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1. KONTEKST PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Niniejsze zamoéwienie realizowane jest w ramach projektu ,,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie
modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy” (zwanego dalej
Projektem), wdrazanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
partnerstwie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Centralnym Instytutem Ochrony Pracy —
Panstwowym Instytutem Badawczym. Projekt jest projektem pozakonkursowym i ma charakter
koncepcyjny, pilotazowy. Realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Celem projektu jest opracowanie i przetestowanie efektywnego, optymalnego pod wzgledem
spotecznym i finansowym kompleksowego modelu rehabilitacji oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej,
ktory bedzie miat wptyw na jakos¢ swiadczonych ustug przez podmioty zajmujgce sie zawodowym i
spotecznym witgczeniem oséb zagrozonych niezdolnoscig do pracy, niepetnosprawnoscig oraz oséb
niepetnosprawnych. Model rehabilitacji kompleksowej ma stanowié nowe rozwigzanie w polskim
systemie zabezpieczenia spotecznego majgce na celu utatwienie podjecia lub powrotu do aktywnosci
spotecznej i zawodowej oséb, ktére wskutek zdiagnozowanej choroby, doznanego urazu,
niepetnosprawnosci wrodzonej lub nabytej w okresie rozwojowym w réznych okresach zycia utracity
zdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie. Intencjg projektu jest wypracowanie zatozen dla
catosciowego systemu wsparcia aktywizujgcego osoby, ktdrym ograniczenia funkcjonalne w
nastepstwie zdiagnozowanej choroby, doznanego urazu, niepetnosprawnosci wrodzonej lub nabytej w
okresie rozwojowym uniemozliwiajg aktywnos$¢ zawodowg i utatwi¢ im podjecie lub powrét do
aktywnosci spotecznej lub zawodowej. W efekcie realizacji projektu majg zosta¢ opracowane:
rekomendacje do systemowego wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji, projekt zmian w
ustawodawstwie, ktdry zostanie przekazany odpowiednim instytucjom systemu zabezpieczenia
spotecznego, jak réwniez do Zespotu ds. kompleksowej rehabilitacji oraz ocena skutkéow wprowadzenia
modelu do systemu zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci dotyczgca wptywu wprowadzenia
modelu na sytuacje 0séb z niepetnosprawnoscia.

Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za IV kwartat 2021 r. sposrod oséb
niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym az 66,1% oséb byto biernych zawodowo?, podczas
gdy znaczna czes¢ z nich mogtaby pracowaé, gdyby miata zapewniony dostep do odpowiedniej
rehabilitacji.

Od wrzesnia 2019r. dziatajg cztery Osrodki Rehabilitacji Kompleksowej, ktére do dnia dzisiejszego w
sumie objety rehabilitacjg kompleksowa ponad 300 oséb. Dotychczasowe doswiadczenia pracy
Osrodkéw, ktére w poczatkowej fazie przyjmowaty osoby ze wszystkimi typami niepetnosprawnosci,
ujawnity, ze grupa oséb z zaburzeniami psychicznymi powinna mie¢ dedykowane osrodki z
dopasowanym do ich potrzeb zakresem wsparcia. Dotychczas dziatajgce Osrodki nie sg w stanie
zapewni¢ odpowiednich dziatan adresowanych do tej grupy. Jednoczesnie zaobserwowano rosngce w
ostatnim czasie wsrdd tej grupy zainteresowanie ofertg Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowe]. Osoby z
zaburzeniami psychicznymi dzwonigce na infolinie projektu (miesiecznie przyjmowanych jest ok. 60
telefondw) poczatkowo (rok 2019) stanowity ok. 30 % telefonéw, obecnie to okoto 50 %.

Zgodnie z raportem opublikowanym przez ZUS (Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych
zwigzane z niezdolnosciq do pracy w 2020 r., ZUS 2021) w wydatkach ogétem na $wiadczenia zwigzane z
niezdolnoscig do pracy poniesionych w 2020 r. wedtug grup chorobowych bedacych przyczyna
niezdolnosci do pracy i ptci Swiadczeniobiorcdw, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO -
F99) stanowity 17,1 %. W Raporcie absencja chorobowa w 2020 r. czytamy: W 2020 r. znacznie wzrosta
liczba zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

1 Dane BAEL GUS — IV kw. 2021
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(FO0-F99) 0sob ubezpieczonych w ZUS, z tego tytutu zarejestrowano 1,5 min zaswiadczen lekarskich na
tgczng liczbe 27,7 min dni absencji chorobowej. W poréwnaniu do 2019 r. nastqpit wzrost liczby
wystawionych zaswiadczen o 25,3% oraz liczby dni absencji chorobowej 0 36,9%. W 2020 r. ponad
potowe (tj. 63,3%) zaswiadczen z tytutu choroby wtasnej wystawiono kobietom (w 2019 r. byto to 62,0%).
Duzy udziat w zaswiadczeniach wydanych z tytutu Zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania miaty
zaswiadczenia wydane z tytutu depresji (tj. Epizod depresyjny - F32 oraz Zaburzenia depresyjne
nawracajgce — F33) —w 2020r. wystawiono ich 385,8 tys. na tqczng liczbe 7 803,8 tys. dni. W porownaniu
do 2019 r. nastgpit wzrost liczby wystawionych zaswiadczen z tytutu depresji o 21,3% oraz liczby dni o
30,4%. Liczba zaswiadczen lekarskich z tytutu depresji stanowita 26,5% zaswiadczeri wystawionych z
tytutu Zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (FOO-F99) oraz 1,9% wszystkich zaswiadczen
wystawionych z tytutu choroby wtasnej w 2020 r. Blisko potowa (44,7%) zaswiadczen lekarskich z tytutu
depresji wystawiane byly osobom w wieku 35-49 lat.

Rowniez w raporcie GUS Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020r. opublikowano dane mdéwigce, iz zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) stanowity w roku 2019 86,89% zaburzen
zachowania ogdétem, w tym najwyzszy wskaznik chorobowosci na 100 tys. mieszkaricow zanotowano w
woj. mazowieckim, a najnizszy w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Zgodnie z zapisami zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 jednym z gtdwnych celdw i zadan programu powinna by¢ aktywizacja zawodowa osdéb z
zaburzeniami psychicznymi.

W ramach pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jak dotad powstaty 33 centra
zdrowia psychicznego (CZP), ktérych celem jest upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej. To kamient milowy na rzecz rozwoju psychiatrii sSrodowiskowej. Pilotaz ma trwaé do
konca 2022 roku. Rekomendowane jest stworzenie kolejnych CZP, jednak nieznana jest obecnie ich
przysztos¢. Finansowanie, zakres terytorialny oraz rodzaj Swiadczonych wcigz podlegajg dyskusjom.
Aktualnie centra swoim zasiegiem odpowiadajg na potrzeby jedynie 12 % osdb z zaburzeniami
psychicznymi. Niezaleznie od przysztosci CZP zasadne jest stworzenie Osrodkdw Rehabilitacji
Kompleksowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ORKZP).

Aktualny model psychiatrii Srodowiskowej jest trafnym i wcigz pozgdanym w wielu miastach i powiatach
rozwigzaniem. Jednak dla czesci pacjentéw brakuje wcigz wsparcia zawodowego (limit spotkan sie
wyczerpat, trener pracy ma mozliwosci ograniczone do np. przygotowania CV czy przejrzenia ofert
pracy). Mozna uzna¢, ze CZP w Sladowym stopniu dotykajg problematyki aktywizacji zawodowej 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, cho¢ od lat wiadomo, ze wiele z nich ma trudnosci w wejsciu i utrzymaniu sie
na rynku pracy, za$ przyrost bezrobotnych pacjentéw pandemicznych zwiekszyt potrzeby w tym zakresie.

Aktywnos¢ zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi jest jednym z najlepszych sposobéw na
wyjscie z izolacji spotecznej, nierzadko rowniez biedy oraz na ogdlng poprawe ich dobrostanu i jakosci
zycia. Praca dla nich oznacza z jednej strony wyzszg jako$¢ ich zycia dzieki posiadaniu dochodoéw i
aktywnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas — stanowi takze korzys¢ dla gospodarki.
Woczesne przywrdcenie zdolnosci i umozliwienie powrotu do pracy jest wiec istotne zaréwno ze
spotecznego jak i ekonomicznego punktu widzenia.

41 W okresie od marca do maja 2022 r. multidyscyplinarny zespét ekspertdw, bazujac na wczesniej

12.

opracowanym Modelu Rehabilitacji Kompleksowej (wersji wstepnej) opracowat wariant adresowany
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Niniejsze postepowanie realizowane jest w celu wytonienia dwdch Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej
adresowanych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ORKZP), ktore pilotazowo bedg wdrazac
wypracowany wariant modelu. Dziataniami objetych zostanie tgcznie co najmniej 100 oséb (50 os. na
osrodek).
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13. Rozmieszczenie pilotazowych osrodkdéw wynika z przyjetego na potrzeby projektu podziatu obszaru

Polski na 2 makroregiony. Podziatu dokonano na podstawie potozenia wojewddztw wzgledem siebie oraz
liczby os6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wedtug danych z NSP 2011:

13.1. Makroregion 1 obejmuje wojewddztwa: zachodniopomorskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie,
wielkopolskie, lubuskie, dolnoslgskie, opolskie, $laskie;

13.2. Makroregion 2 obejmuje wojewddztwa: warminsko-mazurskie, podlaskie, mazowieckie, tddzkie,
lubelskie, swietokrzyskie, podkarpackie, matopolskie;

W kazdym z makroregiondw w ramach niniejszego zamodwienia zostanie wytoniony 1 Osrodek Rehabilitacji
Kompleksowe;j.

2. CELE ZAMOWIENIA | GROWNE ZADANIA WYKONAWCY

1.

Celem zamdwienia jest realizacja ustugi rehabilitacji kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w formule Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej — ZP (ORKZP) dla minimum 50 oséb (2
ORKZP po 50 oséb, w sumie 100 osbb)

Zamowienie jest podzielone na 2 czesci:
2.1. cze$¢ 1 obejmujgca makroregion 1
2.2. cze$¢ 2 obejmujgca makroregion 2

w kazdej czesci nalezy wykonacd ustugi jednego ORKZP (tgcznie powstang 2 osrodki). Wymagania
przedstawione w niniejszym OPZ dotyczg jednego osrodka.

Gtéwne zadania Wykonawcy to:
3.1. Zorganizowanie i prowadzenie ORKZP zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym OPZ.

3.2. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowe] zgodnie z warunkami szczegétowymi okreslonymi
w niniejszym OPZ wedtug nastepujacej formuty (wszystkie parametry podane sg w odniesieniu do
jednego ORKZP):

3.2.1. Dwutygodniowy okres prébny w Osrodku, w trakcie ktérego beda przeprowadzone
nastepujace dziatania:

3.2.1.1. Przyjecie Uczestnika do ORKZP

3.2.1.2. Zajecia potgczone z diagnozg z zakresu trzech modutéw: medycznego, zawodowego
oraz psychospotecznego

3.2.1.3. Ocena kompetencji zawodowych kazdego Uczestnika w oparciu o klasyfikacje ICF

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

3.2.2. Cykl rehabilitacyjny prowadzony w ORKZP, na bazie Indywidualnego Programu Rehabilitacji
(IPR), sktadajacy sie z trzech modutéw:

3.2.2.1. Modut zawodowy
3.2.2.2. Modut psychospoteczny
3.2.2.3. Modut medyczny
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3.2.3. Wsparcie na etapie zatrudnienia, prowadzone po zakonczeniu pobytu w ORKZP. Wykonawca
odpowiada za osiggniecie odpowiedniego wskaznika zatrudnienia tj. podjecie pracy lub
rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez Uczestnikdw, na zasadach
opisanych w niniejszym OPZ.

3.2.4. Swiadczenia opcjonalne
3.2.5. Swiadczenia towarzyszace

3.2.6. Prowadzenie monitoringu

3. GRUPA DOCELOWA (Uczestnicy)

1.

Grupa docelowa zamodwienia obejmuje osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie z zapisami fiszki
Projektu Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej
podjecie lub powrét do pracy grupe te zdefiniowano w nastepujgcy sposdb:

Gtownym zatozeniem interwencji jest zapewnienie osobom zagrozonym niezdolnosciq do pracy
odpowiednio wczesnie kompleksowej rehabilitacji zwiekszajgcej szanse na ich aktywny udziat na
rynku pracy, a w przypadku osob, ktore juz sq niezdolne do pracy, ale rokujg odzyskanie aktywnosci
spofeczno-zawodowej, umozliwienie im tego powrotu.

...... Do 0s0b tych zaliczy¢ mozna m. in. osoby:

e (1) zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy bgdzZ stuzby w wyniku doznanego
uszczerbku na zdrowiu,

e (2) niezdolne do pracy w dotychczasowym zawodzie, a takze

e (3) wykluczone z rynku pracy i o niskiej aktywnosci spotecznej, posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, rokujgce uzyskanie lub odzyskanie zdolnosci do pracy po zakonczeniu
kompleksowej rehabilitacji.

Warunkiem skorzystania ze wsparcia jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej wydane
przez komisje ztozong z lekarza specjalisty psychiatry oraz psychologa. W ramach badania lekarz i
psycholog potwierdzg zasadnos¢ udziatu w rehabilitacji kompleksowej oraz motywacje kandydata do
podjecia tego procesu oraz, ze aktualny stan pacjenta umozliwia udziat w projekcie.

Kwalifikacje do Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
prowadzi¢ bedzie PFRON przy wspétpracy innych instytucji, ktére zostang zaangazowane do
rekrutacji Uczestnikow.

Rekrutacja bedzie przebiegata nastepujgcymi kanatami:

e ZUS - lekarze orzecznicy bedg przekazywac informacje o mozliwosci skorzystania z rehabilitacji
kompleksowej w ramach postepowan prowadzonych z wniosku o ustalenie uprawnien do
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego. W tym celu zorganizowane zostang webinaria dla
lekarzy orzecznikéw ZUS oraz zostang opracowane i wydrukowane informatory dla lekarzy i
potencjalnych uczestnikow,

e (Centra Zdrowia Psychicznego — zostanie nawigzana wspétpraca z Centrami, ktére beda mogty
udziela¢ informacji i wstepnie kierowaé osoby pozostajace pod ich opieka,

e Inne instytucje sprawujgce opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w formie
ambulatoryjnej oraz szpitalnej,

e  Punkty informacyjne PFRON — w miastach wojewddzkich w Oddziatach PFRON wyznaczony jest
Ambasador Projektu, ktéry informuje o mozliwosci wsparcia w Projekcie, wstepnie weryfikuje
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kwalifikowalnos¢ uczestnikdw oraz pomaga chetnym w wypetnieniu dokumentéw
kwalifikacyjnych.

Zaktada sie funkcjonowanie 2-3 komisji kwalifikacyjnych do rehabilitacji kompleksowe] dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi zlokalizowanych w Oddziatach PFRON. Komisje zostang zlokalizowane
w miastach wojewddzkim, w ktérych bedg funkcjonowac¢ ORKZP.

Podstawowe kryteria kwalifikowania do pilotazu rehabilitacji kompleksowej przyjmuja, ze do
ORKZP beda kierowane osoby:

a.

u ktérych stwierdzono taki stopnien naruszenia sprawnosci organizmu, ktdry istotnie
ogranicza zdolnos¢ do pracy, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w rehabilitacji.

rokujgce powroét do pracy po odbyciu procesu rehabilitacji kompleksowej. Zatem osoba
nawet z zaawansowang dysfunkcjg organizmu bedzie mogta by¢ poddana rehabilitacji, jesli
tylko bedzie miata zachowang niezbedng sprawnos¢ oraz bedzie rokowata przywrdécenie lub
uzyskanie zdolnosci do zatrudnienia w nowym zawodzie i powrét lub wejscie na rynek pracy.

u ktdrych zdiagnozowano motywacje do petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym

i spotecznym. Niezbedny jest tu aktywny udziat samego zainteresowanego od samego
poczatku tego procesu, co jest wyrazem samostanowienia potrzebnego do osiggniecia
pozytywnego celu rehabilitacji i upodmiotowienia osoby z niepetnosprawnosciami w
procesie rehabilitacji.

sq w tzw. wieku produkcyjnym - w dniu przystgpienia do kompleksowej rehabilitacji osoba
taka powinna by¢ w wieku umozliwiajgcym, po udziale w rehabilitacji kompleksowej, podjecie
zatrudnienia i utrzymanie go.

Jednym z gtéwnych zatozen rehabilitacji kompleksowej prowadzacej do aktywizacji zawodowe;j
jest jak najwczesniejsze jej rozpoczecie po zakoriczeniu leczenia choroby. Jednak nie wyklucza ona
zadnej osoby z niepetnosprawnosciami, u ktdrej stwierdza sie pozytywne rokowanie aktywizacji
zawodowej, w tym oséb, ktdre nie funkcjonowaty na rynku pracy, ale stopien uposledzenia funkgji
organizmu pozwoli na podjecie pracy. Uczestnicy — to osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
klasyfikacji ICD. Osoba zakwalifikowana nie musi legitymowac sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci
i jej stopniu.

Bazujac na klasyfikacji ICD 10 planuje sie objeciem wsparciem nastepujgce grupy:

Kategorie zaburzen Kod ICD-10
Schizofrenia F20
Zaburzenie typu schizofrenii F21
Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne F23
Indukowane zaburzenia urojeniowe F24
Zaburzenia schizoafektywne F25
Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne F28
Nieokreslona psychoza nieorganiczna F29
Epizod maniakalny F30
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe F31
Epizod depresyjny F32
Zaburzenia depresyjne nawracajace F33
Inne zaburzenia nastroju F38
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Inne zaburzenia lekowe F41
Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne F43
Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna F45
Inne zaburzenia nerwicowe F48
Zaburzenia odzywiana F50
Nieorganiczne zaburzenia snu F51
Czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane z zaburzeniami

lub chorobami klasyfikowanymi w innych rozdziatach F54
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych F60 — F69
Zaburzenia osobowosci mieszane i inne F61
Trwate zmiany osobowosci nie wynikajgce z uszkodzenia ani choroby mézgu F62
Specyficzne zaburzenia mowy i jezyka F80
Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych F81
Specyficzne zaburzenia funkcji motorycznych F82
Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie F93

Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie  F94
Tiki F95

Zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone F99

Osoby rekomendowane do rehabilitacji kompleksowej

Osoby moggace wzigc udziat w rehabilitacji kompleksowej

9. Uczestnicy beda kierowani do ORKZP co do zasady w grupach. Jednorazowo grupa moze liczy¢ od 3
do 30 oséb, przy czym w ORKZP moze przebywad nie wiecej niz 30 Uczestnikow w trybie
stacjonarnym.

10. Ostatni Uczestnicy mogg by¢ skierowani do ORKZP nie pdzniej niz do 21 tygodnia od dnia podpisania
Umowy.

Tabela 1. Schemat procesu: Kwalifikacja Uczestnikow do rehabilitacji kompleksowej.

Skierowanie PFRON 1. Osoba odpowiedzialna w PFRON za koordynacje procesu
do ORKZP kierowania Uczestnikéw do ORKZP po otrzymaniu Orzeczenia o
- Osoba . e . S
. potrzebie rehabilitacji kompleksowej, po weryfikacji
odpowiedzialna w s . L 2
PERON za dostepnosci miejsc i termindw przyjec¢ do poszczegdlnych
. ORKZP zawiadamia Uczestnika o terminie przyjecia do ORKZP i
koordynacje

przygotowuje Skierowanie do Osrodka Rehabilitacji
Kompleksowej. Dokument wysytany jest w formie
elektronicznej i/lub listownie za potwierdzeniem odbioru, do
potencjalnego uczestnika rehabilitacji w ORKZP.

procesu kierowania
Uczestnikow do
ORKZP

ORKZP
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Archiwizacja Obstuga Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu zgodnie z
dokumentacji  administracyjna procedurg obowigzujaca w jednostce orzekajacej.
WW. Jednostek
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4. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Przygotowanie ORKZP do swiadczenia kompleksowej rehabilitacji, w tym audyt i szkolenie kadry oraz
uruchomienie ORKZP — 4 tygodnie od podpisania Umowy.

2. Przyjecie pierwszych Uczestnikow — 5 tydzier od podpisania Umowy.

3.  Wykonywanie swiadczen kompleksowej rehabilitacji w ORKZP — kazdy Uczestnik do 16 tygodni, ostatni
Uczestnik opuszcza ORKZP w terminie do korica 36 tygodnia od podpisania Umowy.

4. Praktyki zawodowe — 4 tygodnie po opuszczeniu ORKZP, ostatni Uczestnik powinien zakonczy¢ praktyki
do konca 40 tygodnia od podpisania Umowy.

5. Okres na wsparcie zatrudnienia po zakonczeniu $wiadczen rehabilitacyjnych (pobyt w ORKZP oraz
praktyki zawodowe) — 4 tygodnie dla kazdego Uczestnika; Wsparcie dla ostatniego Uczestnika powinno
zakonczy¢ sie do konca 44 tygodnia od podpisania Umowy.

5.SZCZEGOtLOWY OPIS ZADAN PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACII

1. Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej bedzie realizowat zadania zgodnie z nastepujgca formuta:

1.1. Dwutygodniowy okres prébny:
1.1.1.Przyjecie Uczestnika do ORKZP
1.2. Diagnoza stanu Uczestnika i jego mozliwosci zawodowych potgczona z zajeciami z trzech modutéw:
medycznego, zawodowego oraz psychospotecznego
1.2.1.0cena kompetencji zawodowych kazdego Uczestnika w oparciu o klasyfikacje ICF
1.2.2.0pracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR) dla kazdego Uczestnika i podpisanie
zgody na realizacje IPR, stanowigcej umowe na realizacje rehabilitacji kompleksowej
1.3. Realizacja rehabilitacji kompleksowej:
1.3.1.Modut zawodowy
1.3.2.Modut psychospoteczny
1.3.3.Modut medyczny
1.3.4.Wsparcie na etapie poszukiwania pracy i zatrudnienia
1.3.5.Swiadczenia opcjonalne
1.3.6.Swiadczenia towarzyszace
2. W trakcie realizacji catego procesu rehabilitacyjnego Wykonawca bedzie zobowigzany do statej
wspotpracy z Zamawiajgcym (PFRON) oraz przy ocenie kompetencji zawodowych (badania wstepne,
okresowe i na zakonczenie udziatu) z Centralnym Instytutem Ochrony Pracy — Paristwowym Instytutem
Badawczym (CIOP-BIP) lub wybranym przez niego podwykonawca.
3. Kazdy Uczestnik musi otrzymac wsparcie w ramach modutu zawodowego, psychospotecznego oraz

medycznego w wymiarze nie mniejszym niz wartosci minimalne zawarte w szczegétowych
postanowieniach OPZ (w rozdziatach Wymiar Swiadczen w ramach procesu).
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5.1. Okres prébny

1.

