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1. KONTEKST PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Niniejsze zamdwienie 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 Rozwdéj
2014-2020, wspotfinansowanego 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,
ktdry bedzie miat wptyw na jakos¢ swiadczonych ustug przez podmioty zajmujgce sie zawodowym i
spotecznym wigczeniem osdéb zagrozonych niezdolnoscig do pracy, niepetnosprawnoscia 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, ktdre wskutek zdiagnozowane]j 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 rdwniez do Zespotu ds. kompleksowej rehabilitacji oraz ocena skutkéw wprowadzenia
modelu do systemu zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci dotyczgca wptywu wprowadzenia
modelu na sytuacje 0sob 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 czesc¢ 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 0s6b 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. Jednoczes$nie 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
zwiqgzane z niezdolnoscig do pracy w 2020 r., ZUS 2021) w wydatkach ogétem na swiadczenia zwigzane z
niezdolnoscig do pracy poniesionych w 2020 r. wedtug grup chorobowych bedgcych przyczyna
niezdolnosci do pracy i ptci $wiadczeniobiorcow, 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
(FO0-F99) 0s6b ubezpieczonych w ZUS, z tego tytutu zarejestrowano 1,5 min zaswiadczen lekarskich na
tgcznq liczbe 27,7 min dni absencji chorobowej. W porownaniu do 2019 r. nastgpit wzrost liczby

1 Dane BAEL GUS — IV kw. 2021
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wystawionych zaswiadczen o 25,3% oraz liczby dni absencji chorobowej o 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 Zaburzer psychicznych i zaburzern 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 o0 21,3% oraz liczby dni o
30,4%. Liczba zaswiadczen lekarskich z tytutu depresji stanowita 26,5% zaswiadczenr wystawionych z
tytutu Zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (FOO-F99) oraz 1,9% wszystkich zaswiadczen
wystawionych z tytutu choroby wtasnej w 2020 r. Blisko pofowa (44,7%) zaswiadczen lekarskich z tytutu
depresji wystawiane byty osobom w wieku 35-49 lat.

Réwniez w raporcie GUS Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020r. opublikowano dane moéwigce, iz zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) stanowity w roku 2019 86,89% zaburzen
zachowania ogétem, w tym najwyzszy wskaznik chorobowosci na 100 tys. mieszkaicdw 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 o0sdb z
zaburzeniami psychicznymi.

W ramach pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jak dotagd powstaty 33 centra
zdrowia psychicznego (CZP), ktérych celem jest upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej. To kamier milowy na rzecz rozwoju psychiatrii Srodowiskowej. Pilotaz ma trwac 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 % oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Niezaleznie od przysztosci CZP zasadne jest stworzenie Osrodkéw 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 oséb 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 réwniez biedy oraz na ogdlng poprawe ich dobrostanu i jakosci
zycia. Praca dla nich oznacza z jednej strony wyzszg jakos¢ ich zycia dzieki posiadaniu dochodow i
aktywnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas — stanowi takze korzys¢ dla gospodarki.
Wczesne przywrdcenie zdolnosci i umozliwienie powrotu do pracy jest wiec istotne zaréwno ze
spotecznego jak i ekonomicznego punktu widzenia.

W okresie od marca do maja 2022 r. multidyscyplinarny zespét ekspertow, bazujgc na wczesniej
opracowanym Modelu Rehabilitacji Kompleksowej (wersji wstepnej) opracowat wariant adresowany
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Niniejsze postepowanie realizowane jest w celu wytonienia Jednego Osrodkéw Rehabilitacji
Kompleksowe]j adresowanych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ORKZP), ktére pilotazowo bedg
wdraza¢ wypracowany wariant modelu. Dziataniami objetych zostanie tgcznie co najmniej 50 osdb.

Dziatalnos¢ Osrodka bedzie obejmowata Uczestnikow z catego Kraju.

2. CELE ZAMOWIENIA | GROWNE ZADANIA WYKONAWCY

1.

