzebie rehabilitacji kompleksowe;j
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Uwagi

3) Ocena funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej (ORK)

ocena
()
Lp. | Elementy oceny =
e | g 2 S
T 5 5 ot 2 ° 3
T O s} H o © O
0O T © o [ 0O n
1. Przebieg przyjecia do ORK 5 4 3 2 1
2. Kompetencje personelu administracyjnego 5 4 3 2 1
3. | Wspodtpraca zespotu rehabilitacyjnego (jako catosci) 5 4 3 2 1
4. | Zaangazowanie lekarza 5 4 3 2 1
5. | Zaangazowanie doradcy zawodowego 5 4 3 2 1
6. Zaangazowanie specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg 5 4 3 2 1
7. | Zaangazowanie psychologa 5 4 3 2 1
8. Zaangazowanie fizjoterapeuty 5 4 3 2 1
9. Umiejetnosci innych terapeutdéw zajeciowych z 5 4 3 ) 1
zespotu terapeutycznego
10. Wiedza innych terapeutéw zajeciowych z zespotu 5 4 3 ) 1
terapeutycznego
11, Zaangazowanie innych terapeutéw zajeciowych z 5 4 3 5 1
zespotu terapeutycznego
12. | Zaangazowanie posrednika pracy 5 4 3 2 1
Warunki lokalowe ORK (pomieszczenia rehabilitacyjne
13. | iich wyposazenie, pokdj pobytu dziennego, zaplecze 5 4 3 2 1
sanitarne)
14. | Personel stotéwki 5 4 3 2 1
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Wyzywienie
15. . PR 5 4 3 2 1
(stotowka, jakos¢ positkow )
16. Czesc ht')teIc?wa dla uczestnikow (pokdj, wyposazenie, 5 4 3 5 1
warunki socjalne)
Warunki i sposéb przewozenia uczestnikéw (z domu
17. , . . 5 4 3 2 1
do Osrodka, do placéwek zewnetrznych, itp.)
Uwagi:
4) Ocena diagnozowania kompetencji zawodowych w ORK
Ocena
@
c
Lp. | Elementy oceny oy v % 9
T 5 5 o 2 ° 3
T O s} H o © O
0O T © o [7) 0O n
1. | Zakres przeprowadzonych badan 5 4 3 2 1
2. | Warunki lokalowe (wygoda, wyposazenie pokoi) 5 4 3 2 1
Kompetencje osdb przeprowadzajgcych badanie (sposdb
3. | przekazywania informacji, przeprowadzania badania, 5 4 3 2 1
itp.) os6b przeprowadzajgcych badania
4. | Wspotpraca osdb przeprowadzajgcych badanie 5 4 3 2 1
Ocena
()]
§ o
El ol il s | s
g (o) -%D f %D E — ‘6
Zz $2| €3 g W L
) e N| 58| §% 3
5. | Wymiar czasowy przeprowadzanych badan 5 4 3 2 1
ocena
©
o N
@ g °
< 2 °
£ oS | €8 < =
g g o -g © 3 €
) 28 | 58 S 3
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6. | Liczba oséb przeprowadzajgcych badania 5 4 3 2 1
Uwagi:
5) Ocena sposobu opracowywania i realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)
ocena
[}
Lp. | Elementy oceny ‘=
sy | g z 2
S 5 5 o 3 S 3
© O o C o © ©
O T © o n o n
1. | Wyjasdnienie pojecia IPR 5 4 3 2 1
Uwzglednienie podczas opracowywania IPR
2. | . . A . 5 4 3 2 1
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika
Uwzglednienie obecnosci uczestnika
3. ) . 5 4 3 2 1
podczas cyklicznych spotkan zespotu terapeutycznego
4 Okreslerue celéw rehabilitacji kompleksowej dla 5 4 3 5 1
uczestnika
5. Program poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
6. | Czas trwania poszczegdlnych modutéw rehabilitacji 5 4 3 2 1
7. Harmonogram realizacji programu 5 4 3 2 1
8. Zakres/dobdr tresci kursu/szkolenia zawodowego 5 4 3 2 1
9. Jakos¢ materiatéw szkoleniowych 5 4 3 2 1
10. | Pora zaje¢ — pora dnia 5 4 3 2 1
11. | Liczba godzin szkoleniowych 5 4 3 2 1
12. | Liczba godzin rehabilitacji 5 4 3 2 1
13. | Warunki lokalowe i wyposazenie (sale szkoleniowe) 5 4 3 2 1
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Warunki lokalowe i wyposazenie (pomieszczenia

14. rehabilitacyjne)

Uwagi:

6) Ktére formy udzialu w projekcie uwaza Pan/Pani za przydatne dla umozliwienia uczestnikowi podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podad trzy najbardziej przydatne)

U

7) Ktére formy udziatu w projekcie uwaza Pan/Pani za nieprzydatne dla umoiliwienia uczestnikom podjecia
pracy/powrotu do pracy? (prosze podac trzy najmniej przydatne)

[1  konsultacje psychologiczne, prosze POdac dIaCZEEO0:.......c.uvviveeveeeeeire sttt st ettt s e esesae e s s s ene s