W ramach dwutygodniowego okresu prébnego (10 dni roboczych) przeprowadzone zostana:
1.1. Przyjecie Uczestnika do ORKZP

1.2. Diagnoza stanu Uczestnika i jego mozliwosci zawodowych potgczona z zajeciami z trzech modutéw:
medycznego, zawodowego oraz psychospotecznego

1.3. Ocena kompetencji zawodowych kazdego Uczestnika w oparciu o klasyfikacje ICF, przy wspétudziale
CIOP-PIB

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

Za proces rekrutacji Uczestnikdw do projektu odpowiedzialny bedzie Zamawiajacy. Zamawiajgcy bedzie
rowniez odpowiadat za kierowanie Uczestnikéw do ORKZP, w tym w szczegdlnosci bedzie wyznaczat
terminy stawienia sie w ORKZP. Uczestnicy bedg kierowani w grupach na konkretne, wyznaczone
indywidualnie dni przyjazdu. ORKZP, musi by¢ gotowy do przyjecia petnej skierowanej grupy
Uczestnikéw (w tym zaktada sie maksymalnie jednorazowo do 30 Uczestnikow w trybie stacjonarnym i
do 10 oséb w trybie niestacjonarnym) i zapewnienia im od pierwszego dnia pobytu zakwaterowania i
wyzywienia.

5.1.1. Przyjecie Uczestnika do ORKZP

1.

Proces rozpoczyna sie po przekazaniu przez PFRON informacji o zakwalifikowaniu uczestnika do ORKZP.
Wraz z informacjg ORKZP otrzymuje kopie dokumentacji, ktéra powstata w trakcie oceny dokonywanej
przez zespot orzekajgcy o potrzebie rehabilitacji kompleksowej w procesie kwalifikowania do
kompleksowej rehabilitacji. Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepdw uczestnikéw
wstepnie wypetnia Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR) w czesci stanowigcej wnioski z oceny
wykonywanej przez zespét orzekajacy. Przekazane przez PFRON dokumenty w wersji kompletnej stanowig
zatacznik do IPR.

ORKZP uzgadnia z PFRON termin przeprowadzenia Diagnozy na wejsciu - oceny kompetencji
zawodowych (termin ten jest ustalany w porozumieniu z CIOP-PIB lub jego podwykonawcg). ORKZP
prowadzi ewidencje termindw, w ktérych potencjalni Uczestnicy poddani zostang ocenie poczatkowej.

Przed terminem przyjazdu do ORKZP Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepow
uczestnikdw w ORKZP telefonicznie i/lub mailowo kontaktuje sie z potencjalnym Uczestnikiem i
potwierdza termin przyjazdu do ORKZP. W przypadku wystgpienia problemow z obecnoscia
potencjalnego Uczestnika w umdéwionym terminie, pracownik ORKZP ustala z potencjalnym
Uczestnikiem nowy termin oceny. Informacja o tym przekazywana jest do PFRON.

W ustalonym terminie potencjalny Uczestnik zgtasza sie do ORKZP. Po przybyciu Specjalista ds. obstugi
pilotazu oraz monitorowania postepdw uczestnikdw zapoznaje Uczestnika ze szczegdtowym
harmonogramem przebiegu procesu rehabilitacji kompleksowej.

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

Uczestnicy sg zapoznawani ze strukturg i bazg ORKZP celem prezentacji obiektu i miejsc Swiadczenia
ustug.

Realizacja pierwszego z rodzajow wsparcia tj. badania przez lekarzy: specjaliste psychiatrii oraz
specjaliste rehabilitacji powinny by¢ przeprowadzone nie pdzniej niz dnia nastepnego po przyjeciu
Uczestnika do ORKZP.

Nastepnego dnia po dniu przyjecia Uczestnikéw, ORKZP przesle do PFRON raport z listg oséb przyjetych
danego dnia do ORKZP, w tym listg osdb korzystajgcych z zakwaterowania i podaniem pozostatych
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wolnych miejsc. PFRON skieruje kolejne osoby do ORKZP, tak aby w osrodku przebywato maksymalnie do
30 os6b w trybie stacjonarnym.

5.1.2. Diagnoza wstepna i ocena kompetencji zawodowych

Cele procesu

1. Diagnoza na wejsciu ma na celu: przeprowadzenie oceny kompetencji zawodowych Uczestnika, na
podstawie ktdrej zostanie okreslona jego Sciezka wsparcia w ORKZP w formie Indywidualnego Programu
Rehabilitacji (IPR) oraz zapoznanie zespotu ORKZP ze stosowang przez CIOP-PIB metoda realizacji
badania kompetencji zawodowych.

2. Badanie powinno zosta¢ przeprowadzone pomiedzy 5 a 8 dniem roboczym od przyjazdu Uczestnika do
Osrodka. Przed rozpoczeciem badania Zespdt ORKZP powinien przeprowadzié¢ wstepng obserwacje i
diagnoze uczestnika w zakresie wszystkich trzech modutéw.

3. W szczegdlnosci, celem przeprowadzenia wieloaspektowej oceny kompetencji zawodowych jest
okreslenie:

3.1

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

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

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

barier srodowiskowych oraz czynnikéw osobowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowej oraz podjecia zatrudnienia,

zdolnosci powrotu do pracy na bazie potencjatu fizycznego, psychicznego oraz intelektualnego
mozliwego do wykorzystania w celu powrotu do funkcjonowania spoteczno-zawodowego,

okreslenie celu gtdwnego rehabilitacji kompleksowej - przysztego zawodu i stanowiska pracy
wybranego dla uczestnika — wybdr powinien by¢ oparty o analize potencjatu fizycznego,
psychicznego oraz intelektualnego oraz badanie mozliwosci zatrudnienia na rynku lokalnym pracy
uczestnika.

uzgodnienie i podpisanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji — IPR. IPR powinien stanowi¢ efekt
pracy catego zespotu rehabilitacyjnego, zespotu CIOP-PIB oraz zostac uzgodniony z uczestnikiem.
Akceptacja i podpisanie IPR przez Uczestnika stanowi¢ bedzie rodzaj kontraktu okreslajgcego cele
oraz harmonogram planowanych dziatan w ramach rehabilitacji kompleksowej. W momencie
podpisania IPR Uczestnik staje sie uczestnikiem rehabilitacji kompleksowej. Opracowanie i
podpisanie IPR powinno nastgpi¢ podczas pierwszych 10 dni roboczych pobytu uczestnika w ORK.

Zatozenia procesu

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

4.1.

4.2.

4.3.

uwzglednienie doswiadczen miedzynarodowych w zakresie opracowania profili kategorialnych ICF w
podobnych obszarach;

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

uwzglednienie w kompleksowe]j ocenie kompetencji zawodowych kompetencji psychospotecznych
i kwalifikacji zawodowych w konteks$cie mozliwosci podjecia przez badane osoby pracy o réznych
wymaganiach psychospotecznych i fizycznych,
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4.4. zastosowanie obiektywnych metod dla przeprowadzenia pogtebionej oceny sprawnosci i mozliwosci
psychofizycznych badanych oséb do wykonywania pracy.

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

Na podstawie oceny kompetencji zawodowych opracowywany zostanie profil kategorialny utworzony z
wybranych kodéw z ICF w obszarze Funkgji ciata, Aktywnosci i uczestnictwa oraz Czynnikéw
srodowiskowych, niezbednych do opracowania rekomendacji dla zespotu rehabilitacyjnego odnosnie
IPR, w tym przekwalifikowania zawodowego. Dla realizacji zadania przyjeto profil kategorialny oparty na
profilu kategorialnym dla rehabilitacji zawodowej (Vocational Rehabilitation Core Set).

Do kazdego z wybranych kodéw ICF przyporzagdkowano metody/narzedzia pozwalajgce na pozyskiwanie
informacji w zakresie ocenianych funkgcji ciata, aktywnosci i uczestnictwa oraz czynnikéw
$rodowiskowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje nastepujace sposoby pozyskiwania
informacji: wywiad, dokumentacja medyczna, obserwacja, badanie kliniczne, badania specjalistyczne.
Wybrane metody/narzedzia pozwalajg na kompleksowg ocene w zakresie:

7.1. psychospotecznych aspektéw zdolnosci do pracy, w tym:

7.1.1.dobrostanu (m.in. poczucie wtasnej wartosci, witalnos¢, stopien akceptacji choroby czy
niepetnosprawnosci),

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

7.1.3.sprawnosci umystowe]j (m.in. poziom inteligencji, pamie¢, koncentracja i podzielnos¢ uwagi,
spostrzegawczosc),

7.1.4.0sobowosci i temperamentu (m.in. neurotycznosé, ekstrawersja, otwartosé na doswiadczenie,
ugodowos¢, sumiennosé, ruchliwosé, hamowanie i rGwnowaga proceséw nerwowych,
zZwawosc, perseweratywnosé, wrazliwosc sensoryczna, reaktywnosé emocjonalna,
wytrzymatosé, aktywnos¢, impulsywnosé, sktonnosc do ryzyka),

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

7.1.6.inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych (m.in. zdolno$¢ do rozpoznawania,
rozumienia i kontrolowania wtasnych i cudzych emocji, asertywnos¢, kooperacja, towarzyskosc,
zaradnos¢ spoteczna),

7.1.7.sprawnosci psychomotorycznej (m.in. refleks, koordynacja wzrokowo-ruchowa),
7.2. sprawnosci fizycznych i funkcjonalnych (préby pracy), w tym:

7.2.1.zakresu ruchomosci w stawach, sity miesniowej, réwnowagi i chodu, tolerancji wysitku
fizycznego,

7.2.2.pracy w narzuconym tempie,
7.2.3.pracy wymagajacej koordynacji wzrokowo-ruchowej (koriczyn gérnych, koriczyn dolnych),
7.2.4.pracy wymagajacej rozpoznawania koloréw i znakow,

7.2.5.pracy wymagajacej duzego zakresu ruchu w stawach,
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7.2.6.pracy wymagajacej zrecznosci manualnej,
7.2.7.pracy wymagajacej precyzji ruchow,
7.3. sprawnosci sensorycznej, w tym:

7.3.1.stuchu (progu styszenia i zrozumiato$¢ mowy),

7.3.2.0strosci wzroku (w tym ostrosci widzenia przy obnizonym kontrascie), widzenia barw.

Organizacja procesu

8.

10.

W ramach Projektu za realizacje oceny kompetencji zawodowych Uczestnikéw odpowiedzialny bedzie
CIOP- PIB lub jego podwykonawca. Eksperci ORKZP beda mieli za zadanie uczestniczy¢ w badaniach oraz
samodzielnie wykonywaé pozostatg czes¢ diagnostyczng przewidziang w opracowaniu Indywidualnego
Programu Rehabilitacji (IPR). Diagnoza w catosci bedzie realizowana na terenie ORKZP, Wykonawca jest
zobowigzany do zapewnienia odpowiednio wyposazonych pomieszczen i udziatu ekspertéow (specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacjg, lekarza specjalisty psychiatrii, lekarza specjalisty rehabilitacji,
fizjoterapeuty, psychologa, doradcy zawodowego) do realizacji diagnozy. Poszczegdlne dziatania w
ramach procesu wraz z podmiotami wtasciwymi za ich realizacje zawarto w Tabeli 2. Schemat procesu.
Diagnoza na wejsciu.

ORKZP udostepnia pomieszczenia do przeprowadzenia diagnozy (co najmniej 4 pomieszczenia
przygotowane do przeprowadzenia badania). Diagnoza bedzie prowadzona w godzinach 8:00 — 18:00 od
poniedziatku do pigtku. Uczestnicy nie moga by¢ angazowani dtuzej niz 8 godzin dziennie.

Przeprowadzenie oceny kompetencji zawodowych zaktada 4 etapy dziatan diagnostycznych wskazanych
na rysunku 2.

Rysunek 2. Etapy oceny kompetencji zawodowych

—

WYWIAD | BADANIE
LEKARSKIE

WYWIAD OGOLNY,
PSYCHOLOGICZNY

WYWIAD
ZAWODOWY

ETAP 1

.
— |

‘ WYBOR NARZEDZI | METOD '

I I |

Oceny mozliwosci
fizycznych
i funkcjonalnych
(préby pracy)

ETAP 2

Ocena sprawnosci
sensorycznej

Ocena sprawnosci
psychospotecznej

— 1 |

‘ REKODOWANIE i WNIOSKOWANIE
»

—

PROFIL KATEGORIALNY wg ICF

SEbe FUNKCJE AKTYWNOSC CZYNNIKI
CIALA | UCZESTNICZENIE SRODOWISKOWE

J

= |
—

ETAP 4 REKOMENDACJE ODNOSNIE KIERUNKU SZKOLEN,
REHABILITACJI | REORIENTACIJI ZAWODOWEJ

 S—

Zrédto: opracowanie wtasne
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Etap 1 - w pierwszym etapie oceny kompetencji przeprowadzone zostang wywiad i badanie lekarskie,
wywiad ogdlny psychologiczny oraz wywiad zawodowy. Na tej podstawie zespdt specjalistow (m. in.
lekarz/fizjoterapeuta/psycholog/doradca zawodowy z ORKZP) we wspdtpracy z zespotem ekspertow z
CIOP-PIB dokona wyboru narzedzi i metod dalszej oceny. Zakres ocenianych mozliwosci fizycznych,
funkcjonalnych, sprawnosci psychospotecznych i sensorycznych w kompleksowej ocenie kompetencji
zawodowych bedzie okreslany dla kazdej badanej osoby indywidualnie w zaleznosci od stopnia i rodzaju
naruszenia sprawnosci organizmu.

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

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

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

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

Realizatorem tej czesci badania bedzie CIOP-PIB (lub jego podwykonawca) przy udziale specjalistéw z
ORKZP (lekarze/fizjoterapeuta/psycholog/ doradca zawodowy).

Etap 3 - w trzecim etapie oceny kompetencji zawodowych zespét specjalistéw przeprowadzajgcych
ocene bedzie dokonywat rekodowania wynikéw ze skal poszczegdlnych metod i narzedzi na kategorie
ocen wg kwalifikatoréw ICF. Na podstawie rekodowanych ocen oraz wnioskéw ptyngcych z obserwacji
osoby badanej zespét bedzie dokonywat oceny indywidualnego profilu kategorialnego w zakresie 3 grup
kategorii: funkcji ciata, aktywnosci i uczestniczenia oraz czynnikéw Srodowiskowych. Ocena bedzie
przeprowadzana na podstawie wszystkich uzyskanych informacji w 1 i 2 etapie dziatan: historii
przypadku, wywiaddw, badan specjalistycznych oraz obserwacji prowadzonej w trakcie badan i
wywiaddw. Realizacja tej czesci badania bedzie prowadzona przez potaczone zespoty CIOP-PIB i ORKZP
(lekarze/psycholog/doradca zawodowy).

Etap 4 - ostatni etap oceny kompetencji zawodowych badanych osdb przewiduje opracowanie
rekomendacji odnosnie kierunku szkolen, rehabilitacji i reorientacji zawodowej, ktére wynikaja
bezposrednio z indywidualnego profilu kategorialnego w zakresie kompetencji zawodowych tych oséb.
Realizacja tego etapu badania bedzie prowadzona przez potgczone zespoty CIOP-PIB i ORKZP (lekarz
/psycholog/doradca zawodowy).

Efekty procesu

15.

Wynikiem oceny kompetencji zawodowych na poczatku pobytu w osrodku bedzie profil kategorialny ICF
wraz z rekomendacjami dla zespotu rehabilitacyjnego, opracowujgcego Indywidualny Program
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Rehabilitacji, dotyczacymi kierunku rehabilitacji, przekwalifikowania zawodowego i szkolen
zawodowych.

Tabela 2. Schemat procesu: Ocena kompetencji zawodowych.
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Ocena
poczatkowa —
Etap |

Ocena
poczatkowa —
Etap Il

Zespot rehabilitacyjny
(ORKZP) oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP)

Zespot rehabilitacyjny
(ORKZP) oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP)

1.

1.

W pierwszym etapie oceny kompetencji
przeprowadzone zostang: wywiady i badania
lekarskie, wywiad psychologiczny, wywiad
zawodowy.

| Etap:

. Badania lekarskie psychiatryczne, wywiad
ogdlny

. Badania lekarskie rehabilitacyjne, wywiad

Realizator — Lekarze (ORKZP)/Fizjoterapeuta
(ORKZP),

a) Zalacznik: Karta Oceny Medycznej
° Wywiad psychologiczny
Realizator — Psycholog (ORKZP), Psycholog (CIOP)

b) Zatacznik: Kwestionariusz Wywiadu
Psychologicznego

° Wywiad zawodowy

Realizator — Doradca zawodowy (ORKZP), Doradca
zawodowy (CIOP)

c¢) Zatacznik: Kwestionariusz Wywiadu
Zawodowego

Zakres ocenianych mozliwosci fizycznych,
funkcjonalnych, sprawnosci psychospotecznych i
sensorycznych w kompleksowej ocenie kompetencji
zawodowych bedzie okreslany dla kazdej badanej
osoby indywidualnie w zaleznosci od stopnia i
rodzaju naruszenia sprawnosci organizmu.

W oparciu o sprecyzowany w Etapie | zakres badan,
dokonana zostanie ocena sprawnosci
psychospotecznych, mozliwosci fizycznych i
funkcjonalnych i sprawnosci sensorycznych.
Uczestnik przechodzi do Il Etapu badan
prowadzonego przez Zespot rehabilitacyjny (ORKZP)
oraz zespot prowadzacy ocene kompetencji
zawodowych (CIOP). Ocena sprawnosci
psychospotecznych sktadajgcych sie na ocene
kompetencji zawodowych zaktada wykorzystanie
narzedzi psychologicznych o charakterze
kwestionariuszowym i aparaturowym, a ocena
mozliwosci fizycznych i funkcjonalnych zaktada
przeprowadzenie diagnozy na podstawie prob pracy.

Poza oceng ilosciowg specjalisci dokonujacy oceny
zbierajg informacje w oparciu o obserwacje
zachowania oraz informacje uzyskane od osoby
badanej i na tej podstawie wnioskujg o
dodatkowych cechach osoby majacych swdj
odpowiednik w profilu kategorialnym wg klasyfikacji
ICF.

Realizator: Zespoty CIOP i ORKZP
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Ocena Zespot rehabilitacyjny

poczatkowa — (ORKZP) oraz zespét

Etap lIli IV prowadzgcy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP)

Archiwizacja
dokumentacji

ww. jednostek

Zakonczenie procesu

Rzeczpospolita

- Polska

Obstuga administracyjna

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Forma: Badanie zgodnie z modelem oceny zdolnosci
do pracy

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

. Na podstawie wywiaddw i obserwacji specjalisci

prowadzacy diagnoze dokonajg rekodowania
wynikow ze skal poszczegdlnych metod i narzedzi na
kategorie ocen wg kwalifikatoréw ICF. Na podstawie
rekodowanych ocen oraz wnioskéw ptynacych z
obserwacji osoby badanej zespét dokona oceny
indywidualnego profilu kategorialnego (Etap IlI).

Realizator: Zespoty CIOP i ORKZP

Forma: Rekodowanie ocen oraz wnioskow z
obserwacji

. Ostatni etap oceny kompetencji zawodowych

badanych oséb przewiduje opracowanie
rekomendacji odnosnie przekwalifikowania
zawodowego i kierunku dziatan rehabilitacyjnych,
ktore wynikajg bezposrednio z indywidualnego
profilu kategorialnego w zakresie kompetencji
zawodowych tych oséb (Etap IV).

Efektem prac zespotu jest dokument w postaci
Oceny kompetencji zawodowych wg ICF zawierajacy
rekomendacje odnosnie kierunkéw rehabilitacji
kompleksowej w poszczegdlnych modutach.

Dokument przekazywany bedzie do Zespotu
rehabilitacji kompleksowej ORKZP i na jego
podstawie stworzony zostanie Indywidualny
Program Rehabilitacji.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny (ORKZP) oraz
zespot prowadzacy ocene kompetencji zawodowych
(CIOP)

Forma: Przygotowanie Indywidualnego profilu
kategorialnego oraz ocena kompetencji
zawodowych (wg. ICF).

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

b) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych —
wg. ICF

Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu
zgodnie z procedurg obowigzujgcg w Umowie.
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5.1.3. Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji

Cele procesu

1.

Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR) ma na celu zapewnienie spdjnego
i ustrukturyzowanego podejscia do realizacji procesu rehabilitacji kompleksowe]j poprzez okreslenie
Sciezki wsparcia uczestnika rehabilitacji kompleksowe].

Zatozenia procesu

2.

IPR bedzie tworzony dla kazdego Uczestnika, przy jego aktywnej wspdtpracy, po przeprowadzeniu
diagnozy z uwzglednieniem klasyfikacji ICF i uzyskaniu rekomendacji dla zespotu rehabilitacyjnego
dotyczacych kierunku szkolen i reorientacji zawodowej. IPR obejmuje wszystkie moduty rehabilitacji
kompleksowej: medyczny, psychospoteczny i zawodowy (Uczestnik musi braé udziat we wszystkich
modutach rehabilitacji, rezygnacja z udziatu badz dtugotrwata absencja na zajeciach jednego z modutéw
jest podstawg przerwania udziatu w kompleksowej rehabilitacji).

Proces opracowywania Indywidualnego Programu Rehabilitacji sktada sie z nastepujacych elementéw:
3.1.0kredlenie celéw rehabilitacji kompleksowej.
3.2.0pracowanie programu rehabilitacji zawodowej, medycznej oraz psychospoteczne;j.

3.3.Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej, wraz z okresowa oceng i weryfikacjg prowadzonych
dziatan.

3.4.Zarzadzanie procesem rehabilitacji kompleksowe].

IPR zostanie przygotowany przez zespoét rehabilitacyjny wspodlnie z Uczestnikiem, w formie pisemnej

z wykorzystaniem opracowanych formularzy, specyficznych dla poszczegdlnych modutéw tj.
medycznego, psychospotecznego i zawodowego. W procesie tworzenia IPR zostang okreslone: wybrany,
przyszty zawdd uczestnika oraz harmonogram i sekwencja dziatan do realizacji w procesie rehabilitacji.
Uczestnik akceptuje IPR poprzez ztozenie podpisu na oswiadczeniu potwierdzajagcym zapoznanie sie

z dokumentem i od tego momentu staje sie Uczestnikiem rehabilitacji kompleksowej.

Organizacja procesu

5.

Okreslenie celéw rehabilitacji kompleksowej bedzie nastepowato w oparciu o rekomendacje dotyczace
przekwalifikowania zawodowego w tym kierunku szkolen zawodowych oraz pozostatych dziatan
rehabilitacyjnych. Cele te zostaty podzielone na: cel gtéwny i cele szczegdtowe.

Celem gtéwnym rehabilitacji kompleksowej jest uzyskanie przez osobe, ktéra zakorniczy udziat

w programie, zatrudnienia na otwartym rynku pracy lub zatozenie dziatalnosci gospodarcze;j. Z tak
zdefiniowanego celu wynika zatem, iz celem wspdlnym rehabilitacji medycznej oraz psychospotecznej
jest wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej. Zatem gtéwnym elementem IPR bedzie okreslenie
przysztego zawodu/stanowiska pracy, ktore podejmie uczestnik jako efekt prowadzonych dziatan w
ORKZP.

Cele szczegétowe odnoszg sie do poszczegdlnych modutéw rehabilitacji kompleksowej:
7.1.Modut zawodowy:
7.1.1.Przygotowanie do wejscia/powrotu na rynek pracy.

7.1.2.Przekwalifikowanie zawodowe, zdobycie kompetencji i kwalifikacji niezbednych do
efektywnego podjecia zatrudnienia oraz doswiadczenia praktycznego poprzez praktyke
zawodowa u przysztego pracodawcy.
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7.1.3.Przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej, wziecie udziatu w procesie rekrutacji oraz podjecie
zatrudnienia.

7.2.Modut psychospoteczny (w tym wsparcie psychiatryczne):
7.2.1.Wzmocnienie motywacji do podjecia pracy.

7.2.2.Przyswojenie zasad wtasciwego petnienia rél spotecznych, umozliwiajgcych regulowanie
stosunkéw z otoczeniem, waznych dla siebie i z pozytkiem dla innych.

7.2.3.Wsparcie wspomagajace dla 0séb z najblizszego otoczenia uczestnikow programu.
7.3.Modut medyczny (rozumiany jako rehabilitacyjny):

7.3.1.Przywrécenie utraconych funkcji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do
osiggniecia, stopniu.

7.3.2.Podtrzymanie/poprawa stanu funkcjonalnego.
7.3.3.Wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych.
7.3.4.Zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych.

Opracowanie $ciezki prowadzenia rehabilitacji, czyli sposobu postepowania terapeutycznego polega
na doborze wiasciwych dla kazdego Uczestnika, form i metod realizacji rehabilitacji kompleksowe;j
nastawionej na przywracanie lub rozwdj jego zdolnosci psychospotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci
zawodowych istotnych z punktu widzenia konkretnego zawodu. Projektowanie sSciezki prowadzenia
rehabilitacji wymaga uwzglednienia nastepujacych elementéw:

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

8.2.Harmonogramu realizacji, w tym przewidywanego terminu realizacji programu.
8.3.0s6b odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych zadan.

8.4.Czestotliwosci przeprowadzania ocen etapowych.

8.5.Wystandaryzowanej dokumentacji IPR.

Programy i wymiar czasowy poszczegdlnych modutéw rehabilitacji kompleksowej (zawodowego,
psychospotecznego, medycznego) bedg okreslane, z uwzglednieniem nastepujgcych zasad:

9.1. Program rehabilitacji kompleksowej bedzie tworzony dla kazdego uczestnika projektu indywidualnie,
przy jego aktywnej wspotpracy, w oparciu o diagnoze oraz rekomendacje dla zespotu CIOP-PIB
opracowane na etapie okresu prébnego, dotyczgce rehabilitacji, kierunku szkolen i reorientacji
zawodowej.

9.2. Program bedzie zawierat wykaz wsparcia zaplanowanego do realizacji, w zakresie kazdego modutu tj.
zawodowego, psychospotecznego i medycznego.

9.3. Szczegdtowy wymiar czasowy procedur z zakresu modutu medycznego i psychospotecznego bedzie
okreslany catosciowo i uszczegétowiany w cyklu tygodniowym.

9.4. Ustugi z zakresu wsparcia psychologicznego oraz doradztwa i posrednictwa pracy bedg realizowane
do momentu podjecia zatrudnienia (lub uruchomienia dziatalnosci gospodarczej) i przez okres
minimum 4 tygodni po podjeciu zatrudnienia.
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Rysunek 3. Schemat dziatan w uktadzie diagnoza - IPR - rehabilitacja kompleksowa — praca.

Dziatania Modut Zawodowy
v

IPR Dziatania Modut Psychospoteczny
_4

Dziatania Modut Medyczny

DIAGNOZA

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

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Pierwsze zajecia z zakresu modutu medycznego, psychospotecznego i wybrane z zawodowego
rozpoczynajg sie w dniu roboczym nastepujgcym po dniu przyjazdu uczestnika do Osrodka.

Nauka zawodu bedzie rozpoczynata sie w zaplanowanym terminie, ale nie pdzniej niz w ciggu 21 dni
od dnia, w ktérym opracowano IPR i uzyskano pisemng zgode uczestnika na Os$wiadczeniu
dotyczacym IPR. W uzasadnionych przypadkach nauka zawodu moze rozpoczac sie pdznie;j.

Przewidywany maksymalny czas objecia rehabilitacjg kompleksowga to 20 tygodni. Z czego Uczestnik
przebywa w ORKZP 16 tygodni a przez kolejne 4 tygodnie odbywa praktyki zawodowe poza
osrodkiem w miejscu zamieszkania (przysztego zamieszkania).

Rehabilitacja kompleksowa bedzie prowadzona od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00. W
uzasadnionych przypadkach, za zgoda Zamawiajgcego zajecia moga byc takze prowadzone w
soboty.

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

10.5.1. dla oséb uczestniczagcych w rehabilitacji kompleksowej w trybie stacjonarnym - podanie
godziny realizacji poszczegdlnych rodzajow wsparcia;

10.5.2. dla oséb uczestniczagcych w rehabilitacji kompleksowej w trybie niestacjonarnym - podanie
godziny rozpoczecia zaje¢ oraz przyjazdu i wyjazdu z Osrodka.

Organizacja Swiadczen kompleksowe] rehabilitacji w taki sposdb, aby zapewniona byta ich ciggtosé.

11. Osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegdlnych zadan - IPR bedzie wdrazany przez
interdyscyplinarny zesp6t rehabilitacyjny, w ktérego sktad wchodzg m.in:

11.1. lekarz - specjalista psychiatrii

11.2. lekarz — specjalista rehabilitacji

11.3. specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg

11.4. psycholog kliniczny

11.5. doradca zawodowy

11.6. posrednik pracy
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13.

14.

15.

16.

17.
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11.7. fizjoterapeuta
11.8. terapeuta zajeciowy

11.9. pielegniarka/sanitariusz

11.10. inne osoby zaangazowane w proces rehabilitacji zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami
Uczestnika

Kwalifikacje i zakres zadan poszczegdlnych cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego zostaty okreslone
w Rozdziale 9 OPZ.

Kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego bedzie lekarz specjalista psychiatrii. Natomiast specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg bedzie odpowiedzialny za koordynacje dziatan rehabilitacyjnych w ORKZP,
organizacje wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi specjalistami zespotu, miedzy uczestnikiem a jego
rodzing, aktualnym lub potencjalnym pracodawcg, instytucjami spotecznymi i pafistwowymi.

Czestotliwos¢ przeprowadzania oceny etapowe;j - IPR bedzie poddawany regularnej weryfikacji

i aktualizacji przez zespdt rehabilitacyjny, przy aktywnym udziale Uczestnika, stanowigc tym samym
podstawe komunikowania sie zespotu w celu osiggniecia zatozonych celéw rehabilitacji. Spotkania
zespotu rehabilitacyjnego beda odbywaty sie cyklicznie co 14 dni w dni robocze oraz niezwtocznie po
wystgpieniu sytuacji wymagajgcych modyfikacji IPR (czynniki zwigzane z uczestnikiem, jak np. zmiany
stanu zdrowia, niestosowanie sie do regulaminu Osrodka, zdarzenia losowe, czynniki zwigzane z
zespotem rehabilitacyjnym, jak np. odstepstwa od procesu realizacji programu).

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

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

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

14.3. weryfikacyjng - Indywidualna Karta Oceny Koncowej (3 moduty - medyczny, psychospoteczny,
zawodowy).

Wykonawca bedzie zobowigzany do uzywania wzorcowych dokumentéw wdrozeniowych dostepnych w
dokumencie Model Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa drogowa — Wzory Dokumentow (Zatacznik do
OP2).

IPR bedzie realizowany dla kazdego Uczestnika przez wyznaczonych cztonkéw Zespotu, w miare
mozliwosci w niezmieniajgcym sie sktadzie, w celu zapewnienia ciggtosci opieki i obserwacji postepdéw
rehabilitacji.

Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie ORKZP wymaga zapewnienia wspdtpracy na wszystkich
poziomach: kierownika ORKZP, kierownika zespotu rehabilitacyjnego oraz specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg. Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie kierownictwa ORKZP obejmuje wszelkie
aspekty organizacyjno-prawne niezbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji. Lekarz specjalista
psychiatrii, bedgcy kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego, nadzoruje jego dziatania. Koordynacja
wsparcia dla danej osoby zajmuje sie prowadzacy jg specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacja.
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Rysunek 4. Struktura IPR

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

KARTA DO MONITOROWANIA POSTEPU REHABILITACII WG KLASYFIKACJI ICF

CELE IPR Czeét
planistyczna

PLAN REALIZACII IPR

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POTWIERDZAJACE ZAPOZNANIE SIE | AKCEPTACIE IPR

FORMULARZ REALIZACJI IPR

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

INDYWIDUALNA KARTA OCENY KONCOWEJ: 3 MODULY
—MEDYCZNY, PSYCHOSPOLECZNY, ZAWODOWY

Zrédto: opracowanie wtasne

Efekty procesu

18. Zarzadzanie procesem rehabilitacji w ORKZP poprzez zastosowanie ustrukturyzowanego podejscia do
opracowania i realizacji IPR powinno przetozy¢ sie na efektywnos¢ rehabilitacji kompleksowej i zapewnic
osiggniecie jej celéw tj. uzyskanie zatrudnienia lub uruchomienie witasnej firmy przez Uczestnikow
rehabilitacji kompleksowe;j.

19. Wynik oceny kompetencji zawodowych przeprowadzonej na koricu pobytu w osrodku bedzie
wskaznikiem efektywnosci procesu kompleksowej rehabilitacji w procesie nabywania kompetencji
zawodowych umozliwiajgcych powrét do pracy.

Tabela 3. Schemat procesu. Indywidualny Program Rehabilitacji.
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Rejestracja
potencjalnego
Uczestnika

Ocena poczatkowa

Przygotowanie
Indywidualnego
Programu
Rehabilitacji

Rzeczpospolita Unia Europejska
- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Jednostka Opis w procesie 2 - 2.2
administracyjna
ORKZP:

- specjalista ds. obstugi
pilotazu oraz
monitorowania
postepow uczestnikow

Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 2 - 2.3
(ORKZP) oraz zespol

prowadzacy ocene

kompetencji

zawodowych (CIOP-

PIB)

Zespot rehabilitacyjny 1. Na podstawie wynikow diagnozy (proces 2) oraz

ORKZP rekomendacji dla zespotu rehabilitacyjnego (zw.
dalej Zespot) dotyczacych rehabilitacji, kierunku
szkolen i reorientacji zawodowej zostaje
przygotowany Indywidualny Program Rehabilitacji.
Kierownikiem Zespotu jest lekarz — specjalista
psychiatrii, wchodzgcy w jego sktad. Koordynatorem
rehabilitacji jest Specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacja.

Pierwsze spotkanie zespotu rehabilitacyjnego
odbywa sie najpdzniej w nastepnym dniu roboczym
po przyjezdzie Uczestnika do ORKZP. Wtedy
ustalany jest przebieg $ciezki diagnostycznej.

IPR powstaje po etapie diagnostycznym i po
przeprowadzeniu oceny kompetencji zawodowych,
pod koniec ,,dwutygodniowego okresu probnego”.

Wypetnienie IPR polega na opracowaniu Sciezki
prowadzenia rehabilitacji kompleksowej uczestnika:

e  Program i wymiar czasowy poszczegdlnych
sktadowych kompleksowej rehabilitacji.

e Harmonogram realizacji, w tym przewidywany
termin zakonczenia programu.

e Osoby odpowiedzialne za realizacje
poszczegdlnych zadan.

e (Czestotliwos¢ przeprowadzania oceny
etapowej.

W trakcie realizacji, wypetniony zostaje IPR w czesci
diagnostyczno-planistycznej. Catos¢ IPR autoryzujg
cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego — kazdy w
zakresie swoich kompetencji.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny ORKZP
Forma: Przygotowanie IPR

a) Zatacznik: IPR - Indywidualna Karta Oceny
Poczatkowej 3 moduty — medyczny,
psychospoteczny, zawodowy,
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Realizacja IPR

Rzeczpospolita Unia Europejska
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- Polska

Zespot rehabilitacyjny
ORKZP

1.

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

c) Zatacznik: IPR — Dokument zawierajacy cele IPR
d) Zatacznik: IPR — Plan realizacji IPR

Po uzupetnieniu IPR, specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg organizuje spotkanie z uczestnikiem
rehabilitacji, podczas ktdrego kierownik zespotu
prezentuje mu zatozenia IPR.

Po zapoznaniu uczestnika z IPR, na formularzu
"Oswiadczenia w ramach Indywidualnego Programu
Rehabilitacji" lekarz potwierdza to sktadajac
czytelny podpis z data, a uczestnik wyraza
Swiadoma zgode na realizacje program poprzez
zamieszczenie daty i czytelnego podpisu.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny ORKZP
Forma:

- Zapoznanie Uczestnika rehabilitacji z IPR.
- Przyjecie IPR do realizacji.

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji —
Oswiadczenie Uczestnika potwierdzajace
zapoznanie sie i akceptacje IPR

Po przyjeciu IPR do realizacji i zgody Uczestnika
rozpoczyna sie realizacja procesu rehabilitacji w
ORKZP.

Proces rehabilitacji kompleksowej odbywat sie
bedzie zgodnie z przyjetym planem i
harmonogramem dziatan okreslonym w IPR i bedzie
realizowany poprzez:

. prace zespotu rehabilitacyjnego nastawiong
na przywracanie lub rozwdj zdolnosci psycho-
spotecznych i fizycznych oraz umiejetnosci
zawodowych istotnych z punktu widzenia
konkretnego zawodu;

e  dziatania psychospoteczne, w tym
wzmochienie motywacji do uczestnictwa w
rynku pracy poprzez poprawe adaptacji
spotecznej, umiejetnosci pracy zespotowe;j,
trening zarzadzania sytuacjami
konfliktowymi, wykorzystanie narzedzi
komunikacji spotecznej;

° praktyczne przygotowanie do pracy
zawodowej;

e  kursy/szkolenia zawodowe nadajgce nowe
kwalifikacje (przekwalifikowanie zawodowe
lub zdobycie nowego zawodu);

o przygotowanie do poruszania sie po rynku
pracy i wsparcie w poszukiwaniu i podjeciu
zatrudnienia.
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Aktualizacja
zapisow IPR
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Zespot rehabilitacyjny
ORKZP

1.

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

o motywowaniem srodowiska rodzinnego w
zakresie pomocy uczestnikowi w procesie
rehabilitacji kompleksowej,

. prowadzeniem rehabilitacji spotecznej i
wsparciem uczestnika w poszukiwaniu pracy.

Realizator: Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacja

Forma: Wsparcie Uczestnika w procesie rehabilitacji
kompleksowej

W przypadku stwierdzenia niescistosci pomiedzy
planem rehabilitacji a jego czescia realizacyjng lub w
przypadku zgtoszenia zastrzezen lub uwag od
uczestnika w zakresie rehabilitacji, specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg zawiadamia kierownika
Zespotu i niezwtocznie zwotuje spotkanie Zespotu
celem okreslenia propozycji dziatan zmierzajgcych
do rozwigzania powstatego problemu.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny ORKZP
Forma: Nadzdr nad realizacjg IPR
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

Zespot monitoruje przebieg realizacji rehabilitacji
kompleksowej i w razie potrzeby dokonuje
aktualizacji zapisow IPR. Spotkania Zespotu
odbywaja raz na 2 tygodnie lub czesciej (tzw.
spotkania ad-hoc), w razie potrzeby. Modyfikacja
zapisow IPR moze wynikaé¢ m.in. z nastepujgcych
przyczyn:

° zmiany stanu zdrowia uczestnika,
° braku efektéw rehabilitacji,
° absencji uczestnika,

° potrzeby wyznaczenia innej osoby realizujgcej
dziatania,

° zmiany miejsca wykonywania procedur,

° zmiany zakresu i rodzaju procedur
rehabilitacji.

Zmiany w IPR dokonywane sg na podstawie oceny:
stanu zdrowia przeprowadzanej przez lekarza
psychiatre/ psychologa, stanu funkcjonalnego -
przez lekarza, psychologa, fizjoterapeute, terapeute
zajeciowego, postepow w zakresie szkolenia
zawodowego przez nauczyciela zawodu.

Zmiany sg autoryzowane przez cztonkow zespotu —
kazdy w zakresie wprowadzonych zmian.
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Realizator: Zespot rehabilitacyjny ORKZP
Forma: Modyfikacja zapisow IPR
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji.

2. Uczestnik zapoznawany jest z wprowadzonymi
zmianami przez Specjaliste ds. zarzadzania
rehabilitacjg. Uczestnik jest informowany przez
kierownika Zespotu o wprowadzonych zmianach
dotyczacych procedur medycznych, zawodowych i
psychospotecznych, zas przez specjaliste ds.
zarzadzania rehabilitacjg o zmianach
organizacyjnych.

Uczestnik potwierdza przyjecie zmian
wtasnorecznym podpisem.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny ORKZP
Forma: Zapoznanie uczestnika ze zmianami w IPR.

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

Monitorowanie Specjalista ds. obstugi 1. Pobyt uczestnika w ORKZP jest dodatkowo

postepow pilotazu oraz monitorowany przez Specjaliste ds. obstugi pilotazu

uczestnika monitorowania oraz monitorowania postepow uczestnikéw. Osoba
postepow uczestnikow ta petni role tacznika pomiedzy PFRON (oraz jego
(ORKZP) partnerami), a ORKZP i uczestnikiem. Do zadan

specjalisty nalezy:

e obstuga przyjec¢ do osrodka (monitorowanie
termindw przyjec, rejestracja, przydzielanie
pokoi),

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

e przygotowywanie sprawozdan z realizacji
umowy z PFRON,

e zbieranie danych niezbednych do wypetniania i
przetworzenie, formularza sprawozdawczego,

e prowadzenie badan satysfakcji uczestnikow i
personelu,

e wspotpraca z zespotem PFRON prowadzgacym
wizyty monitorujgce w ORKZP,

e raportowanie wynikow dziatar do
kierownictwa ORKZP i PFRON,

e analiza wynikéw dziatan monitorujgcych,

e inicjowanie dziatan naprawczych i
udoskonalajgcych prowadzenie dokumentacji
dla tych dziatan.

Realizator: Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz
monitorowania postepow uczestnikow

Forma: Monitoring procesu rehabilitacji
kompleksowej

a) Zatacznik: Arkusz sprawozdawczy ORKZP
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Ocena koricowa
Uczestnika
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Zespot rehabilitacyjny
ORKZP oraz zespot
prowadzacy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP-
PIB)

1.

b) Zatacznik: Sprawozdanie z realizacji umowy dla
PFRON

c) Zatacznik: Analizy ankiet satysfakcji uczestnikow i
pracownikow

Na zakonczenie okresu realizacji rehabilitacji
kompleksowej Uczestnik poddawany jest ocenie
koncowej obejmujacej:

e w modutach medycznym i psychospotecznym:

- badanie podmiotowe i przedmiotowe
lekarskie,

- badanie fizjoterapeutyczne, w tym ocena
wg ICF,

- badanie psychologiczne,

- badanie logopedyczne (jezeli dotyczy)

- konsultacja dietetyczna (jezeli dotyczy)
e w module zawodowym:

- podsumowanie realizacji programu
nauczania zawodu, oraz przygotowanie do
podjecia zatrudnienia

- podsumowanie realizacji procesu
zatrudnienia.

Ocena koncowa dokonywana jest przez cztonkow
zespotu ORKZP we wspotpracy z zespotem
dokonujgcym oceny indywidualnego profilu
kategorialnego (CIOP-PIB). Na podstawie wynikéw
rehabilitacji, IPR i obserwacji zespo6t prowadzacy
ocene koncowa dokona oceny indywidualnego
profilu kategorialnego, a wyniki zostang
zagregowane do formularza Oceny kompetencji
zawodowych (w czesci oceny koricowej).

Realizator: Zespot rehabilitacyjny ORKZP
Forma:

— Przygotowanie Indywidualnego profilu
kategorialnego oraz ocena kompetencji
zawodowych (wg. ICF).

- Przygotowanie arkusza oceny koricowej.
Ocena koricowa

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

b) Zatacznik: Ocena kompetencji zawodowych — wg.
ICF

c) Zatacznik: Arkusz oceny konicowej IPR

Whioski i zalecenia koricowe prezentowane s3
uczestnikowi przez Zespét podczas spotkania
zamykajgcego proces rehabilitacji w ORKZP.

Realizator: Zespot rehabilitacyjny
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Whioski i zalecenia koricowe

d) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji-
Indywidualna Karta Oceny Koricowej (bilans
uczestnictwa),

Wyniki oceny koricowej beda stanowity jeden z

elementéw oceny skutecznosci procesu

kompleksowej rehabilitacji.

Archiwizacja Obstuga Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu
dokumentacji administracyjna ww. zgodnie z procedurg obowigzujagcg w Umowie
jednostek

Zakonczenie procesu

5.2. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowej

5.2.1. Modut zawodowy
Cele procesu

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

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

2.1. niwelowanie obszaréw deficytowych w edukacji,
2.2. wzrost kompetencji informatycznych,
2.3. aktualizacja lub nabycie kompetencji/kwalifikacji zawodowych oraz praktyka zawodowa,

2.4. nabycie umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy.

Zatozenia procesu

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

4. Modut zawodowy kompleksowej rehabilitacji podzielony zostat na trzy gtéwne obszary dziatan:
4.1. obszar dziatan aktywizujgcych;
4.2. obszar przekwalifikowania zawodowego;
4.3. obszar posrednictwa pracy.

5. W poszczegolnych obszarach uwzglednione bedg nastepujgce zakresy wsparcia uczestnika:
5.1.0bszar dziatan aktywizujgcych:

° Doradztwo zawodowe;
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. Wyréwnywanie deficytéw w obszarze edukacyjnym — przygotowanie do realizacji procesu

szkolenia zawodowego;

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

5.2.0bszar przekwalifikowania zawodowego:

. Szkolenia zawodowe ukierunkowane na nabycie nowych kompetencji zawodowych,
. Praktyki zawodowe przygotowujgce do zatrudnienia na realnym stanowisku pracy u przysztego
pracodawcy.