0
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0
U
0
0
U
0
0
8) Ocena efektow rehabilitacji kompleksowej
Nie
ocena mam
zdania
Lp. | Elementy oceny K
c
el g | T L |28,
T s S ,ﬂj 2 T a
© O s} c o © O
0 T © o [7) o 0
1. | Zwiekszenie sity miesniowej 5 4 3 2 1
2. | Zwiekszenie wydolnosci fizycznej 5 4 3 2 1
3. Zwiekszenie szybkosci wykonywania czynnosci 5 4 3 ) 1
ruchowych
4. Zwiekszenie zakresu ruchu w stawach 5 4 3 2 1
5. Poprawa sprawnosci manualnej 5 4 3 2 1
6. Zwiekszenie precyzji ruchow 5 4 3 2 1
7. Poprawa koordynacji ruchowej 5 4 3 2 1
8. Poprawa rownowagi 5 4 3 2 1
9. Poprawa szybkosci chodu 5 4 3 2 1
10. | Poprawa wzorca chodu 5 4 3 2 1
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11. | Poprawa nastroju 5 4 3 2 1
1. Przyswojenie zasad wtasciwego petnienia rél 5 4 3 5 1
spotecznych
13. | Uzyskanie samodzielnosci w rodzinie 5 4 3 2 1
14. | Uzyskanie samodzielnosci w spoteczenstwie 5 4 3 2 1
15. | Uzyskanie samodzielnosci w aktywnosci kulturalnej 5 4 3 2 1
16. | Uzyskanie samodzielnos$ci na gruncie zawodowym 5 4 3 2 1
17. | zwiekszenie poczucia wiasnej wartosci 5 4 3 2 1
18. | Zwiekszenie stopnia akceptacji niepetnosprawnosci 5 4 3 2 1
19. | Zwiekszenie motywacji do nauki 5 4 3 2 1
2. Zwiekszenie motywacji do uczestniczenia w zyciu 5 4 3 5 1
spotecznym
21. | Poprawa jakosci zycia 5 4 3 2 1
29 Nabycie kwalifikacji zawodowych /przekwalifikowanie 5 4 3 5 1
zawodowe
23. | Podjecie pracy/powrét do pracy 5 4 3 2 1
Uwagi

9) Czy, po zakonczeniu pracy z uczestnikami projektu, zauwazyt/-a Pan/Pani, ze w wyniku udziatu w projekcie zmienit
sie ich poziom motywacji do podjecia pracy/powrotu do pracy? (chodzi o uogélniong ocene, ogélne wrazenie)
[J poziom motywacji wzrdst
[ poziom motywacji nie ulegt zmianie
[] poziom motywacji sie zmniejszyt

10) Czy, uwaza Pan/Pani, ze stan funkcjonalny uczestnikow projektu w dniu zakoriczenia rehabilitacji kompleksowej
umotzliwia im podjecie pracy/powrét do pracy? (chodzi o uogdlniong ocene, ogdlne wrazenie)
1 tak
[] nie
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11) W oparciu o Pana/Pani przygotowanie zawodowe i doswiadczenie w pracy z uczestnikami projektu, prosze oceni¢
stopien przydatnosci przeprowadzanych oddziatywan

ocena
L . . g
p. Element podlegajacy ocenie o o o . =
C c c c ©
o ® © -g © © ]
-3 2 3| 28| =
s D N o N o N 2
o o a wal| 2 a =
1. | Zawarcie kontraktu psychologicznego 5 4 3 2 1
2. | Diagnoza deficytéw funkcjonalnych 5 4 3 2 1
3. | Ocena kompetencji zawodowych 5 4 3 2 1
4. | Omoéwienie znaczenia wynikdw testow 5 4 3 2 1
5. | Opracowanie IPR 5 4 3 2 1

12) Czy zakres terapii zajeciowej zostat zaplanowany wtasciwie?
0 tak
[ nie, prosze wyjasni¢ dlaczego: ..........

13) Czy kolejnos¢ zajec z zakresu terapii zajeciowej zostata zaplanowana wtasciwie?

[0 tak

14) Czy w trakcie prowadzenia terapii zajeciowej wystapity jakies problemy?

nie byto zadnych probleméw

tak, negatywne nastawienie uczestnika do terapeuty zajeciowego

tak, nieprzestrzeganie przez uczestnika harmonogramu zajeé

tak, brak zrozumienia przez uczestnika potrzeby prowadzenia terapii zajeciowe;j

tak, bariery psychologiczne ze strony uczestnika (np. opdr przed otwartoscia, postawa lekowa itp.)

tak, bariery intelektualne ze strony uczestnika (np. niezrozumienie poleceri/¢éwiczen, spowolniona praca nad
zadaniami itp.)

O Oo0oo0ooo

15) Jezeli uwaza Pan/Pani, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany do projektu, to prosze zaznaczy¢ obszar i opisaé swoje
propozycje:
0 Kwalifikowanie do rehabilitacji KOmMPIEKSOWE]: ....c.oci ittt e sttt st st ste e et s sre et sre e sneneans
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