5.3.0bszar posrednictwa pracy:

. Wsparcie w zakresie powrotu/wejscia na rynek pracy oraz w pierwszych tygodniach pracy.

Zadania w ramach obszaru dziatan aktywizujacych bedg koncentrowaty sie na przygotowaniu uczestnika
do przekwalifikowania zawodowego oraz mozliwosci zatrudnienia poprzez:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Doradztwo zawodowe, przygotowujgce do wejscia/powrotu na rynek pracy (wiedza o rynku pracy i
rzgdzacych nim mechanizmach, metody i Zrédfa poszukiwania pracy, przygotowanie CV,
przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej itp.), realizowane w formie spotkan indywidualnych oraz
warsztatow funkcjonowania na rynku pracy;

Zdefiniowanie potrzeb w zakresie wsparcia bezposredniego (obejmujgcego przystosowanie
stanowiska pracy, indywidualnie w oparciu o zdefiniowane dodatkowe potrzeby i bariery) i
posredniego (dotyczacego przystosowania srodowiska pracy i eliminacje lub ograniczenie barier
utrudniajgcych funkcjonowanie w nim osobie z niepetnosprawnosciami);

Wybér przysztego zawodu Uczestnika z uwzglednieniem jego predyspozycji, dotychczasowego
doswiadczenia oraz wymagan i mozliwosci lokalnego rynku pracy;

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

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

Identyfikacje i podjecie dziatarn zmierzajgcych do wyrdwnywania deficytéw w obszarze edukacyjnym
— przygotowanie do realizacji procesu przekwalifikowania zawodowego;

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

Uszczegdtowienie zakresu potrzeb w obszarze przekwalifikowania lub ksztatcenia dla uzyskania
nowych kwalifikacji, jak réwniez wybér formy ksztatcenia.
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Rysunek 1. Dziatania w ramach rehabilitacji kompleksowej — modut zawodowy

ZAtOZENIA PROCESU

Modut zawodowy kompleksowej rehabilitacji podzielony zostat na trzy gtéwne obszary dziatan

Obszar dziatan aktywizujgcych Obszar przekwalifikowania Obszar posrednictwa pracy
e Doradztwo zawodowe zawodowego e Wsparcie w zakresie
e Wyréwnywanie deficytéw e Szkolenia zawodowe powrotu/wejscia na rynek
e w obszarze edukacyjnym ukierunkowane na pracy
* Wzmocnienie kompetencji nabycie nowych e \Wspdtpraca z pracodawcami

w obszarze informatycznym kompetencji zawodowych, w zakresie zatrudniania oséb
e Warsztaty funkcjonowania na zakoriczone egzaminami z zaburzeniami psychicznymi

rynku pracy potwierdzajgcymi zdobyte

kwalifikacje.
y y y

Zrédfto: opracowanie wtasne

7. Zadania w obszarze przekwalifikowania zawodowego obejma przeprowadzenie procesu
przekwalifikowania lub ksztatcenia dla uzyskania nowych kwalifikacji, ustalenie programu oraz realizacje
szkolen lub kurséw oraz praktyk zawodowych. Podejmowane dziatania obejma m.in.

7.1.Przygotowanie oferty oraz przeprowadzenie szkolen, kurséw na terenie ORKZP (z uzyciem zasobdéw

7.2.

7.3.
7.4,

wtasnych lub zewnetrznych), w ktérych udziat beda brali tylko Uczestnicy Projektu;

Kierowanie Uczestnikéw na szkolenia lub kursy poza terenem ORKZP (w przypadkach kierunku
szkolenia odbiegajgcego od profilu proponowanego przez ORKZP);

Monitorowanie procesow szkolenia oraz ich efektu,

Organizacje, przeprowadzenie oraz monitorowanie przebiegu praktyk zawodowych w miejscu
zamieszkania Uczestnika.

8. Przekwalifikowanie zawodowe obejmowacd bedzie klasyczne szkolenia zawodowe oraz praktyke
zawodowa prowadzong w miejscu zamieszkania Uczestnika. Praktyka zawodowa bedzie stanowic¢ etap
przejscia pomiedzy pobytem w ORKZP oraz podjeciem zatrudnienia. W trakcie praktyki zawodowej

Uc

zestnik bedzie pod opiekg opiekuna praktyki petnigcego funkcje trenera pracy. Wskazane jest, aby

praktyka zawodowa odbywata sie u przysztego pracodawcy.

9. Zadania w obszarze posrednictwa pracy dotyczy¢ bedg wsparcia Uczestnika w uzyskaniu zatrudnienia

po

przez dziatania obejmujgce m.in.:

9.1. Utrzymywanie statych kontaktéw z pracodawcami, prowadzenie bazy wolnych stanowisk pracy w

regionach zamieszkania Uczestnikdw;

9.2. ldentyfikacje barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu pracy zawodowej;

9.3.

Identyfikacje i przygotowanie do realizacji programow wsparcia bezposredniego (obejmujgcego
przystosowanie stanowiska pracy, indywidualnie w oparciu o zdefiniowane dodatkowe potrzeby i
bariery)

i posredniego (dotyczacego przystosowania srodowiska pracy i eliminacje lub ograniczenie barier
utrudniajacych funkcjonowanie w nim osobie z niepetnosprawnosciami);
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9.4.Analize oraz dobdr potencjalnych stanowisk pracy pod katem ograniczen zwigzanych z posiadanymi
dysfunkcjami Uczestnika, z uwzglednieniem odbytych szkolen i mozliwosci psychofizycznych. Kazdy z
Uczestnikdw powinien otrzymadé co najmniej trzy oferty pracy do wyboru;

9.5.Finalizowanie procesu zatrudnienia.

Organizacja procesu
10. Obszar dziatan aktywizujacych - Doradztwo zawodowe

Dziatania aktywizujgce bedg koncentrowaty sie na przygotowaniu Uczestnika do wejscia/powrotu na
rynek pracy poprzez:

10.1. Doradztwo zawodowe

10.1.1. Rolg doradcy zawodowego jest pomoc w wyborze zawodu, sformutowaniu planéw
zawodowych i przysztej kariery zawodowej oraz pomoc w wypracowaniu optymalnych i
efektywnych rozwigzan. Ponadto, bardzo istotne w pracy z Uczestnikiem jest
wypracowanie realnych rozwigzan i takich, do ktérych przekonany jest sam
zainteresowany. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze wielu Uczestnikow projektu,
zwtaszcza o nizszym potencjale intelektualnym, moze mie¢ problemy z werbalizacjg swoich
oczekiwan i aspiracji. Koniecznie jest zatem uswiadomienie Uczestnikowi przede wszystkim
jego mozliwosci, ale réwniez i ograniczen.

10.1.2. Praca doradcy powinna odbywac sie gtdwnie w trakcie dwdch pierwszych tygodni pobytu —
w okresie probnym do momentu stworzenia IPR. Na tym etapie doradca powinien $cisle
wspotpracowac
z posrednikiem pracy, ktory weryfikuje ,w terenie” wybrany zawdd dla Uczestnika.

10.1.3. Wybrany zawdd bedzie stanowit podstawe catosci dziatan, ktére beda prowadzone w
ORKZP - jak najlepsze przygotowanie Uczestnika do pracy w danym zawodzie jest
bowiem celem Projektu.

10.2. Warsztaty funkcjonowania na rynku pracy

10.2.1. Celem warsztatéw jest wzmocnienie kluczowych umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia
i funkcjonowania w Srodowisku pracy. Udziat w nich powinien przygotowa¢ Uczestnika nie
tylko do procesu poszukiwania zatrudnienia, ale przede wszystkim przygotowac go do
funkcjonowania w pracy.

10.2.2. Program warsztatow powinien obejmowac m.in. takie zagadnienia jak:
e  prawa i obowigzki pracownika, typy zatrudnienia,
e  szanse i zagrozenia wynikajace z podjecia zatrudnienia,
e metody poszukiwania pracy,
e  wizerunek zawodowy,

e tworzenie dokumentéw aplikacyjnych, sposoby aplikowania o prace i zasady
prowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej,

o skuteczna komunikacja w pracy, budowanie relacji z zespotem,
e kanon zachowan w Srodowisku pracy,

10.2.3. Wiekszos¢ zaje¢ powinna by¢ prowadzona w formie ¢wiczen i gier sytuacyjnych. Efektem
realizacji warsztatow funkcjonowania na rynku pracy powinno by¢ stworzenie wizerunku
»ja w pracy” i poczucie Uczestnika, ze jest przygotowany do podjecia zatrudnienia.
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10.2.4. Uzupetnieniem warsztatéw funkcjonowania na rynku pracy s warsztaty kompetencji
spotecznych prowadzone w module psychospotecznym. Zaréwno w zakresie warsztatow
funkcjonowania na rynku pracy jak i psychospotecznych nalezy zachowaé $cistg wspotprace
w zespole rehabilitacyjnym.

10.2.5. Dziatania doradcy zawodowego wspierane bedg przez specjalistéw z obszaru m.in.
ergonomii w zakresie mozliwych adaptacji stanowisk pracy do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

10.2.6. Wykorzystywane dokumenty:
« Indywidualny Program Rehabilitacji w cze$ci zawodowej
« Karta Ustugi Doradczej

« Dokumentacja porady grupowe;j (lista obecnosci)

10.3. Obszar dziatan aktywizujacych - Wyréwnywanie deficytow w obszarze edukacyjnym

10.3.1. Na podstawie zdiagnozowanych obszaréw deficytowych, mogacych mie¢ wptyw na
realizacje procesu przekwalifikowania zawodowego, realizowany bedzie program wsparcia
niwelujgcy zdiagnozowane bariery. Za pomocg metod, ktére dopasowane bedg do
predyspozycji Uczestnikdw zostang oni przygotowani do przysztych zaje¢ w ramach procesu
przekwalifikowania zawodowego. Cel ogdlny dziatania to: niwelowanie obszaréw
deficytowych w edukacji, przygotowanie do podejmowania zadan o réznym stopniu
trudnosci, usprawnianie funkcji percepcyjnych, aktualizacja nawykéw poprawnego pisania i
czytania ze zrozumieniem, opracowywanie podstawowych budzetéw, umiejetnosc
gospodarowania wydatkami.

10.3.2. Te warsztaty powinny by¢ adresowane tylko do tych Uczestnikéw, u ktdrych na etapie
diagnozy stwierdzono luki w kompetencjach kluczowych. Zajecia powinny by¢ dobrane do
potrzeb danej osoby tak aby pomogly jej uczestniczyé w pozostatych zajeciach
zaplanowanych w ramach IPR oraz przysztej pracy zawodowej.

10.3.3. Forma realizacji dziatan: warsztaty w grupach srednio 3 osobowych (min. 1, max. 6 oséb),
Uczestnicy u ktérych zdiagnozowano wystarczajgcy poziom kompetencji kluczowych nie
powinni mie¢ realizowanego tego typu wsparcia.

10.3.4. Wykorzystywane dokumenty:
e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej
e Karta Ustugi Doradczej

e Dokumentacja porady grupowej (lista obecnosci)

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

10.4.1. Realizacja w formie szkolen prowadzonych w ORKZP. Przed szkoleniem przeprowadzony
zostanie test diagnostyczny pozwalajacy stworzy¢ grupy spdjne pod wzgledem umiejetnosci i
dostosowac wsparcie do specyficznych potrzeb Uczestnikdw.

10.4.2. Szkolenie prowadzi¢ bedzie do uzyskania kompetencji w zakresie 5 obszaréw (informacja,
komunikacja, tworzenie tresci, bezpieczenstwo, rozwigzywanie problemow) i 21
kompetencji, wskazanych jako Standard wymagan dla kompetencji cyfrowych: przegladanie,
szukanie i filtrowanie informacji, ocena informacji, przechowywanie i wyszukiwanie
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informacji, komunikacja z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych i aplikacji, dzielenie sie
informacjami i zasobami, aktywnos¢ obywatelska online, wspdtpraca z wykorzystaniem
narzedzi cyfrowych, netykieta, zarzgdzanie tozsamoscig cyfrowa, tworzenie tresci, integracja
i przetwarzanie tresci, przestrzeganie prawa autorskiego i licencji, programowanie, narzedzia
stuzace ochronie, ochrona danych osobowych, ochrona zdrowia fizycznego i psychicznego
przed zagrozeniami wynikajgcymi z korzystania z TIK, ochrona srodowiska, rozwigzywanie
problemdéw technicznych, rozpoznawanie potrzeb i narzedzi niezbednych do rozwigzywania
problemdw, innowacyjnosc¢ i twdrcze wykorzystywanie technologii, rozpoznawanie brakéw
w zakresie kompetencji cyfrowych.

10.4.3. Po zakoniczeniu szkolenia uczestnicy odbedg egzamin, stuzgcy potwierdzeniu nabytych
kompetencji cyfrowych. Egzamin powinien by¢ przeprowadzony przez niezalezng od ORKZP
instytucje, zakonczony wydaniem uznawanego zaswiadczenia o nabytych kompetencjach np.
ECDL, ECCC.

10.4.4. Forma realizacji dziatan: szkolenia w grupach $rednio 5 osobowych (min. 1, max. 10 oséb).
10.4.5. Wykorzystywane dokumenty:

e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,

e Dziennik szkolenia,

e Ewidencja wydanych zaswiadczen/certyfikatdw,

e Protokot z przeprowadzonego egzaminu.

11. Obszar przekwalifikowania zawodowego
11.1. Wykonawca moze realizowad zadania w dwdch wariantach:

e  Wariant | —w ORKZP, jezeli posiada on potencjat kadrowy i zaplecze organizacyjne do realizacji
kurséw i szkole zawodowych, w tym warsztaty do realizacji czesci praktycznej. Grupy beda
organizowane jedynie sposrod Uczestnikow (bez osdb z zewnatrz biorgcych udziat w
szkoleniu). Grupy $rednio 5 osobowe (min. 1, max. 10 osdb).

e Wariant Il — poza ORKZP - Uczestnicy biorg udziat w kursach (szkoleniach) placéwek
zewnetrznych, indywidualnie lub grupowo. Placéwka musi by¢ przystosowana do udziatu w
ksztatceniu 0s6b z niepetnosprawnosciami. Koszty kursu/szkolenia ponosi Wykonawca.

11.2. Wszystkie szkolenia/kursy beda zakoriczone egzaminem i wydaniem odpowiedniego dokumentu
(dyplomu, $wiadectwa, certyfikatu,) przez uprawniong instytucje zewnetrzng, po dokonaniu oceny
efektéw uczenia sie i stwierdzeniu, ze efekty te odpowiadajg wymaganiom dla danej kwalifikacji.

11.3. Katalog mozliwych rodzajéw form pozaszkolnych w ramach przekwalifikowania zawodowego
przeznaczonych dla oséb dorostych mozliwych do realizacji obejmuje:

9.1.1. Kwalifikacyjne kursy zawodowe (KKZ),
9.1.2. Kursy umiejetnosci zawodowych (KUZ),
9.1.3. Kursy przygotowujgce do egzaminu czeladniczego,

9.1.4. inne kursy umozliwiajace uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych.

11.4. Kwalifikacyjne kursy zawodowe i kursy umiejetnosci zawodowych prowadzone bedg w oparciu
o podstawe programowg ksztatcenia w zawodach ujetych w klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa
zawodowego w oparciu o obwigzujgce przepisy.
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Kursy przygotowujace do egzamindw czeladniczych bedg prowadzone w oparciu o standard
wymagan egzaminacyjnych zawodow rzemieslniczych.

Zawody Forma realizacji | Forma realizacji
- KKz — inne kursy
1. Graficy komputerowi X X
2. Spedytorzy i logistycy X X
3. Projektanci i administratorzy baz danych, programisci X
4. Specjalisci ds. sprzedazy internetowe;j X
5. Pracownicy ds. finansowo-ksiegowych X
- Asystent do spraw ksiegowosci (kod: 431101) X
- Fakturzystka (kod: 431102) X
-Technik rachunkowosci (kod: 431103) X X
6. Pracownicy ds. rachunkowosci i ksiegowosci X X

- Specjalista do spraw rachunkowosci (kod: 241103)
- Specjalista do spraw rachunkowosci inwestycyjnej (kod: 241104)
- Specjalista do spraw rachunkowosci podatkowej (kod: 241105)

- Specjalista do spraw rachunkowosci zarzadczej (kod: 241106)

7. Programista (tworzenie oprogramowania), tester X
oprogramowania (branza badan i rozwoju)

8. Specjalisci tzw. data miningu, specjalisci pozyskiwania, X
gromadzeniai przetwarzania informacji i duzej ilosci danych
(Big Data) w tzw. chmurze

9. Informatyk — specjalista od bezpieczeristwa transmisji danych X

10. Archiwista internetowy X

W wyniku realizacji tego etapu Uczestnik uzyskuje nowe kwalifikacje lub zostaje
przekwalifikowany, czego potwierdzeniem jest zaswiadczenie/certyfikat po przeprowadzonym
zaliczeniu/egzaminie. Wszystkie kursy zawodowe muszg konczyé sie egzaminami oraz wydaniem
zaswiadczenia o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego/o ukoriczeniu kursu
umiejetnosci zawodowych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j

z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z
2017r. poz. 1632).

Tematyka proponowanych kurséw przekwalifikowania zawodowego odpowiadaé ma na potrzeby
Uczestnikéw (z uwzglednieniem ich mozliwosci psychofizycznych) w powigzaniu z
zapotrzebowaniem na rynku pracy regionu zidentyfikowanym m.in. w oparciu o: aktualng analize
zawodow deficytowych w miejscu zamieszkania lub podjecia pracy przez uczestnika projektu.
Dane o zawodach deficytowych pochodzg z monitoringu zawoddw deficytowych i nadwyzkowych,
prowadzonego przez urzedy pracy wg jednolitej metodologii, zaleconej przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Wskazane jest, aby na etapie planowania szkolen jego zakres byt konsultowany z potrzebami
przysztych pracodawcow.

Wykonawca posiada zdolno$¢ przeprowadzenia co najmniej 5 typdw szkolenn w ORKZP (wariant |)
sposréd wskazanych ponizej:
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11.10.Praktyki zawodowe w miejscu zamieszkania Uczestnika powinny stanowic pierwszy etap w

podjeciu zatrudnienia. Uczestnikowi powinien zostac¢ przydzielony opiekun praktyk, bedacy
pracownikiem danego pracodawcy oraz powinien otrzymac niezbedna odziez ochronng i

wyposazenie (jesli jest taka potrzeba). Dzienny czas trwania praktyk powinien odpowiadac i by¢

zgodny z przysztym czasem pracy na danym stanowisku pracy osoby z danym typem orzeczenia o
niepetnosprawnosci.

11.11.Wykorzystywane dokumenty:

e Indywidualny Program Rehabilitacji w czesci zawodowej,
e Dziennik szkolenia/praktyk,
e Ewidencja wydanych zaswiadczen,

o W przypadku KKZ i KUZ zatgczniki wynikajace z przepiséw oswiatowych.

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

Wykonawca odpowiada za wykonanie nastepujgcych dziatan:

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.
12.8.

12.9.

Identyfikacje barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu pracy zawodowej;

Bezposredni kontakt z pracodawcami na rynku pracy;

Kontakt i wspdtprace z Instytucjami Rynku Pracy;

Pozyskiwanie ofert pracy dla Uczestnikdw zgodnie z nabytymi kwalifikacjami;

Udzielanie pracodawcom informacji o Uczestnikach jako mozliwych kandydatach do pracy;
Inicjowanie i organizowanie kontaktéw Uczestnikéw z pracodawcami;

Identyfikacje i przygotowanie do realizacji programow wsparcia bezposredniego i posredniego;

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

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

12.8.2. czas i czestosci wykonywania gtdwnych zadan (ze zwrdceniem uwagi na wykonywane
czynnosci, np. podnoszenie, obracanie, siadanie, stanie, chodzenie, dzwiganie),

12.8.3.rodzaj sprzetu i materiatéw, z ktdrych korzysta pracownik,
12.8.4. warunki pracy i zwigzane z nimi zagrozenia,

12.8.5. lokalizacje stanowiska pracy i komunikacje do stanowiska,
12.8.6. charakterystyke zaplecza socjalno-sanitarnego,

12.8.7. wymagane kwalifikacje i umiejetnosci.

Skuteczne finalizowanie procesu zatrudnienia

12.10.Forma dziatan:

12.10.1. spotkania indywidualne z posrednikiem pracy — pomoc w identyfikacji potencjalnych
pracodawcow oraz opracowaniu i sktadaniu dokumentacji aplikacyjnej, przygotowanie
do rozmowy kwalifikacyjnej. Dla 0oséb planujgcych otwarcie dziatalnosci gospodarczej
spotkania powinny dotyczy¢ opracowania biznesplanu,

12.10.2. przeprowadzenie badan lekarskich Uczestnika wymaganych przed podjeciem
szkolenia/pracy (w przypadku zawoddw, ktére wymagajg wykonania specjalistycznych
badan lekarskich),

OPZ Strona 37278



Fundusze . ; :
i Rzeczpospolita Unia Europejska
\.E\r::;zoarl:ded:’atjlae:!ozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
12.10.3. dziatania upowszechniajgce wsérdd pracodawcédw promujgce zatrudnianie oséb z
zaburzeniami psychicznymi.
12.11.Wykorzystywane dokumenty:
12.11.1. Indywidualny Plan Rehabilitacji w cze$ci zawodowej,

12.11.2. Arkusz oferowanego stanowiska pracy.

Efekty procesu

13.

14.

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

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

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

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

Tabela 4. Schemat procesu. Modut zawodowy.

Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 2 - 2.3
(ORKZP) oraz zespot
prowadzgcy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP-PIB)

Przygotowanie Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 3 —3.4
Indywidualnego ORKZP
Programu Rehabilitacji

Obszar dziatan Doradca zawodowy 1. Dziatania aktywizujace beda koncentrowaty sie
aktywizujacych - na przygotowaniu uczestnika do
doradztwo zawodowe wejscia/powrotu na rynek pracy poprzez:

e Doradztwo zawodowe, przygotowujace do
wejscia/powrotu na rynek pracy (wiedza o
rynku pracy i rzgdzgcych nim
mechanizmach, szukanie pracy,
przygotowanie CV, przygotowanie do
rozmowy kwalifikacyjnej itp.);

e Zdefiniowanie potrzeb w zakresie wsparcia
posredniego i bezposredniego;
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Obszar dziatan
aktywizujacych -
wyréwnywanie
deficytéw w obszarze
edukacyjnym

Kadra edukacyjna ORKZP

Obszar dziatan
aktywizujacych —
Podnoszenie
kompetencji w obszarze
TIK

Kadra edukacyjna
ORKZP. Trenerzy
zewnetrzni

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

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

e Okreslenie przysztego zawodu/stanowiska
pracy oraz luk kwalifikacyjnych i
kompetencyjnych.

Minimalny czas trwania jednego spotkania nie
mniej niz 0,5 godz. Realizacja w salach w ORKZP.

Realizator: Doradca zawodowy,
Forma:

e spotkania indywidualne — ewaluacja/ocena,
informacje, doradztwo

e spotkania grupowe z uczestnikami -
doradztwo grupowe (warsztaty
funkcjonowania na rynku pracy)

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

b) Zatacznik: Karta Ustug Doradczych

c) Zatacznik: Dokumentacja porady
grupowej (Lista obecnosci na
spotkaniach)

1. Dziatania w zakresie przygotowania do

realizacji procesu przekwalifikowania
zawodowego obejma:

o identyfikacje deficytow w obszarach
edukacyjnych,

e podjecie dziatan zmierzajgcych do ich
maksymalnego zniwelowania.

Realizacja w salach w ORKZP.
Realizator: Kadra edukacyjna ORKZP
Forma: szkolenia.

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

b) Zatacznik: Dziennik szkolenia

c) Zatacznik: Dokumentacja porady
grupowej (Lista obecnosci na
spotkaniach).

1. Szkolenia wzmacniajgce kompetencje w

obszarze TIK (zgodnie z Europejskimi
ramami odniesienia kompetencji
informatycznych obywateli — DIGCOMP).
Szkolenia prowadzone w ORKZP, przez jego
kadre lub zewnetrznych treneréw. Udziat w
zajeciach poprzedzony zostanie testem
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Przekwalifikowanie
zawodowe

Rzeczpospolita

- Polska

ORKZP 1.

Instytucje zewnetrzne

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

diagnostycznym, majgcym na celu
stworzenie grup spojnych pod wzgledem
umiejetnosci i dostosowanie wsparcia do
potrzeb uczestnikéw. Dziennie nie wiecej niz
6 godzin lekcyjnych. Szkolenie prowadzic¢
bedzie do uzyskania kompetencji
wskazanych jako Standard wymagan dla
kompetencji cyfrowych i bedzie zakoriczone
Egzaminem przeprowadzonym przez
jednostke zewnetrzng oraz wydaniem
odpowiedniego, uznawanego, zaswiadczenia
o nabytych kompetencjach TIK (ECDL, ECCC)

Realizator: Kadra edukacyjna ORKZP,
trenerzy zewnetrzni

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

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

b) Zatacznik: Dziennik zajec,

c) Zatacznik: Ewidencja wydanych
zaswiadczen

Realizacja indywidualnie dobranego do
potrzeb kursu/szkolenia zawodowego:

e Wariant | — Osrodek posiada
odpowiedni potencjat kadrowy i
zaplecze organizacyjne do realizacji
kursu,

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

Nie wiecej niz 6 godzin lekcyjnych dziennie.
W przypadku kurséw realizowanych poza
Osrodkiem harmonogram ustalony w
sposdéb umozliwiajgcy realizacje takze innych
modutéw rehabilitacji kompleksowe;j.

Praktyki zawodowe w miejscu zamieszkania
Uczestnika

Realizator: ORKZP, Instytucje szkoleniowe,
pracodawcy.

Forma: KKZ, KUZ, Kursy czeladnicze, inne
kursy umozliwiajgce uzyskiwanie i
uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych.

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji

b) Zatacznik: Dziennik szkolenia/praktyk,

c) Zatacznik: Ewidencja wydanych
zaswiadczen
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d) Zatacznik: W przypadku KKZ i KUZ
zatgczniki wynikajgce z przepiséw
oswiatowych

Obstuga administracyjna  Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas
procesu zgodnie z procedurg obowigzujaca w

Umowie.

Archiwizacja
dokumentacji ww. jednostek
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5.2.2. Modut psychospoteczny

Cele procesu

1. Celem ogdlnym realizacji modutu psychospotecznego w ramach rehabilitacji kompleksowej jest

jakosciowa i ilosciowa zmiana (in plus) w funkcjonowaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi jej
Srodowiska (rodzina, praca, spotecznosé lokalna). Szczegélnie nalezy skupié sie na poprawie stanu
funkcjonalnego Uczestnika w wymiarze psychologiczno-spotecznym jako warunku wejscia lub powrotu
na rynek pracy.

Cele szczegbétowe sg nastepujace:

2.1. wytworzenie u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi motywacji do wysitku ukierunkowanego na
realizacje celéw rehabilitacji kompleksowej oraz do podejmowania aktywnosci w réznych obszarach
wtasnego zycia, a przede wszystkim podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy,

2.2. akceptacja stanu funkcjonalnego i zwiekszenie przekonania oséb z niepetnosprawnoscia
o mozliwosci powrotu do pracy,

2.3. wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci oraz redefinicja celow zyciowych,

2.4. przywrécenie osobom z niepetnosprawnoscia mozliwie petnej samodzielnosci spotecznej w réznych
wymiarach zycia (rodzina, spoteczenstwo, aktywnos¢ zawodowa),

2.5. przyswojenie przez osoby z niepetnosprawnoscig zasad wtasciwego petnienia rél spotecznych i
zawodowych, umozliwiajacych regulowanie stosunkéw z otoczeniem, waznych dla siebie
i z pozytkiem dla innych,

2.6. wyzwalanie zmian w spotecznym otoczeniu oséb niepetnosprawnych (miejscu zycia, pracy,
wypoczynku, itd.) lub eliminacja barier takich jak na przyktad negatywne postawy wobec 0séb
niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi.

Zatozenia procesu

3.

Kluczowe zatozenie brzmi: osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi majg w takim samym
stopniu jak osoby petnosprawne szanse na: samorealizacje, rozwiniecie wtasnego potencjatu,
samodzielne petnienie rél spotecznych, petne uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym.

Wsparcie psychospoteczne dla Uczestnika realizowane bedzie od poczatku jego pobytu w ORKZP.

Zaktada sie, ze Uczestnik bedzie miat wptyw na przebieg procesu rehabilitacji, bedzie brat udziat w
spotkaniach zespotu rehabilitacyjnego, w trakcie ktdrych bedzie maégt zgtosi¢ uwagi i braé aktywny udziat
w okreslaniu planowanych dziatan. W proces zaangazowana bedzie rdwniez rodzina Uczestnika, co da
mozliwosé stworzenia stabilnych warunkédw powrotu do srodowiska spoteczno-zawodowego.

Organizacja procesu

6.

8.

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

Psycholog pracujgcy w ORKZP bedzie aktywnie uczestniczyt w procesie diagnozy w celu przygotowania
profilu kategorialnego uczestnika. Po opracowaniu IPR i rozpoczeciu procesu rehabilitacji kompleksowej,
dziatania diagnostyczne psychologa bedg odpowiedzig na biezgce potrzeby uzupetnienia stanu wiedzy o
Uczestniku i jego srodowisku przebywania lub w zakresie potrzeb cztonkdéw zespotu rehabilitacji
kompleksowej.

W ramach procesu rehabilitacyjnego beda prowadzone dziatania skierowane do:
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8.1. uczestnikow rehabilitacji kompleksowej (zajecia indywidualne i grupowe),

8.2. $rodowisk, w ktdrych funkcjonujg Uczestnicy rehabilitacji kompleksowej (domowe, zawodowe;
zajecia indywidualne i grupowe).

W obu obszarach psycholog bedzie podejmowat dziatania o charakterze indywidualnym (wsparcie,
motywowanie, pomoc psychologiczna z elementami terapii krotkoterminowej), jak i grupowym
(psychoedukacja, treningi/warsztaty). Ponizej przedstawiono jakie oddziatywania, w ktérym obszarze
mogg miec zastosowanie. Natomiast w tabelach dostepnych w dokumencie Model Rehabilitacji
Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory Dokumentdw (stanowigcym Zatacznik do OPZ) podano dla
kazdego z obszaréw przyktady wybranych oddziatywan z opisami ich przebiegu, wykazem sugerowanych
do wykorzystania metod diagnostycznych, jak i orientacyjnego czasu ich trwania. Podane przyktady nie
wyczerpujg catosci mozliwego spektrum oddziatywan, jakich potrzeba moze sie pojawic, dlatego tez
przewiduje sie (opcjonalnie) mozliwos¢ korzystania przez uczestnika ze specjalistycznych konsultacji
zewnetrznych (np. psychiatra, psycholog kliniczny, terapeuta (mediator) rodzinny, terapeuta uzaleznien,
ergoterapeuta).

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

10.1. Podobszar A. |. Oddziatywania indywidualne oraz indywidualno/grupowe

¢ Indywidualna terapia celem roztadowania napiecia, wsparcie zachowan pozadanych,
przeciwdziatanie rozwojowi fatszywych przekonan, budowanie zdrowych relacji spotecznych
i rodzinnych;

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

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

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

¢ Praca nad rozwijaniem zasobdw (poczucie koherencji, nadzieja podstawowa, nadzieja na
sukces, samoocena, pozytywna emocjonalnosé);

e Proaktywne radzenie sobie ze stresem wspomagajace ,przestrojenie” organizmu z uktadu
sympatycznego-wegetatywnego do uktadu parasympatycznego; np. treningi relaksacyjne,
sprzezenie zwrotne — ze stanu pobudzenia;

¢ Trening autogenny Schultza;
e Progresywna relaksacja Jacobsona;

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

e Radzenie sobie z bdlem i przewlektym zmeczeniem, strategie poznawczo-behawioralne;
e Psychoterapia krétkoterminowa.

10.2. Podobszar A. Il. Oddziatywania grupowe

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

b. zmiana zachowan zdrowotnych (rozwijanie motywacji, poczucia wtasnej skutecznosci);
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c. warsztaty z komunikacji interpersonalnej (trening asertywnosci, rozwijanie kompetencji
spotecznych, radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych, porozumiewanie sie w rodzinie);

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

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

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

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

Zgodnie z przyjetym celem rehabilitacji kompleksowej bardzo istotnym obszarem oddziatywan
podejmowanych przez psychologa, w ramach modutu psychospotecznego kompleksowej
rehabilitacji, jest praca z srodowiskiem zycia/przebywania uczestnikdw ORK. Najczesciej dla oséb
dorostych jest to rodzina lub srodowisko zawodowe (pracy). Mogg one by¢ realizowane, podobnie jak
te prowadzone wobec samych uczestnikdéw, w formie indywidualnych spotkan, np. z cztonkami
rodziny: rodzicami, matzonkami/partnerami, dzie¢mi, pracodawcami, nauczycielami zawodu.

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

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

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

Personel osrodkéw/zespdt kompleksowej rehabilitacji, wspierajgcy osoby niepetnosprawne we
wszystkich aspektach rehabilitacji kompleksowej, moze potrzebowaé uzupetnienia lub podniesienia
kompetencji w zakresie przygotowania do: efektywnej pracy zespotowej na rzecz uczestnikéw projektu
—team building; radzenia sobie z trudnos$ciami w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

12.1. Poza ,klasycznymi” oddziatywaniami terapeutycznymi obejmujacymi tak spotkania indywidualne,
jak i grupowe oddziatywanie psychologiczne powinno réwniez obejmowac wspétprace z doradcami
zawodowymi i pomoc w odnajdowaniu sie oséb objetych programem na rynku pracy poprzez
rozwdéj kompetencji spotecznych i zawodowych oraz, jesli to konieczne, pomoc w rehabilitacji
funkcji poznawczych. W organizacji tego typu dziatan zespot ORKZP bedzie wspierany przez
specjalistow PFRON.

12.2. Réwniez dziatania w module medycznym powinny by¢ skoordynowane z modutem
psychospotecznym.
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13. Za wskazniki sukcesu w rehabilitacji psychologicznej/psychicznej mozna uznac¢ akceptacje siebie w nowej
sytuacji, aktywna realizacje celéw rehabilitacji, a takze wizje wtasnych zadan zyciowych - osoba
niepetnosprawna funkcjonuje jako aktywny podmiot i petnoprawny spoteczeristwa. Zwrdcona wiec
zostanie uwaga na nastepujgce wskazniki:

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

13.1.1. poprawe adaptacji spotecznej,
13.1.2. umiejetnosci pracy zespotowej,
13.1.3. trening zarzadzania sytuacjami konfliktowymi,
13.1.4. wykorzystanie narzedzi komunikacji spotecznej.
13.2. Akceptacja wtasnego stanu funkcjonalnego i podjecie zatrudnienia.

13.3. Poczucie wiasnej wartosci oraz realizacja zredefiniowanych celéw zyciowych.

Tabela 5. Schemat procesu: Modut psychospoieczny

Przygotowanie Zespot Opis w procesie 3 —3.4
Indywidualnego rehabilitacyjny

Programu Rehabilitacji ORKZP
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Realizacja IPR — modut Psycholog
psychospoteczny —
oddziatywanie
skierowane do otoczenia
uczestnika
Okresowa ocena Psycholog
prowadzonych dziatan —
modyfikacja IPR —
oddziatywanie
I Ocena koncowa Psycholog
Archiwizacja Obstuga
dokumentacji administracyjna
ww. jednostek
. Zakonczenie procesu

5.2.3. Modut medyczny (rehabilitacyjny)

Cele procesu

1.

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Dziatania skierowane do srodowisk (zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami m.in. rodzin
uczestnikéw), w ktdrych funkcjonuja uczestnicy
rehabilitacji oraz sSrodowisk majgcych wptyw na
ksztattowanie postaw wobec oséb
niepetnosprawnych. W ramach oddziatywan o
charakterze srodowiskowym prowadzone beda
szkolenia dla: cztonkdw rodzin itp.

Realizator: Psycholog
Forma: Spotkania grupowe, szkolenia
a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

b) Zatacznik: Szczegdétowa metodologia pracy
psychologa

e) Zatacznik: Dokumentacja porady grupowej
(lista obecnosci)

Czastkowa ocena dokonywana okresowo w
stosunku do kazdego uczestnika rehabilitacji w
ORKZP. W sytuacji wystgpienia koniecznosci zmiany
zatozonego programu wsparcia zmiana IPR zgodnie
z procesem 3, pkt. 3.6.

Realizator: Psycholog

Forma: Modyfikacja Indywidualnego Programu
Rehabilitacji

a) Zatacznik: Indywidualny Program Rehabilitacji

Na zakonczenie realizacji rehabilitacji kompleksowej
uczestnik poddany zostanie ocenie koricowej
obejmujacej modut psychologiczno-spoteczny.
Realizacja zgodnie z procesem 3, pkt. 3.8

Realizator: Psycholog
Forma: Ocena koricowa

a) Zatacznik: Arkusz oceny koncowej IPR

Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu
zgodnie z procedurg obowigzujgcg w Umowie.

Podstawowym celem rehabilitacji medycznej jest przywracanie osobie niepetnosprawnej mozliwie
optymalnej sprawnosci w czynnosciach dnia codziennego oraz w czynnym zyciu spotecznym

i zawodowym. W ramach kompleksowej rehabilitacji celem modutu medycznego jest wspomaganie
procesu rehabilitacji zawodowej umozliwiajgcej powrdt do aktywnosci zawodowej. O skutecznosci
modutu medycznego $wiadczy¢ bedg pozytywne zmiany w stanie funkcjonalnym uczestnika rehabilitacji
kompleksowej lub utrzymanie tego stanu w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci poprawy funkcjonalne;.
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Celami bezposrednimi modutu medycznego sa:

2.1. przywrdécenie utraconych funkcji lub ich odtworzenie w jak najwiekszym, mozliwym do osiggniecia
stopniu,

2.2. poprawa/ podtrzymanie stanu funkcjonalnego,

2.3. zapobieganie rozwojowi wtérnych zmian funkcjonalnych,
2.4. wypracowanie prawidtowych wzorcéw kompensacyjnych.
Celami posrednimi natomiast s3:

3.1. wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej,

3.2. powrdt do aktywnego udziatu w zyciu spotecznym,

3.3. powrdt do aktywnosci zawodowej lub jej utrzymanie.

W zaleznosci od stopnia nasilenia i utrwalenia zaburzen funkcjonalnych wystepujgcych u Uczestnika
projektu i jego kompetencji zawodowych, dziatania w module medycznym bedg ukierunkowane na
powrdt do petnych mozliwosci funkcjonalnych lub odtworzenie jak najwiekszej sprawnosci. Jesli to nie
jest niemozliwe - na podtrzymanie stanu funkcjonalnego lub wypracowanie prawidtowych wzorcéw
kompensacyjnych i zapobieganie rozwojowi wtdrnych zmian funkcjonalnych poszczegdlnych narzadow.

Indywidualny program rehabilitacji dedykowany konkretnemu Uczestnikowi, w sktadzie i wymiarze
czasowym uzalezniony bedzie od indywidualnych potrzeb kazdego z Uczestnikow.

Zatozenia i organizacja procesu

6.

W okresie prébnym Uczestnicy zostang zbadani przez lekarza specjaliste rehabilitacji oraz przez
fizjoterapeute,

a w razie potrzeby rowniez przez logopede oraz terapeute zajeciowego i na tej podstawie zostang
podzieleni na dwie grupy:

6.1. Grupa pierwsza to osoby bez potrzeby dodatkowej rehabilitacji zwigzanej z uszkodzeniem narzadéw
ruchu. Grupa ta otrzyma zestaw kinezyterapii grupowej: ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe
(éwiczenia zespotowe), terapeutyczne gry zespotowe, ¢wiczenia rozluzniajgce i relaksujace, zajecia
w terenie; éwiczenia zbiorowe w basenie (w zaleznosci od dostepnosci w ORK), terapie zajeciows,
muzykoterapie. Zajecia bedg odbywac sie 2 - 3 razy w tygodniu.

6.2. Grupa druga to osoby, u ktdrych specjalista rehabilitacji zdiagnozuje potrzebe rehabilitacji
indywidualnej i bedzie ona dopasowana w rodzaju i wymiarze do potrzeb danej osoby. W jej zakres
powinna wchodzi¢:

6.2.1.opieka lekarza (specjalisty) rehabilitacji przez caty pobyt Uczestnika: badanie wstepne,
dostepnosc¢ konsultacji w razie potrzeby,

6.2.2.opieka fizjoterapeuty przez caty pobyt Uczestnika, w tym badanie funkcjonalne wstepne,
badanie funkcjonalne kontrolne co 2 tygodnie i badanie funkcjonalne koricowe;

6.2.3.kinezyterapia (obligatoryjnie): ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje, éwiczenia izometryczne, éwiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne
z oporem, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu z oporem, éwiczenia
ogoélnousprawniajace indywidualne, inne formy usprawniania w ramach kinezyterapii;

6.2.4.masaz leczniczy (w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan): masaz suchy - cze$ciowy, masaz
mechaniczny, drenaz limfatyczny;
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6.2.5.fizykoterapia (w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan): elektroterapia, sonoterapia,
magnetoterapia, fototerapia, termoterapia, krioterapia miejscowa, hydroterapia;

6.2.6.terapia zajeciowa (w zaleznosci od wskazan): utrwalanie i wykorzystanie zdobytych
umiejetnosci, uzyskanych przez indywidualnie dobrang fizjoterapie, w czynnosciach
codziennych jak réwniez w nauce zawodu;

6.2.7.terapia logopedyczna (w zaleznosci od wskazan): usuwanie zaburzert mowy, wad wymowy,
przywracanie mowy w przypadku jej utraty, stymulowanie rozwoju mowy i podnoszenie
sprawnosci jezykowej.

Zajecia modutu medycznego powinny by¢ realizowane od poniedziatku do pigtku w dwéch cyklach tj.
przedpotudniowym i popotudniowym, tak aby zapewnic realizacje catosci wsparcia w godzinach od 8:00
do 18:00.

Za realizacje procesu rehabilitacji kompleksowej w module medycznym odpowiedzialny jest lekarz,
specjalista rehabilitacji medycznej.

Programy edukacyjne dla uczestnikow w ORKZP. Promocja zdrowia, w mysl zatozen sformutowanych w
Karcie Ottawskiej, jest procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem
oraz jego poprawe. Jednym z dwoch filarow promocji zdrowia, oprocz polityki zdrowia publicznego, jest
edukacja zdrowotna. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej nalezy traktowac jako integralng czes¢
modutu medycznego. Zadania edukacji zdrowotnej powinny by¢ prowadzone w trzech wymiarach:

9.1. Informacyjnym, ktéry dostarcza wiedzy o zdrowiu, jego zagrozeniach i mozliwosciach ochrony,
w szczegblnosci podnoszenia poziomu wiedzy o zdrowiu i umiejetnosci zwigzanych z chorobag,
funkcjonowaniem wtasnego organizmu, zapobieganiem sytuacjom szkodliwym zdrowotnie,
radzeniem sobie w sytuacjach trudnych.

9.2. Czynnoéciowym, ukierunkowanym na nabywanie nawykdw zdrowego zycia poprzez nauke dziatari w
zyciu codziennym dla zachowania zdrowia, w czym miesci sie rowniez poradnictwo w zakresie
zagroieﬁ zdrowia, podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z korzystaniem z
systemu opieki zdrowotnej i pojmowaniem zasad jej funkcjonowania.

9.3. Motywacyjnym, zogniskowanym na wyzwoleniu w jednostce zadowolenia z faktu dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego, wewnetrznej potrzeby utrzymania zdrowia, ciekawosci
sposobéw podnoszenia jego stanu poprzez czynnosci ukierunkowane na budowanie samodzielnosci
dla dokonywania wyboréw prozdrowotnych w zyciu codziennym oraz zwiekszanie poziomu
Swiadomosci co do czynnikéw spotecznych i sSrodowiskowych wptywajgcych na zdrowie.

Program edukacyjny powinien by¢ obligatoryjny dla kazdego Uczestnika i uwzglednia¢ w szczegdlnosci
spotkania grupowe w formie prelekcji, prowadzone przez lekarza - minimum 4 spotkania trwajace nie
krécej niz 45 minut (1 godzina lekcyjna); w trakcie spotkan nalezy w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy
poruszy¢ m.in. nastepujgce tematy:

10.1. etiologie i patogeneze chordb psychicznych

10.2. nastepstwa zdrowotne choréb kregostupa i stawéw obwodowych
10.3. mozliwosci leczenia chordb kregostupa i stawdéw obwodowych
10.4. ograniczenia zawodowe wynikajgce z dysfunkcji uktadu ruchu

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

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

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

10.8. instruktaz ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych w formie pisemnej, sporzadzony
przez fizjoterapeute przy wspoétudziale lekarza.

11. Kazdy cztonek zespotu rehabilitacyjnego prowadzi ponadto dorazne dziatania edukacyjne w zaleznosci od
biezgcych potrzeb uczestnika.

Efekty procesu

12. Oczekiwanym efektem rehabilitacji medycznej u Uczestnikdw jest uzyskanie w optymalnym, jak
najkrétszym czasie, takich zmian stanu funkcjonalnego, ktore umozliwig powrét do aktywnego udziatu w
zyciu spotecznym i zawodowym oraz zapobiegng niepetnosprawnosci wtérnej w srodowisku
zamieszkania. Na te efekty sktadajg sie nastepujace wskazniki:

12.1. przywrdcenie lub zwiekszenie mozliwosci funkcjonalnych uszkodzonych struktur organizmu wg
klasyfikaciji ICF,

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

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

Tabela 6. Schemat procesu: Modut medyczny.

Ocena poczatkowa Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 2 - 2.3
(ORKZP) oraz zespol
prowadzacy ocene
kompetencji
zawodowych (CIOP-PIB)

Przygotowanie IPR Zespot rehabilitacyjny Opis w procesie 3 -3.4
(ORKZP)
Realizacja IPR — Zespot rehabilitacyjny w 1. Uczestnik na podstawie zapisow w IPR
modut medyczny — zakresie modutu realizuje proces rehabilitacji kompleksowej w
terapia medyczna medycznego module medycznym. Realizacja odbywa sie

zgodnie z IPR. Uczestnik moze mie¢ zalecone
rézne formy terapii, zaleznie od potrzeb.
Katalog form obejmuje: fizjoterapie
(kinezyterapie, masaz), fizykoterapie, terapie
zajeciowg, logopedyczna.

Liczba zleconych procedur (zabiegéw i
interwencji), intensywnos¢ rehabilitacji
leczniczej, dtugosc¢ trwania w ciggu dnia,
czestotliwosé w tygodniu musi by¢
podyktowana potrzebami okreslonymi w IPR.
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Zaleca sie, aby jedna sesja terapii
indywidualnej trwata min. 40 minut.

Realizator: Zesp6t rehabilitacyjny
Forma: Terapia medyczna

a) Zatacznik: Indywidualny Program
Rehabilitacji,

b) Zatacznik: Karta realizacji zabiegow
fizjoterapeutycznych

c) Zatacznik: Karta realizacji terapii
zajeciowej

d) Zatacznik: Karta realizacji terapii
logopedycznej

Karty realizacji znajdujg sie u osoby
prowadzgcej dang terapie.

Realizacja IPR — Zespot rehabilitacyjny w 1. Zakres dziatan edukacyjnych uwzglednia¢
modut medyczny — zakresie modutu bedzie szerokie spektrum problemow
edukacja zdrowotna medycznego zwigzanych ze stylem zycia, w tym

zagadnienia samooceny, problem
indywidualnych umiejetnosci oraz kwestie
wsparcia spotecznego. Program edukacyjny
obejmie:

e instruktaz w zakresie zachowan
prozdrowotnych,

e instruktaz w zakresie ergonomii,

e instruktaz ¢wiczen do wykonywania w
warunkach domowych,

e  materiaty edukacyjne.

Caty zespot rehabilitacyjny bedzie
uczestniczyt w realizacji programu
edukacyjnego w zakresie wynikajacym ze
swoich kompetencji.

Realizator: Zespof rehabilitacyjny
Forma: Edukacja zdrowotna

a) Zatacznik: Indywidualny Program

Rehabilitacji
b) Zatacznik: Karta realizacji Edukacji
zdrowotnej
Okresowa ocena Zespot rehabilitacyjny w 1. Czastkowa ocena dokonywana okresowo w
prowadzonych zakresie modutu stosunku do kazdego uczestnika projektu. W
dziatan — modyfikacja medycznego sytuacji wystapienia koniecznosci zmiany
IPR zatozonego programu wsparcia zmiana IPR

(zgodnie z procesem 3).
Realizator: Zespot rehabilitacyjny

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

Rehabilitacji
Ocena koncowa Zespot rehabilitacyjnyw 1. Na zakonczenie realizacji rehabilitacji
zakresie modutu kompleksowej uczestnik poddany zostanie
medycznego ocenie korncowej obejmujgcej modut
medyczny. Realizacja zgodnie z procesem 3,
pkt. 3.8

Realizator: Zespot rehabilitacyjny
Forma: Ocena koricowa

a) Zatacznik: Arkusz oceny koricowej IPR

Archiwizacja Obstuga administracyjna  Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas
dokumentacji ww. jednostek procesu zgodnie z procedurg obowigzujgca w
Umowie.

Zakonczenie procesu

5.2.4. Wsparcie na etapie zatrudnienia

1.

ORKZP zapewnia Uczestnikowi po opuszczeniu Osrodka w trakcie poszukiwania i podjecia zatrudnienia,
wsparcie doradcy zawodowego/posrednika pracy/psychologa/specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacjg do
momentu podjecia zatrudnienia (lub uruchomienia dziatalnosci gospodarczej), oraz przez okres minimum
4 tygodni po podjeciu zatrudnienia. Wsparcie to ma za zadanie utatwié Uczestnikowi podjecie
zatrudnienia oraz utrzymanie pracy. Zadanie moze by¢ zrealizowane poprzez kontakty telefoniczne lub
spotkania indywidualne, przewidziano co najmniej jeden kontakt/spotkanie na tydzien dla kazdego
Uczestnika opuszczajgcego ORKZP przez specjaliste ds. zarzgdzania rehabilitacja, ktéry w razie potrzeby
umowi spotkania z innymi specjalistami. Realizacja wsparcia bedzie prowadzona w ramach limitéw
godzin dla poszczegdlnych modutéw.

Przewiduje sie do 3 godzin wsparcia w trakcie poszukiwania i podjecia zatrudnienia. Godziny wsparcia
wchodzg w limity okreslone w poszczegdlnych modutach i beda rozliczane wedle stawek wtasciwych dla
rodzaju ustug.

Wykonawca odpowiada za podjecie zatrudnienia przez Uczestnika oraz jego utrzymanie przez okres co
najmniej 12 tygodni lub podjecie dziatalnosci gospodarczej i jej prowadzenie przez okres co najmniej 12
tygodni dla min. 20% liczby Uczestnikow.

Zatrudnienie przez okres 12 tygodni nalezy rozumiec jako nieprzerwany okres 12 tygodni zatrudnienia
lub okresy zatrudnienia u jednego lub kilku pracodawcéw dajace tgcznie okres 12 tygodni zatrudnienia w
wymiarze co najmniej 0,5 etatu.

Osiggniecie wskaznika zatrudnienia bedzie oceniane na dzien nastepujgcy po uptywie 12 tygodni od dnia
zakonczenia rehabilitacji przez ostatniego Uczestnika skierowanego do ORKZP (osoby, ktére podejma
zatrudnienie lub rozpoczng dziatalnos¢ po uptywie tego okresu nie bedg liczone do wskaznika - wskazniki
A'i B opisano w Umowie § 2 pkt. 2 (Zatacznik nr 5 do SWZ) .

Zasady dokumentowania osiggniecia wskaznika zatrudnienia okresla projekt Umowy stanowigcy
Zatacznik nr 5 do SWZ.
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5.2.5. Swiadczenia opcjonalne

1.
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Wykonawca zapewni kazdemu z Uczestnikdéw mozliwos$¢ skorzystania z indywidualnych ustug
eksperckich. W ich zakres wchodza:

1.1. konsultacje specjalistyczne lekarskie - w uzasadnionych medycznie sytuacjach ORKZP powinien
zapewni¢ Uczestnikowi niezbedne do prawidtowego przebiegu procesu rehabilitacji konsultacje
lekarzy specjalistdw. W stanach nagtych zachorowan Uczestnik bedzie korzystat ze swiadczen
lekarza POZ zgodnie z rejonem ORKZP, co nie jest wliczane do limitu konsultacji.

1.2

konsultacje specjalistyczne inne - uczestnik moze skorzysta¢ ze specjalistycznych ustug np.:
ergoterapeuty, specjalisty ds. ergonomii, logopedy, dietetyka, mediatora, doradcy prawnego itp. w
miare potrzeb danego Uczestnika, zgodnie z IPR.

Ponadto Wykonawca zapewni dostep do ustug wymaganych ze wzgledu na stan zdrowia Uczestnikow,
indywidualnie dla Uczestnika odpowiednio do jego potrzeb, jak asystent osoby niepetnosprawnej,
ttumacz jezyka migowego.

5.2.6. Swiadczenia towarzyszace

1.

2.

Uczestnicy kompleksowej rehabilitacji mogg wzigé w niej udziat w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym.

Jednorazowo w ORKZP moze przebywaé do 30 Uczestnikdw w trybie stacjonarnym. W trybie
niestacjonarnym jednorazowo do ORKZP moze by¢ skierowanych do 10 Uczestnikéw.

W tabeli ponizej wskazano wymagania dla ORKZP w odniesieniu do lokalizacji obiektu, zaplecza
socjalnego, standardéw wyzywienia oraz bazy hotelowe;j.

Tabela 7. Wymagania lokalizacyjne i lokalowe dla ORKZP

Lp. | 1. WYMAGANIA OGOLNE
1.1. | lokalizacja 1.1.1. dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sgsiedztwie obiektu ORKZP, przy
obiektu czym "obiektem rehabilitacyjnym" jest budynek ORKZP, w ktorym
rehabilitacyjne zakwaterowane sg osoby skierowane w ramach projektu Wypracowanie i
go - ORKzP pilotazowe wdroZzenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajqcej
podjecie lub powrdt do pracy (zwanego dalej ,projektem”) do osrodka
rehabilitacyjnego, zwane dalej ,,osobami skierowanymi”
1.1.2. 1. ORKZP moze sie miesci¢ w nie wiecej niz dwdch lokalizacjach - obiektach

(np. osobna lokalizacja czesci rehabilitacji medycznej i zawodowej), ale
noclegi i positki z nim zwigzane (Sniadania i kolacje) muszg by¢
zapewnione w jednej z nich. Odlegtos¢ pomiedzy poszczegdlnymi
obiektami ORKZP nie moze by¢ wieksza niz 20 km (dojazd do 30 minut).

2. ORKZP ma obowigzek zapewnic staty transport pomiedzy obiektami
realizacji wsparcia uwzgledniajacy potrzeby wszystkich Uczestnikdw
(réwniez oséb na wdzkach, jesli takie beda).

3. Lokalizacja ORKZP zapewnia mozliwos¢ dojazdu do obiektu
ogdlnodostepnymi srodkami komunikacji publicznej. Odlegtos¢ od
przystanku do obiektu rehabilitacyjnego nie moze przekracza¢ 1000 m.
W przypadku, kiedy odlegtos¢ jest wieksza nalezy zapewnic transport
pomiedzy osrodkiem rehabilitacyjnym a przystankiem, do ktérego mozna
dojechac ogélnodostepnymi srodkami komunikacji publicznej.
Zapewnienie transportu powinno uwzgledniac rozktad jazdy
obowigzujacy dla tego przystanku, czas oczekiwania nie powinien by¢
dtuzszy niz 10 minut.

4. Zajecia dla uczestnikéw moga sie odbywac w nie wiecej niz 2
lokalizacjach w ciggu dnia (jedna z nich to miejsce noclegu). Wykonawca
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zapewnia transport pomiedzy lokalizacjami. Za zgodg Zamawiajacego
mozliwa jest realizacja $wiadczen (w szczegdlnosci kurséw zawodowych)
w miejscach bardziej oddalonych od ORKZP.

1.2.

baza hotelowa

1.2.1.

Zapewnienie osobom skierowanym w trybie stacjonarnym zakwaterowania w
wydzielonym na potrzeby , projektu” obiekcie ORKZP lub jego czesci, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojach wskazanych w zatgczniku
nr 4.6 do SWZ.

1.2.2.

Wszystkie pomieszczenia i sprzety zlokalizowane w osrodku, jak réwniez
ustugi i wsparcie w nich udzielane powinny spetnia¢ Standardy dostepnosci
dla polityki spdjnosci 2014-2020 stanowigce Zatacznik nr 2 do Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Dostepne:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/55001/Zalacznik_nr_2_do_
Wytycznych_w_zakresie_rownosci_zatwiedzone_050418.pdf

1.2.3.

Zapewnienie osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie
na wézkach inwalidzkich:

a) dostepu do obiektu ORKZP i pomieszczen przeznaczonych do
prowadzenia wszystkich rodzajow wsparcia oraz stotowki za pomoca
platformy lub podjazdu spetniajgcego normy budowlane, bez
koniecznosci opuszczania obiektu ORKZP,

b) co najmniej 2 pokoi dwuosobowych dostosowanych do ich potrzeb.

1.2.4.

Zapewnienie wtasciwych, wynikajacych z odpowiednich przepiséw warunkéw
sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia wsparcia,
pomieszczeniach hotelowych oraz stotéwce.

1.2.5.

Zapewnienie:
Tryb stacjonarny
a) recznikdw kapielowych oraz ich wymiany co najmniej raz na tydzien,
b) wymiany bielizny posScielowej, co najmniej raz na dwa tygodnie,
c) przescieradet do zabiegdw fizykalnych,
d) zapewnienie sprzatania pokoi przynajmniej raz na tydzien,

e) materiatéw i wyposazenia niezbednego do efektywnego prowadzenia
szkolen.

Tryb niestacjonarny

f)  przescieradet do zabiegow fizykalnych,

1.2.6.

Dysponowanie w udostepnionym obiekcie:
a) stotéwka,
b) pomieszczeniem do samodzielnego przygotowywania positkow,
c) pomieszczeniem do samodzielnego prania i suszenia,

d) salg rekreacyjna umozliwiajgcg wypoczynek, wyposazong m.in. w
fotele, tawe, telewizor,

e) bezptatnym parkingiem.

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

Dla osdb korzystajgcych z ORKZP w trybie stacjonarnym zapewnienie
catodziennego wyzywienia od pierwszego dnia pobytu do ostatniego dnia
pobytu, przy czym przez ,catodzienne wyzywienie” nalezy rozumiec co
najmniej 3 positki oraz napoje ciepte i zimne, ktére muszg odpowiadac
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normom Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz uwzglednia¢ diety zgodnie ze
wskazaniami medycznymi i preferencjami uczestnikow (diety musi
potwierdzic¢ lekarz). Positki powinny by¢ podawane w obiekcie, w ktérym
aktualnie przebywajag Uczestnicy.

Osobom korzystajgcym z ORKZP w trybie niestacjonarnym, gdy w trakcie dnia
wsparcie przekracza 4 godziny przystuguje przerwa kawowa (napoje ciepte i
zimne), zas gdy wsparcie jest Swiadczone w wymiarze powyzej 6 godzin
dziennie - obiad.

1.3.2. Zapewnienie ,,0sobom skierowanym” mozliwosci przygotowania we wtasnym
zakresie cieptych napojéw w przerwach pomiedzy positkami.

2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE

2.1. | baza hotelowa [2.1.1. Kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci obiektu

2.1.2. Udostepnienie pokoi jednoosobowych z petnym weztem sanitarnym, przy
czym, co najmniej 2 tézka w pokojach rodzinnych

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

a) 8 metréw kwadratowych w pokojach jednoosobowych,

b) 10 metréw kwadratowych w pokojach rodzinnych i dla oséb
poruszajgcych sie na wozkach,

2. pokdj powinien byé wyposazony w:

a) tdzko albo tézka jednoosobowe o wymiarach co najmniej 90x200cm
— dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca,

b) stot,

c) krzesta—jedno na osobe,

d) czajnik elektryczny, kubki (co najmniej jeden na osobe)
e) telewizor

f)  co najmniej jedno gniazdko elektryczne na osobe przedpokéj lub
aneks wyposazony w szafe ubraniowg; dopuszcza sie umieszczenie
szafy w pokoju, o ile nie utrudni to swobodnego poruszania sie
osobie niepetnosprawnej pomiedzy sprzetami, w ktére pokdj jest
wyposazony

3. lokal powinien posiadac bezposrednie oswietlenie Swiattem dziennym co
najmniej w przypadku pomieszczen mieszkalnych; w przypadku, gdy
mieszkaricem jest osoba/osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg (w tym w
szczegdlnosci poruszajgce sie na wozku inwalidzkim), mieszkanie oraz
budynek, w ktérym ono sie znajduje, sg dostepne architektonicznie.

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

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

a) zlewozmywak,
b) szafki kuchenne, kuchenke,

c¢) mikrofalowke, lodowke,

d) zestaw garnkow, talerze, sztucce
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2.2.2. Pomieszczenie umozliwiajgce pranie i suszenie wyposazone m.in. w:
a) w pralke,

b) suszarki wolnostojace na pranie (co najmniej 3 szt.),

c) deski do prasowania (co najmniej 2 szt.)

d) zelazka (co najmniej 2 szt.),

e) odkurzacz

2.2.3. Zapewnienie sali rekreacyjnej umozliwiajacej wypoczynek jednoczesnie co
najmniej 30 osobom, wyposazonej m.in. w:

a) fotele,
b) tawe,

c) telewizor

4. Wykonawca odpowiada za zapewnienie noclegu oraz petnego wyzywienia w osrodku dla cztonkéw
rodziny Uczestnika korzystajgcego z trybu stacjonarnego.

5. W przypadku Uczestnika przebywajgcego w ORKZP z dzie¢mi:

5.1. Wykonawca zapewnia mozliwos¢ uczeszczania do publicznej lokalnej placowki edukacyjnej oraz dla
dzieci do 12 lat opieke wieczorng w czasie, w ktdrym rodzic (Uczestnik) bierze udziat w zajeciach
rehabilitacji kompleksowej.

5.2. Wykonawca zapewnia transport do przedszkola/szkoty gdy miesci sie ona w odlegtosci wiekszej niz
1 km od ORKZP (liczone po drogach publicznych).

5.3. dla dzieci Uczestnikdw w trybie stacjonarnym, Wykonawca zapewnia nocleg w pokoju wraz z
rodzicem i petne wyzywienie,

5.2.7. Koszty zwrotne

1. Wykonawca jest obowigzany do obstugi Uczestnikdw przebywajacych w ORKZP w trybie stacjonarnym w
zakresie wypfaty kosztow dojazddw do ORKZP z miejsca zamieszkania i z powrotem w dni wolne od
zajec. Zasady rozliczania kosztdw dojazdu zostaty ujete w Regulaminie rozliczania kosztéw dojazdu
dostepnym w Zatgczniku Model Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory Dokumentdw.
Zwrot kosztoéw dojazdu przystuguje réwniez dzieciom przebywajgcym z rodzicami/opiekunami w ORKZP.

2. Wykonawca jest obowigzany do obstugi Uczestnikéw przebywajacych w ORKZP w trybie niestacjonarnym
w zakresie wyptaty kosztow dojazdéw do ORKZP z miejsca zamieszkania i z powrotem. Zasady rozliczania
kosztéw dojazdu zostaty ujete w Regulaminie rozliczania kosztéw dojazdu dostepnym w Zatgczniku Model
Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory Dokumentdw.

3. Wykonawca odpowiada za przekazywanie Uczestnikom stypendiow na zasadach okreslonych w
Regulaminie rekrutacji i udziatu w kompleksowej rehabilitacji dostepnym w Zatgczniku Model
Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory Dokumentow.

4. Koszty zwrotne nie s3 ujmowane w cenie oferty. Zamawiajgcy przewiduje pule sSrodkéw przekazywanych
Wykonawcy na pokrycie kosztéw zwrotnych na zasadach okreslonych w projekcie umowy (Zatgcznik nr 5
do SW2Z).
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6. WYMIAR SWIADCZEN

6.1. Wymiar swiadczern w ramach modutu zawodowego (pkt. 5.2.1. OPZ)
1. Obszar dziatan aktywizujgcych - Doradztwo zawodowe: oraz Warsztaty funkcjonowania na rynku pracy

1.1. Indywidualne sesje z doradcg zawodowym: na Uczestnika srednio 8 godzin, minimalnie 6 godzin, w
tym 2 godziny na opracowanie i prezentacje IPR (1 godzina = 60 min.),

1.2. Warsztaty funkcjonowania na rynku pracy: na Uczestnika srednio 24 godziny lekcyjne, minimalnie
16 godzin lekcyjnych (1 godzina lekcyjna = 45 min)

2. Obszar dziatan aktywizujgcych - Wyréwnywanie deficytdw w obszarze edukacyjnym — warsztaty na
Uczestnika srednio 30 godzin lekcyjnych (1 godzina lekcyjna = 45 min), bez okreslenia wymiaru
minimalnego, dla Uczestnikdw wymagajacych tego typu wsparcia.

Do obliczenia ceny przyjmuje sie 2 grupy srednio po 3 Uczestnikdw (6 Uczestnikow tacznie).

3. Obszar dziatan aktywizujgcych - Wzmocnienie kompetencji w obszarach kluczowych w obszarze
informatycznym (zgodnie z Europejskimi ramami odniesienia kompetencji informatycznych obywateli —
DIGCOMP) szkolenia: na Uczestnika Srednio 42 godziny lekcyjne, minimalnie 18 godzin lekcyjnych (1
godzina lekcyjna=45 min), Uczestnicy, ktérzy nie posiadajg umiejetnosci obstugi komputera powinni
otrzymadé 66 godz. szkolenia, zas Uczestnicy posiadajgcy doswiadczenie w pracy na komputerze powinni
otrzymacd 18 godz. szkolenia.

4. Obszar przekwalifikowania zawodowego - szkolenia zawodowe:

4.1. Szkolenia — srednio 160 godzin lekcyjnych na Uczestnika, minimalnie 100 godzin lekcyjnych na
Uczestnika (1 godzina lekcyjna = 45 min)

4.2. Praktyki w miejscu zamieszkania - 4 tygodnie, liczba godzin zalezna od stopnia niepetnosprawnosci i
wymiaru pracy w danym zaktadzie pracy — min. 80 godzin, srednio 150 godzin,

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

5.1. Spotkania indywidualne na Uczestnika srednio 8 godzin, minimalnie 4 godziny (1 godzina = 60 min.),
dla oséb planujgcych podjecie dziatalnosci gospodarczej zajecia te powinny by¢ poswiecone
opracowaniu biznesplanu.

5.2. Badania lekarskie wymagane przed podjeciem pracy/szkolenia — srednio 1 badanie na Uczestnika,

5.3. Dziatania upowszechniajgce wsrdd pracodawcdéw — 2 spotkania dla minimum 15 pracodawcéw, czas
trwania spotkania min. 3 godz.

6.2. Wymiar $wiadczenn w ramach modutu psychospotecznego (pkt. 5.2.2. OPZ)

Modut psychospoteczny bedzie obejmowat indywidualne i grupowe dziatania adresowane do Uczestnikéw
oraz ich rodzin, wspierajgce rehabilitacje medyczng oraz zawodowa w nastepujgcym wymiarze:

1. spotkania indywidualne (podobszar A.l), dla 1 Uczestnika $rednio 18 godzin, minimalnie 10 godzin w tym
2 godz. na opracowanie i prezentacje IPR (1 godzina = 60 minut),

2. warsztaty grupowe (podobszar A.ll) w grupach srednio 5 osobowych (min. 2, max. 10 oséb), dla 1
Uczestnika srednio 30 godzin lekcyjnych, minimalnie 20 godzin lekcyjnych (1 godzina lekcyjna = 45 min),

3. spotkania indywidualne z cztonkami rodzin/bliskimi (podobszar B.1) - po 2 spotkania na 1 Uczestnika,

4. spotkania z pracodawcami (podobszar B.1l) — to dziatanie bedzie realizowane wspdlnie z dziataniami
opisanymi w Rozdziale 5.2.1. w czesci dot. modutu zawodowego. Dziatanie bedzie rozliczane w Module
zawodowym,

5. dziatania integracyjne dla Uczestnikdw (podobszar B.IlI) — nie mniej niz 3 imprezy na 1 Uczestnika.
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6.3. Wymiar $wiadczen w ramach modutu medycznego (pkt. 5.2.3. OPZ)

W ramach modutu medycznego swiadczone bedg nastepujace ustugi:

1.

opieka lekarza specjalisty psychiatry w ramach pracy gabinetu lekarskiego w ORKZP — dyzury 2 razy w
tygodniu po 4 godz. (przez 32 tygodnie), dodatkowo 4 godziny dla uczestnika na badanie wstepne i
koncowe oraz opracowanie IPR; lekarz specjalista psychiatrii powinien by¢ obecny na kazdym spotkaniu
zespotu rehabilitacyjnego z Uczestnikiem;

opieka lekarza specjalisty rehabilitacji w ramach pracy gabinetu lekarskiego w ORKZP — dyzury 1 raz w
tygodniu po 4 godz. Przez 32 tygodnie, dodatkowo 4 godziny dla uczestnika objetego rehabilitacjg
medyczng i 2 godziny dla uczestnika nie objetego rehabilitacjg medyczng na badanie wstepne i koficowe
oraz opracowanie IPR (przy zatozeniu tego wsparcia dla 50% uczestnikdw) ; lekarz specjalista rehabilitacji
powinien by¢ obecny na spotkaniach zespotu rehabilitacyjnego z Uczestnikiem objetym rehabilitacjg
medyczng co najmniej raz w miesigcu;

gabinet pielegniarski powinien funkcjonowaé w kazdym dniu obecnosci uczestnikdw w ORKZP w trybie 7
dni w tygodniu, 24 godziny na dobe przez 32 tygodnie; dyzur powinna petni¢ pielegniarka
wyspecjalizowana w zajmowaniu sie osobami z zaburzeniami psychicznymi, w godzinach nocnych dyzur
moze petni¢ wyspecjalizowany sanitariusz;

edukacja prozdrowotna w formie warsztatow w grupach srednio 10 osobowych (min. 5, max. 15 osdb) —
srednio 2 spotkania na Uczestnika,; realizowana w ramach dyzuréw lekarzy;

rehabilitacja zajecia indywidualne — srednio 30 godzin, minimalnie 20 godzin dla Uczestnikdéw objetych
rehabilitacjg medyczng (1 godzina = 60 minut); dodatkowo w zakres tej pozycji wchodza 2 godz. pracy
rehabilitanta na badanie wstepne, opracowanie IPR i badanie koricowe kazdego Uczestnika;

Do obliczenia ceny oferty przyja¢ nalezy 25 Uczestnikdw po srednio 30 godzin oraz 2 godziny dla kazdego
Uczestnika na badanie wstepne, opracowanie IPR i badanie koricowe.

rehabilitacja zajecia grupowe (w grupach do 6 osdb) — $rednio 30 godzin, minimalnie 20 godzin dla
kazdego Uczestnika (1 godzina = 60 minut).

6.4. Wymiar swiadczen opcjonalnych (pkt. 5.2.5. OPZ)

W zakres swiadczen opcjonalnych wchodza:

1.

konsultacje specjalistyczne lekarskie - w uzasadnionych medycznie sytuacjach ORKZP powinien zapewnic
Uczestnikowi niezbedne do prawidtowego przebiegu procesu rehabilitacji konsultacje lekarzy
specjalistow. Limit dla jednego Uczestnika — srednio 2 konsultacje na pobyt. W stanach nagtych
zachorowan Uczestnik bedzie korzystat ze Swiadczen lekarza POZ zgodnie z rejonem ORKZP, co nie jest
wliczane do limitu konsultacji.

konsultacje specjalistyczne inne - Uczestnik moze skorzystac ze specjalistycznych ustug np.:
ergoterapeuty, specjalisty ds. ergonomii, logopedy, dietetyka, mediatora, doradcy prawnego itp. w miare
potrzeb danego Uczestnika, zgodnie z IPR. Limit dla jednego Uczestnika — $rednio 2 konsultacje na
pobyt).

Ponadto Wykonawca zapewni dostep do ustug wymaganych ze wzgledu na stan zdrowia Uczestnikow,
indywidualnie dla Uczestnika odpowiednio do jego potrzeb, jak asystent osoby niepetnosprawnej,
ttumacz jezyka migowego — nalezy przyjac pule 150 godzin dla jednego ORKZP.
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6.5. Wymiar $wiadczen towarzyszacych (pkt. 5.2.6. OPZ)

Wykonawca odpowiada za zapewnienie noclegu oraz petnego wyzywienia (trzy positki dziennie oraz
przerwy kawowe) w o$rodku dla Uczestnikéw w pokojach jednoosobowych z weztem sanitarnym od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu. Standard i wyposazenie pokoi zostaty okreslone w Tabeli 7.

Osobom korzystajgcym z ORKZP w trybie niestacjonarnym, gdy w trakcie dnia wsparcie przekracza 4
godziny przystuguje przerwa kawowa (napoje ciepte i zimne), zas gdy wsparcie jest Swiadczone w
wymiarze powyzej 6 godzin dziennie - obiad.

Rodziny Uczestnika korzystajgcego z trybu stacjonarnego mogg odwiedza¢ Uczestnika. Wizyty bedg
odbywac sie nie czesciej niz 1 raz na 4 tygodnie. Do wyceny oferty przyjmuje sie 2 wizyty na Uczestnika w
trybie stacjonarnym. Na 1 wizyte nalezy przyjac 2 dni i 1 nocleg.

W przypadku Uczestnika przebywajgcego w ORKZP stacjonarnie z dzieémi:

4.1. Wykonawca zapewnia mozliwos¢ uczeszczania do publicznej lokalnej placdwki edukacyjnej oraz dla
dzieci do 12 lat opieke wieczorng w czasie, w ktérym rodzic (Uczestnik) bierze udziat w zajeciach
rehabilitacji kompleksowe].

4.2. Wykonawca zapewnia transport do przedszkola/szkoty gdy miesci sie ona w odlegtosci wiekszej niz
1 km od ORKZP (liczone po drogach publicznych).

4.3. Wykonawca zapewnia nocleg w pokoju wraz z rodzicem i petne wyzywienie,

4.4. Dla potrzeb wyceny nalezy przyja¢ dla Uczestnikdw w trybie stacjonarnym 2 dzieci przebywajgcych
w ORKZP przez okres maksymalnie 16 tygodni.
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7. PODSTAWOWE ZASADY REALIZACIJI UStUG W ORKZP

1.

Podstawowe zasady realizacji ustug obejmuja 2 etapy:

1.1. Przygotowanie do realizacji zamdwienia — w okresie tym zrealizowane beda:
1.1.1.Audyt wstepny
1.1.2.Szkolenie zespotu ORKZP

1.2. Realizacje procesu rehabilitacji kompleksowej

7.1. Przygotowanie do realizacji zamoéwienia

7.1.1. Audyt wstepny

1.

Przed przystapieniem do realizacji Swiadczen rehabilitacji kompleksowej ORKZP bedzie zobowigzane do
poddania sie Audytowi wstepnemu, podczas ktdrego zostanie zweryfikowany stan przygotowania
danego ORKZP do przyjecia Uczestnikdw oraz realizacji dla nich wsparcia w ramach procesu rehabilitacji
kompleksowej.

Audyt zostanie przeprowadzony przez pracownikéw PRFON oraz ekspertéw zewnetrznych. W ramach
Audytu zostang sprawdzone warunki lokalowe ORKZP (czy odpowiadajg wymaganiom przedstawionym
w OPZ) oraz zweryfikowane dysponowanie zespotem rehabilitacyjnym.

W terminie 5 dni roboczych od podpisania Umowy ORKZP zgtasza gotowos¢ do Audytu wstepnego. W
terminie 5 dni roboczych od zgtoszenia gotowosci Zamawiajgcy przystapi do przeprowadzenia Audytu.

W ciggu 5 dni roboczych od przeprowadzenia Audytu ORKZP otrzyma protokét dopuszczajacy do
rozpoczecia realizacji ustug. W wypadku zgtoszenia uwag przez Zamawiajgcego, dopuszczenie moze
zawierac warunki niezbedne do spetnienia przed przyjeciem Uczestnikdw wraz z terminem ich realizacji.

W wypadku negatywnej opinii w ramach Audytu i niedopuszczenia do rozpoczecia realizacji ustug przez
ORKZP, PFRON w protokole wyznacza termin na wprowadzenie wymaganych zmian oraz termin
ponownego Audytu.

7.1.2. Szkolenie zespotu ORKZP

Przed skierowaniem pierwszych Uczestnikdw zostanie ustalony termin szkolenia dla kadry ORKZP tj. zespotu
rehabilitacyjnego oraz obstugi administracyjnej projektu. Szkolenie zostanie przeprowadzone na terenie
Osrodka, ORKZP ma obowigzek udostepni¢ sale szkoleniowe. Wynagrodzenie prowadzacych oraz ich dojazd i
zakwaterowanie zapewnia CIOP-PIB. Przewidywany czas szkolenia to 14 godzin (2 dni szkoleniowe).
Szkolenie ma na celu zapoznanie kadry ORKZP z zasadami funkcjonowania ORKZP oraz zasadami realizacji
poszczegdlnych procesdw swiadczenia ustug na rzecz odbiorcéw w formule rehabilitacji kompleksowej oraz
sposobem dokumentowania dziatan. Doktadny program szkolenia zostanie przekazany po podpisaniu umowy
z wybranym Wykonawca.

7.2. Realizacja procesu rehabilitacji kompleksowej

1. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia rehabilitacji kompleksowe] uczestnikdw Projektu i
zapewnienia im swiadczen, zgodnie z wymaganiami OPZ i postanowieniami IPR.

2. Wykonawca bedzie Swiadczyt ustugi rehabilitacji kompleksowej od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-

18.00, przy czym wsparcie dla jednego Uczestnika nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie. Godzina
warsztatow i szkolen w ramach modutu zawodowego i psychospotecznego to godzina lekcyjna (45
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minut), pozostate wsparcie liczone bedzie w godzinach zegarowych (spotkania indywidualne w ramach
modutu zawodowego i psychospotecznego, medycznego, dyzury lekarskie, czas rehabilitacji, spotkania
zespotow). W trakcie szkoler/warsztatdw trwajgcych powyzej dwdch godzin lekcyjnych wymagane jest
wprowadzenie przerw co dwie godziny lekcyjne trwajacych co najmniej 15 minut. Uczestnikom
przystuguje w ciggu dnia przerwa obiadowa trwajgca co najmniej 45 minut.

Wykonawca zobowigzany do odpowiedniej organizacji Swiadczen, tak by zapewniona byta ich ciggtosc¢
zgodna z IPR, bez zbednych przerw, ktére mogtyby utrudnic lub zaburzyé proces rehabilitacji. Zaktada sie,
ze jeden Uczestnik bedzie brat udziat w zajeciach z réznych modutéw kazdego dnia zaje¢. Sumaryczny
czas wszystkich zaje¢ nie powinien przekracza¢ 8 godzin dziennie. Harmonogram wsparcia zaktada co
najmniej 30 godzin, a maksymalnie 40 godzin zaje¢ tygodniowo.

Wykonawca ma obowigzek przesytania do akceptacji Zamawiajgcego gtdwnej dokumentacji wsparcia:

4.1. IPR —w ciggu 1 dnia od podpisania przez uczestnika (dotyczy IPR nowopowstatych i zmienianych) w
wers;ji elektronicznej na wyznaczone przez Zamawiajgcego adresy mailowe. Zamawiajgcy ma prawo
zgtosi¢ uwagi do przestanych IPR i zazada¢ ich weryfikacji lub wyjasnien. Brak informacji ze strony
Zamawiajgcego powyzej 5 dni roboczych rozumiane bedzie jako akceptacja.

4.2. Pakiety szkoleniowe przygotowane dla wszystkich rodzajow szkolen i warsztatéw, zgodnie ze
wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem
szkolenia/warsztatu. Brak informacji ze strony Zamawiajgcego powyzej 5 dni roboczych rozumiane
bedzie jako akceptacja. Realizacja wsparcia bez terminowego zgtoszenia Zamawiajagcemu uznana
bedzie za koszty niekwalifikowalne. Wszystkie zmiany w przyjetych pakietach szkoleniowych
powinny by¢ zgtaszane Zamawiajgcemu przed realizacja.

4.3. Tygodniowe plany realizacji IPR zawierajgce harmonogram planowanego wsparcia dla kazdego
Uczestnika na nadchodzacy tydzien do godz. 8:00 w dniu rozpoczynajacym dany tydzien.
Zamawiajgcy ma prawo zgtosi¢ uwagi do przestanych IPR i zazgda¢ ich weryfikacji lub wyjasnien.
Brak informacji ze strony Zamawiajgcego powyzej 5 dni roboczych rozumiane bedzie jako
akceptacja.

4.4. Tygodniowe plany realizacji IPR zawierajgce harmonogram zrealizowanego wsparcia dla kazdego
uczestnika z zakonczonego tygodnia do godz. 8:00 w pierwszym dniu roboczym po zakonczeniu
danego tygodnia.

Ustugi rehabilitacji kompleksowej bedg swiadczone w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym w
zaleznosci od preferencji Uczestnikéw, przy zatozeniu, ze w tym samym czasie w osrodku w trybie
stacjonarnym przebywa¢ moze maksymalnie 30 osdb. Osrodki te bedg funkcjonowaty w sposéb otwarty,
a osoby uczestniczace w kompleksowej rehabilitacji bedg mogty dokonaé wyboru i np. korzystaé z
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Przewidywany czas wsparcia w ORKZP bedzie okreslony w IPR, jednak nie moze przekroczy¢ 20 tygodni.
Wsparcie bedzie obejmowac: pobyt w ORK — 16 tygodni oraz 4 tygodnie praktyk zawodowych
realizowanych w miejscu zamieszkania Uczestnika, poza ORKZP. Zespét rehabilitacyjny moze podjaé
decyzje o wydtuzeniu pobytu Uczestnika w ORKZP, jezeli bedzie to miato wptyw na pozytywne
zakonczenie rehabilitacji i zostanie umotywowane w IPR. Pobyt moze by¢ wydtuzony maksymalnie do 20
tygodni. Propozycja zespotu rehabilitacyjnego musi uzyska¢ pisemng akceptacje Zamawiajgcego
(Kierownika Projektu PFRON). Niemniej jednak pobyt stacjonarny w ORKZP powinien by¢ ograniczony do
niezbednego minimum, Uczestnik jak najszybciej powinien wrdci¢ do srodowiska lokalnego i tam
otrzymywac dalsze wsparcie oraz podjg¢ zatrudnienie.

W wypadku koniecznosci przerwania udziatu w procesie rehabilitacji kompleksowej:

7.1. W okresie prébnym z powodu niedostosowania zakresu wsparcia do potrzeb i mozliwosci
Uczestnika, Wykonawca wystepuje do zamawiajgcego z pisemng prosbg zawierajgcq uzasadnienie oraz
opinie ekspertéw opisujgce powdd przerwania pobytu;
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7.2 W okresie catego procesu jako wynik famania przez uczestnika zasad wspodtzycia spotecznego,
Wykonawca wystepuje do zamawiajgcego z pisemng prosbg zawierajgcg uzasadnienie oraz opis
zaistniatych sytuacji;

Uczestnicy bedg kierowani do ORKZP co do zasady w grupach. Ostatnia grupa Uczestnikéw moze by¢
skierowana do ORKZP nie pézniej niz do korica 21 tygodnia od podpisania Umowy.

Zajecia dla uczestnikdw moga sie odbywac w nie wiecej niz dwdch lokalizacjach w ciggu dnia (jedna z
nich to miejsce noclegu). Wykonawca zapewnia transport pomiedzy lokalizacjami, czas przejazdu nie
moze by¢ dtuzszy niz pét godziny, a odlegtosé wieksza niz 20 km liczone po drogach publicznych. Za zgoda
Zamawiajgcego mozliwa jest realizacja swiadczen (w szczegdlnosci kursow zawodowych) w miejscach
bardziej oddalonych od ORKZP.

W stanach nagtych zachorowan Uczestnik bedzie korzystat ze Swiadczen lekarza POZ zgodnie z rejonem
ORKZP. ORKZP powinien nawigzac wspotprace z osrodkiem POZ w stanach nagtych zachorowan
uczestnikow programu.

Wykonawca odpowiada za zapewnienie odpowiedniego zarzadzania procesem rehabilitacji
kompleksowej, co wymaga wspétpracy oséb zaangazowanych w realizacje umowy na wszystkich
poziomach: Kierownictwa Wykonawcy, Kierownika ORKZP, kierownika zespotu rehabilitacyjnego oraz
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg. Zarzadzanie procesem rehabilitacji na poziomie kierownictwa
ORKZP obejmuje wszelkie aspekty organizacyjno-prawne niezbedne do realizacji kompleksowej
rehabilitacji. Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej, bedacy kierownikiem zespotu rehabilitacyjnego,
koordynuje jego dziatania. Koordynator/specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg ma za zadanie
koordynacje dziatan rehabilitacyjnych w ORKZP, organizacje wspotpracy z rodzing Uczestnika, aktualnym
lub potencjalnym pracodawcy, instytucjami spotecznymi i panstwowymi.

Wykonaweca zapewni obstuge administracyjno - ksiegowg niezbedng do prowadzenia rozliczen
zwigzanych z dokumentacjg ksiegowg, ewidencyjng, podatkows.

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania wzorcowych dokumentéw wdrozeniowych stanowigcych
Zatgczniku Model Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory Dokumentow.

Wykonawca odpowiada za prowadzenie dokumentacji wymaganej przepisami prawa oraz okreslonej w
Umowie (niniejszym OPZ). Dokumentacja, w zaleznosci od mozliwosci ORKZP oraz wymagan
wynikajgcych z przepiséw prawa, bedzie prowadzona w formie elektronicznej lub/i w formie papierowej.
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8. MINIMALNE WYMAGANIA W ZAKRESIE WYPOSAZENIA ORKZP |
POMIESZCZEN

1. Wykonawca odpowiada za zapewnienie odpowiednich pomieszczen i ich wyposazenia. Pomieszczenia
lub zespdt pomieszczen powinny znajdowac sie w jednej lokalizacji lub umozliwia¢ funkcjonalng
realizacje Swiadczen kompleksowej rehabilitacji.

2. W tabeli ponizej przedstawiono minimalne wymagania w zakresie warunkdow lokalowych i wyposazenia
dla jednego ORKZP.

3. Oprécz wymagan zawartych w tabeli Wykonawca bedzie zobowigzany zapewni¢ w ORKZP pomieszczenia
z podstawowym wyposazeniem (biurka, krzesta, szafki), zestawy komputerowe wraz z drukarkami oraz
oprogramowaniem w zakresie programdw biurowych. ORKZP powinien takze zapewnic¢ pomieszczenie
do archiwizowania dokumentéw, wyposazone w odpowiednie szafy (zamykane, bez przeszklen) oraz
dostep do dokumentacji jedynie osobom uprawnionym.

4. Osrodek bedzie musiat posiada¢ wydzielong czesé hotelowa, umozliwiajgcg samodzielne funkcjonowanie
Uczestnika, w tym samodzielne przygotowywanie positkdw oraz organizowanie przez niego czasu
wolnego. Obiekt musi by¢ pozbawiony barier architektonicznych oraz dostosowany do potrzeb osdéb z
niepetnosprawnosciami. Wszystkie pomieszczenia, w ktérych odbywaijg sie zajecia muszg by¢ w petni
dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

5. Osrodek bedzie musiat posiadaé pomieszczenia spetniajgce wymogi higieniczno-sanitarne umozliwiajace
przygotowywanie oraz wydawanie positkéw (w tym stosowanie zréznicowanej diety) i zapewnienie
warunkéw do higienicznego przechowywania zywnosci uczestnikdw rehabilitacji. Positki powinny by¢
wydawane w tym samym obiekcie, w ktérym nocujg Uczestnicy z wyjgtkiem sytuacji, gdy zajecia
odbywajg sie w innej lokalizacji tam tez majg byé serwowane positki.

6. Na terenie ORKZP Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia Uczestnikom bezptatnego dostepu do
szerokopasmowego Internetu.

7. Ponadto Wykonawca bedzie zobowigzany do wspdtpracy ze wskazanymi przez Zamawiajgcego osobami,
w tym CIOP-PIB. ORKZP zapewni na czas prowadzonych przez nie na terenie ORKZP badan dostep do 4
pomieszczen o powierzchni minimum 12 mkw. Kazde z pomieszczen powinno by¢ wyposazone w 2
biurka oraz 3 krzesta; pomieszczenie do oceny sensorycznej powinno mieé¢ mozliwos¢é zastaniania okien,
np. wertykale, rolety.
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Tabela 8. Minimalne warunki realizacji kompleksowej rehabilitacji w zakresie warunkéw lokalowych oraz wyposazenia jednego ORKZP

Lp. | Rodzaj pomieszczenia liczba | Swiadczona ustuga Kluczowe parametry Wyposazenie
Nazwa Liczba | Kluczowe parametry
Modut zawodowy
1 pokoje do spotkan 2 doradztwo i pokdj powinien zapewnic minimalne niezbedne do
indywidualnych —w posrednictwo pracy - mozliwos¢ swobodnej rozmowy | wykonywania ustug
zakresie doradztwa spotkania indywidualne | pomiedzy uczestnikiem
zawodowego a doradcg lub posrednikiem
/posrednictwa pracy pracy
2 sala do spotkan 1 doradztwo sala powinna zapewni¢ minimalne niezbedne
grupowych - w zakresie i posrednictwo, mozliwos$¢ swobodnej rozmowy | do wykonywania ustug
doradztwa i posrednictwa spotkania grupowe dla co najmniej 10 oséb oraz
pracy pracownika sekcji
3 sala szkoleniowa dla 3 ksztatcenie zawodowe zestawy komputerowe 10 obstuga programéw biurowych
minimum 10 oséb i Internetu na kazdym
stanowisku, mozliwosé
instalacji oprogramowania
szkoleniowego
stoty i fotele biurowe 10
rzutnik i tablica multimedialna | 1 kpl
oprogramowanie do nauki w zaleznosci od rodzaju
przedmiotéw zawodowych - szkolenia
licencje
Modut psychospoteczny
4 gabinet psychologa (pokéj | 2 realizacja czynnosci z oknem, powierzchnia pokoju testy do przeprowadzenia 1 testy psychologiczne do
terapii indywidualnej) zgodnie z min. 10 m2,pomieszczenia mogg | diagnostyki i prowadzenia badania poziomu umystowego,
kompetencjami by¢ wykorzystywane wymiennie | terapii (wykaz wg sugestii sprawnosci analizatoréw,
przez psychiatre, psychologa i zespotu), testy do badania osobowoéci i
logopede . .
sfery emocjonalno motorycznej
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testy do przeprowadzenia
diagnostyki i prowadzenia
terapii logopedycznej

Fotele, sofy 3 3 szt. na gabinet,
5 sala do prowadzenia psychoterapia, z oknem, powierzchnia pokoju zestaw komputerowy z 1
psychoterapii i spotkan psychoedukacja, terapia | min. 30 m2 rzutnikiem multimedialnym
grupowych grupowa
ekran 1
krzesta z tackami do 16
notowania lub stotami
nagtosnienie 1
flipchart 1
6 pokdj do prowadzenia terapia relaksacyjna z oknem, powierzchnia pokoju sprzet audio z nagtosnieniem 1
treningdw relaksacyjnych min. 30 m2, ciche otoczenie
materac 10
fotel 1
stolik podreczny 1
Modut medyczny/rehabilitacyjny
7 gabinet lekarski realizacja czynnosci lezanka z regulowang 1
zgodnie z wysokoscig
kompetencjami . .
aparat do mierzenia cisnienia 1
tetniczego krwi
negatoskop 1
8 gabinet pielegniarski czynnosci pielegniarskie lezanka z regulowang 1
i lekarskie wysokoscig
defibrylator 1
zestaw do resuscytacji na 1

miejscu
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aparat EKG

pulsoksymetr

aparat do mierzenia cisnienia
tetniczego krwi

9 gabinet fizjoterapii badanie z oknem, powierzchnia pokoju sto6t rehabilitacyjny
fizjoterapeutyczne min. 10 m2, z elektryczna regulacja
i zabiegi kinezyterapii wysokosci
dynamometr reczny
10 | sala do terapii zajeciowej terapia zajeciowa z oknem, powierzchnia pokoju krzesto z regulowang
dla minimum 6 oséb min. 15 m2, wysokoscig z oparciem plecéow
i przedramion
Stot/stoty do terapii zajeciowe;j dla min. 6 oséb
zestaw przyrzagdow do éwiczen
manualnych
11 | gabinet do kinezyterapii kinezyterapia zgodnie z obowigzujgcymi stét rehabilitacyjny standardowej szerokosci

indywidualnej

przepisami

z elektryczng regulacjg
wysokosci

stét rehabilitacyjny minimum 3
czesciowy

rotor do ¢wiczen konczyn
goérnych

rotor do ¢wiczen konczyn
dolnych

UGUL lub inny system
spetniajgcy jego role
z oprzyrzagdowaniem

bieznie ruchome

cykloergometr
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lustro do ¢wiczen reedukacji 1
posturalnej
schody do nauki chodzenia 1
dwustronne
krzesta z oparciem z kétkami 2
blokowanymi
stotki do terapii z kotkami 4
blokowanymi
potwatki 5
pitki rehabilitacyjne (rézne 5
rozmiary)
tuby/tasmy elastyczne 30
kliny 5
kostki i poduszki 5
rehabilitacyjne
trampolina lub inny przyrzad 1
spetniajgcy te funkcje
aparat do mierzenia cisnienia 1
tetniczego krwi

12 | sala kinezyterapii kinezyterapia drabinki rehabilitacyjne, lub 5

grupowej inne spetniajgce takie same

funkcje przyrzady
mata lub materace do 7
kinezyterapii
lustro do ¢wiczen reedukacji 1

posturalne;j
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kije do terapii, kije do treningu | 10
marszowego (np. Nordic kpl.
Walking)
belki balansowe 3
potwatki 4
pitki rehabilitacyjne (rézne 10
rozmiary)
13 | sala do hydroterapii hydroterapia wanna do masazu wirowego 1
konczyn gérnych
wanna do masazu wirowego 1
konczyn dolnych
14 | gabinet fizykoterapii z fizykoterapia wielofunkcyjny zestaw do 1
wydzielonymi elektroterapii terapii fala
stanowiskami ultradzwiekéw wraz
z sprzetem
lampa do naswietlan 1
promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub
ultrafioletowym
zestaw do magnetoterapii 1
zestaw do biostymulacji 1
laserowej
zestaw do kriostymulacji 1
parami ciektego azotu
15 | gabinet masazu masaz reczny i stét do masazu 1
leczniczego mechaniczny . ) .
krzesto z oparciem z kétkami 1

blokowanymi
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stotek do terapii z kotkami 1
blokowanymi

Pozostate

16

pokoje dla specjalistow
ds. zarzadzania
rehabilitacja

spotkania

z uczestnikami,
spotkania Zespotu
rehabilitacyjnego

wyposazenie niezbedne do realizacji czynnosci biurowych, w tym jeden
pokdj umozliwiajgcy prace Zespotu rehabilitacyjnego (okoto 10 oséb)

17

pokdj administracyjny

pokdj dla kierownika

ORKZP i specjalisty ds.

pilotazu

wyposazenie niezbedne do realizacji czynnosci biurowych
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9. MINIMALNE WYMAGANIA W ZAKRESIE KADRY OSRODKOW

Do realizacji kompleksowej rehabilitacji Wykonawca jest zobowigzany skierowac interdyscyplinarny zespét
specjalistdw o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach. Minimalne wymagania w zakresie personelu
(dla jednego ORKZP) przedstawiono w tabeli ponize;j.

1. Osoby wymienione w tabeli (z wyjatkiem gabinetu pielegniarskiego i zespotu zarzadzajacego) majg by¢
dostepne w wymiarze niezbednym do ptynnego $wiadczenia ustug.

2. Obecnos¢ pielegniarki lub sanitariusza powinna by¢ zapewniona w kazdym dniu obecnosci Uczestnikéw
w ORKZP.
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Tabela 9. Minimalne warunki realizacji kompleksowej rehabilitacji w zakresie dotyczacym personelu (dla jednego ORKZP)

Nazwa stanowiska*

Formalne
wyksztatcenie (poziom,
kierunek, uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe
na danym stanowisku

Wymiar
zaangazowania

Zakres obowigzkow (zadania do wykonania)

zawodowe)
Doradca zawodowy wyksztatcenie wyzsze co najmniej 5 letnie 2 osoby —w v’ udziat w ocenie kompetencji zawodowych i tworzeniu IPR,
udokumentowane doswiadczenie w | zaleznosci od . ,
. v’ przygotowanie i ewentualna korekta oferty szkoleri ORK,
pracy jako doradca zawodowy, potrzeb
L . L . v’ typowanie zawoddw o wysokim poziomie uniwersalnosci
co najmniej 2 letnie doswiadczenie .
. zatrudnienia,
w pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami v' monitorowanie proceséw szkolenia oraz ich efektu
Posrednik pracy wyksztatcenie wyzsze co najmniej 5 letnie 2 osoby —w prowadzenie monitoringu rynku pracy oraz bazy wolnych
udokumentowane doswiadczenie w | zaleznosci od stanowisk pracy,
racy jako posrednik prac otrzeb . __— L .
P y.J . p . p, .V' . P v’ identyfikacja barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu
co najmniej 2 letnie doswiadczenie .
. pracy zawodowej,
W pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami v’ kontakt z ostatnim pracodawcg uczestnika oraz potencjalnymi
pracodawcami,
v w przypadku podjecia zatrudnienia lub powrotu do pracy -
analiza proponowanego stanowiska pracy.
Psycholog kliniczny/ | wyzsze na kierunku Udokumentowane doswiadczenie: 2 osoby v’ udziat w ocenie kompetencji zawodowych i tworzeniu IPR,

terapeuta z
doswiadczeniem
pracy z osobami z
zaburzeniami
psychicznymi

psychologia oraz
specjalizacja kliniczna
(tytut magistra oraz
specjalizacja kliniczna
minimum | stopnia),

2 lata w zawodzie (praca na
oddziale psychiatrycznym

z osobami z zaburzeniami
psychicznymi)

v/ prowadzenie terapii z Uczestnikami,
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Lekarz specjalista wyzsze lekarskie Udokumentowane doswiadczenie: 1 osoba v’ realizacja czynnosci zgodnie z kompetencjami okreslonymi w
psychiatrii 2 lat w specjalizacji (praca na ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
lekarz medycyny, . . ; ‘s
specjalizacia w oddziale p'sychlatryczr?ym' dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 618 z pdzn. zm.),
zakresie psychiatrii ? osopaml ‘ .zaburzen|am| v’ diagnozowanie wg klasyfikacji ICF, udziat w tworzeniu IPR,
psychicznymi)
kierowanie pracga zespotu rehabilitacyjnego.
Lekarz specjalista wyzsze lekarskie 2 lata udokumentowanego 1 osoba realizacja czynnosci zgodnie z kompetencjami okreslonymi w
psychiatrii lub w . doswiadczenia na oddziale ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
trakcie specjalizacji specjalizacja w psychiatrycznym dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 618 z pdzn. zm.)
zakresie psychiatrii ’
v’ diagnozowanie wg klasyfikacji ICF,
v/ udziat w tworzeniu IPR,
v’ uczestnictwo w pracy zespotu rehabilitacyjnego.
Lekarz specjalista wyzsze lekarskie 2 lata udokumentowanego 1 osoba v’ realizacja czynnoéci zgodnie z kompetencjami okreslonymi w
rehabilitacji doswiadczenia jako lekarz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
lekarz medycyny odnosnej specjalizacji dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 618 z pdzn. zm.)
lekarz, ktéry ukonczyt e ’ ’ e
minimum drugi rok v diagnozowanie wg klasyfikacji ICF,
Sp.eCJa!IZ.aCJI W e udziat w tworzeniu IPR,
dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub w v’ uczestnictwo w pracy zespotu rehabilitacyjnego.
dziedzinie rehabilitacji
w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji
ogdlnej, lub
rehabilitacji
medycznej.
Fizjoterapeuta wyzsze Udokumentowane doswiadczenie: 2 osoby v’ udziat w tworzeniu IPR,
- . 1 rok jako fizjoterapeuta
fizjoterapia
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realizacja procedur fizjoterapeutycznych:
kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych i masazu
leczniczego okreslonych w IPR

Terapeuta zajeciowy | Policealne lub wyzsze z | Udokumentowane doswiadczenie: 1 osoba udziat w tworzeniu IPR,
k 1 rok jak jeci o N . ,
zakresu rok Jako terapeuta zajeclowy realizacja procedur z zakresu terapii zajeciowej okreslonych w
terapii zajeciowej IPR
Pielegniarka - minimum Srednie, Udokumentowane doswiadczenie: 2 osoby opieka pielegniarska, - czynnosci wykonywane zgodnie z
specjalistyczna ielegniarstwo 2 lata jako pielegniarka na oddziale kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o
psychiatryczna pieice psychiatrycznym zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 123 z
pézn. zm),
v' prowadzenie dokumentacji
Sanitariusz — minimum Srednie i Udokumentowane doswiadczenie: 1 osoba opieka nad uczestnikami, zamiennie z pielegniarka,
specjalizacja kurs sanitariusza 2 lata jako sanitariusz na oddziale
psychiatryczna psychiatrycznym
Dietetyk wyzsze lub 2 lata jako dietetyk dostepnos¢ udziat w dziataniach podejmowanych przez zespét
podyplomowe z rehabilitacyjny w zaleznosci od potrzeb, porada dietetyczna
zakresu dietetyki
Specjalista ds. wyzsze udokumentowane doswiadczenie w | 3 etaty zarzadzanie procesem rehabilitacji uczestnikdw Projektu,

zarzadzania
rehabilitacja

pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami, min 1 rok

prowadzenie uczestnika przez wszystkie etapy rehabilitacji,
prowadzenie rehabilitacji spotecznej i wsparcie uczestnika
w poszukiwaniu pracy.
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Specjalista ds. wyzsze 3 letnie udokumentowane % etatu v’ wspotpraca z obstuga przyje¢ do ORK (monitorowanie
obstugi pilotazu doswiadczenie z zakresu termindw przyjec, rejestracja, przydzielanie pokoi),
oraz monitorowania dzenia badan t h . , S
zm . I want SR z'enla a ‘.—m spaaaie .. v' przygotowywanie sprawozdan z realizacji umowy z PFRON,
postepow lub monitorowania lub ewaluacji
uczestnikow projektdw w zakresie interwencji v’ zbieranie danych niezbednych do wypetniania i przetworzenie,
spotecznych formularza sprawozdawczego,
v' prowadzenie badan satysfakcji klientéw i personelu, zespotem
PFRON prowadzgcym wizyty monitorujgce w ORK,
v analiza wynikéw dziatari monitorujgcych, inicjowanie dziatan
naprawczych i udoskonalajacych
v' prowadzenie dokumentacji dla tych dziatan.
Sekretarka medyczna | Srednie 1 rok na stanowisku 1 etat v' prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja rehabilitacji
kompleksowej (w szczegdlnosci jej scalanie i archiwizowanie),
v obstuga korespondencji, gromadzenie, przechowywanie i
przetwarzanie informacji o uczestnikach programu (w tym
raportowanie w ramach monitoringu)
Kierownik ORKZP wyzsze 3 letnie doswiadczenie kierowania 1 etat v’ zarzadzanie kontraktem ORKZP,
jektami | iewzieciami . . . . o
proje ta.ml ub prz?dsunguguaml z v’ zarzadzaniem ryzykiem oraz podejmowanie dziatan
zakresu interwencji spotecznych,
zaradczych,
v" komunikacja z Zamawiajgcym,
v' dobdr zespotu i zarzadzanie zespotem.
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10. ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE — OBOWIAZKI | PRAWA
UCZESTNIKOW

1. Prawa i obowigzki Uczestnikéw okresla Regulamin rekrutacji i udziatu w kompleksowej rehabilitacji.
Regulamin jest dostepny w Zatgczniku Model Rehabilitacji Kompleksowej. Mapa Drogowa — Wzory
Dokumentow.

2. Wykonawca opracuje Regulamin pobytu w ORKZP, zapewniajgcy Uczestnikom komfort pobytu oraz
korzystania z ustug oraz zabezpieczajgcy zachowanie standardéw zycia spotecznego. Regulamin pobytu
w ORKZP musi gwarantowac warunki zycia, ktére beda:

2.1. zindywidualizowane (dostosowane do potrzeb i mozliwosci danej osoby);
2.2. mozliwie zblizone do warunkéw odpowiadajacych zyciu w srodowisku domowym, w tym ;
2.3. umozliwiaty osobom kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotyczg;

2.4. zapewniaty brak izolacji od otoczenia (spotecznego), zas uczestnicy nie sg zmuszani do mieszkania
razem;

2.5. gwarantowaly, Zze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi
potrzebami uczestnikéw projektu,

2.6. jednoczesnie prawa jednostki nie mogg ograniczac praw pozostatych Uczestnikdw.

Regulamin akceptowany jest przez PFRON na etapie audytu wstepnego. Wszyscy Uczestnicy
rozpoczynajacy kompleksowg rehabilitacje bedg zobowigzani do zapoznania sie i zaakceptowania
zapisow Regulaminu pobytu w ORKZP.

3. W wypadku kazdego ztamania Regulamin rekrutacji i udziatu lub Regulamin pobytu w ORKZP przez
Uczestnika, ORKZP ma obowigzek poinformowania o tym fakcie PFRON. W wypadku drastycznego
ztamania regulaminu albo jego nagminnego nieprzestrzegania ORKZP ma prawo wystgpi¢ do PFRON o
przerwanie procesu rehabilitacji i obcigzenie Uczestnika dotychczasowymi kosztami udziatu.

4. ORKZP jest zobowigzany do biezgcego monitorowania zmian w sytuacji Uczestnikéw (np. podjecie
zatrudnienia, utrata waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci, pogorszenie stanu zdrowia itp) i
informowania o nich PFRON.
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11. WYMAGANIA W ZAKRESIE MONITORINGU | SPRAWOZDAWCZOSCI

1. Na potrzeby oceny pilotazu Wykonawca bedzie prowadzit biezgcy monitoring.

2. Narzedziami systemu monitorowania s3:
2.1. Formularze sprawozdawcze z dziatalnosci osrodka przekazywane do PFRON w cyklu kwartalnym,
2.2. Ankiety satysfakcji uczestnikow,
2.3. Ankiety satysfakcji personelu osrodkow.

3. Zakres powyzszych narzedzi jest omdéwiony ponizej, natomiast formularze odpowiednich narzedzi sg
zamieszczone w Zatgcznikach do OPZ.

4. Ponadto ORKZP bedg podlegaty wizytom monitorujgcym ze strony Zamawiajgcego.
5. Formularz sprawozdawczy z dziatalnosci Osrodka.

5.1. Formularz wypetniany miesiecznie przez ORKZP ma format arkusza MS Excel z zaktadkami
zawierajgcymi informacje co do réznych aspektéw i wymiaréw procesu kompleksowej rehabilitacji:

5.1.1.podstawowe dane o osrodku kompleksowej rehabilitacji,
5.1.2.zbiorcze dane liczbowe o uczestnikach i ich podstawowych danych demograficznych,
5.1.3.wykaz kadry ORKZP w podziale na podstawowe kategorie,

5.1.4.dane o uczestnikach rehabilitacji kompleksowej w podziale na modut zawodowy,
psychospoteczny i medyczny,

5.1.5.dane o produktach (procedurach/dziataniach) rehabilitacji kompleksowej w podziale na trzy
powyzsze moduty oraz wielkosci planowane/wykonane w okresie sprawozdawczym
i narastajgco — od poczatku realizacji dziatan w ORKZP.

5.2. Formularz bedzie przygotowywany przez Specjaliste ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania
postepdw uczestnikdw w ORKZP na podstawie danych uzyskiwanych z innych wewnetrznych
systemow ORKZP lub informacji od personelu osrodka.

5.3. Poszczegdlne kolumny arkusza beda pozwalaty na ocene stanu wykonania poszczegdlnych danych
liczbowych w danym okresie rozliczeniowym (kwartalnym) w relacji do wielkosci zaplanowanych
oraz narastajgco — od rozpoczecia procesu rehabilitacji.

5.4. Formularz powinien by¢ przestany Zamawiajgcemu w terminie 5 dni po zakoriczeniu kazdego
miesigca.
6. Ankiety satysfakcji

6.1. Celem ankiet jest zbadanie poziomu satysfakcji interesariuszy Modelu i poprzez uzyskanie informacji
zwrotnej umozliwienie weryfikacji Modelu w trakcie procesu wdrazania.

6.2. Ankieta dla uczestnika rehabilitacji kompleksowej zawiera pytania co do oczekiwan zwigzanych
z udziatem w projekcie, oceny przebiegu kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej, funkcjonowania
ORKZP, diagnozowania kompetencji zawodowych, sposobu opracowywania i realizacji IPR oraz
efektow rehabilitacji kompleksowe] (zamkniete oraz otwarte), a takze cze$¢ demograficzna.
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6.3. Ankiety dla personelu ORKZP prowadzacego kompleksowg rehabilitacje (oddzielne ankiety dla
lekarzy, doradcy zawodowych, fizjoterapeutéw, nauczycieli zawodu, posrednikdw pracy,
psychologdéw, terapeutdw zajeciowych oraz specjalistdw ds. zarzadzania rehabilitacjg) jest
zbudowana wg podobnej struktury i zawiera takze pytania co do oceny oczekiwan i celu rehabilitacji
kompleksowej uczestnika projektu. Celem ankiety jest uzyskanie opinii na temat komunikacji,
przeszkolenia, elementéw rehabilitacji, pracy osrodka, itp. — co pozwoli na ocene nowego modelu
rehabilitacji ze strony Wykonawcéw.

6.4. Za organizacje procesu przygotowywania, dystrybucji, generowania wynikéw zbiorczych i analizy
wynikéw badania bedzie odpowiedzialny Specjalista ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania
postepdw uczestnikow.

6.5. Ankiety dla uczestnikéw i specjalistéw bedg przeprowadzane w cyklu kwartalnym, sg anonimowe,
a wyniki beda generowane tylko na poziomie zbiorczym. Kazdy uczestnik powinien by¢ badany raz
na zakonczenie pobytu w ORK, natomiast specjalisci w cyklu kwartalnym. Organizacja badania
powinna zapewnic poziom zwrotnosci w wysokosci co najmniej 80% uczestnikdw obecnych w
ORKZP w danym okresie sprawozdawczym oraz analogiczny poziom dla personelu.

6.6. Wypetnione ankiety wraz z ich analizg powinny by¢ przesytane Zamawiajgcemu w terminie 5 dni od
dnia zakonczenia kazdego kwartatu kalendarzowego.

Procedura monitorowania

7.1. Przed rozpoczeciem realizacji ustug podmiot podejmujacy sie realizacji zadan ORKZP przygotuje
procedure monitorowania i przedfozy jg do akceptacji PFRON. Procedura powinna uwzgledniac
nastepujace elementy:

7.1.1.odpowiedzialnos¢ za proces monitorowania w osrodkach w ramach zakresu obowigzkow
Specjalisty ds. obstugi pilotazu oraz monitorowania postepéw uczestnikéw oraz ew. innych
stanowisk,

7.1.2.czestotliwos¢ pomiaru — zgodnie z zatozeniami przyjetymi powyzej dla poszczegdlnych
narzedzi,

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

7.1.4.zasady gromadzenia, przetwarzania, udostepniania, przechowywania i archiwizacji informacji
z systemu monitorowania,

7.1.5.reagowanie na problemy wynikajace z wizyt monitorujacych i analizy ankiet satysfakgcji
uczestnikéw i personelu.
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Wykaz skrétow

CIOP-PIB  Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (z ang.
International classification of functioning, disability and health)

IPR Indywidualny Program Rehabilitacji

ISSA Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spotecznego (z ang.International Social
Security Association)

KPON Konwencja ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MON Ministerstwo Obrony Narodowej

MOP Miedzynarodowa Organizacja Pracy

MSWiA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

0Kz Ocena kompetencji zawodowych

ORKZP Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

RK Rehabilitacja Kompleksowa

RTW Powrét do pracy (z ang. Return To WORKZP)

UE Unia Europejska

WHO Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (z ang. World Health Organization)

WTZ Warsztat Terapii Zajeciowej

ZPCh Zaktad Pracy Chronionej

ZAZ Zaktad Aktywizacji Zawodowej

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Wykaz zatacznikdw do OPZ

A. Model Rehabilitacji Kompleksowe]. Mapa Drogowa — Wzory Dokumentdw.
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