Celem zamowienia jest realizacja ustugi rehabilitacji kompleksowej dla 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi w formule Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej — ZP (ORKZP) dla minimum 50 oséb.
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2. Gtéwne zadania Wykonawcy to:

2.1. Zorganizowanie i prowadzenie ORKZP zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym OPZ.

2.2. Realizacja programu rehabilitacji kompleksowe] zgodnie z warunkami szczegétowymi okreslonymi

w niniejszym OPZ wedtug nastepujacej formuty (wszystkie parametry podane sg w odniesieniu do
jednego ORKZP):

2.2.1. Dwutygodniowy okres prébny w Osrodku, w trakcie ktérego beda przeprowadzone
nastepujgce dziatania:

2.2.1.1. Przyjecie Uczestnika do ORKZP

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

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

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

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

2.2.2.1. Modut zawodowy
2.2.2.2. Modut psychospoteczny
2.2.2.3. Modut medyczny

2.2.3. 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.

2.2.4. Swiadczenia opcjonalne
2.2.5. Swiadczenia towarzyszace

2.2.6. Prowadzenie monitoringu

3. GRUPA DOCELOWA (Uczestnicy)

1.

Grupa docelowa zamdwienia obejmuje osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie z zapisami fiszki
Projektu Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej
podjecie lub powrdét do pracy grupe te zdefiniowano w nastepujacy sposéb:

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

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

e (1) zagrozone dtugotrwatq niezdolnosciqg do pracy bgdz 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
o0 niepetnosprawnosci, rokujgce uzyskanie lub odzyskanie zdolnosci do pracy po zakorczeniu
kompleksowej rehabilitacji.
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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 oséb z zaburzeniami psychicznymi
prowadzi¢ bedzie PFRON przy wspodtpracy 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 uczestnikéw,

e (Centra Zdrowia Psychicznego — zostanie nawigzana wspétpraca z Centrami, ktére bedg mogty
udziela¢ informacji i wstepnie kierowaé osoby pozostajgce pod ich opieks,

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
kwalifikowalnos¢ uczestnikdw oraz pomaga chetnym w wypetnieniu dokumentéw
kwalifikacyjnych.

Zaktada sie funkcjonowanie 2 komisji kwalifikacyjnych do rehabilitacji kompleksowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi zlokalizowanych w Oddziatach PFRON (Warszawa, Poznan).

Podstawowe kryteria kwalifikowania do pilotazu rehabilitacji kompleksowej przyjmujg, ze do
ORKZP bedg kierowane osoby:

a. uktérych stwierdzono taki stopnien naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry istotnie
ogranicza zdolnos¢ do pracy, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w rehabilitacji.

b. rokujace powrét 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 powrdt lub wejscie na rynek pracy.

c. uktdrych 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.

d. sgw 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 giéwnych zatozen rehabilitacji kompleksowej prowadzacej do aktywizacji zawodowej
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:
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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
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 mdézgu 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 17 tygodnia od dnia podpisania
Umowy.

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

Skierowanie PFRON - Osoba 1. Osoba odpowiedzialna w PFRON za koordynacje procesu
do ORKZP odpowiedzialna w kierowania Uczestnikéw do ORKZP po otrzymaniu Orzeczenia o
PFRON za potrzebie rehabilitacji kompleksowej, po weryfikacji
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koordynacje dostepnosci miejsc i termindw przyjec¢ do poszczegdlnych
procesu kierowania ORKZP zawiadamia Uczestnika o terminie przyjecia do ORKZP i
Uczestnikow do przygotowuje Skierowanie do Osrodka Rehabilitacji
ORKZP Kompleksowej. Dokument wysytany jest w formie
ORKZP elektronicznej i/lub listownie za potwierdzeniem odbioru, do
potencjalnego uczestnika rehabilitacji w ORKZP.

i Speqélléta d?' Realizator: PFRON - Osoba odpowiedzialna w PFRON za
obstugi pilotazu . . . y
oraz koordynacje procesu kierowania Uczestnikdw do ORKZP
monitorowania Forma: Przygotowanie i wysytka skierowania do ORKZP
postepc?wl 2. Zatacznik: Skierowanie do Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej
uczestnikow

3. Informacja o przekazaniu skierowania kierowana jest rowniez

elektronicznej gwarantujgcej poufnosé przekazywanych
informacji lub w wyjatkowych sytuacjach listownie).

Dokumentacja powstata w trakcie kwalifikowania uczestnikow
przez lekarza i psychologa:

do ORKZP wraz z kopig dokumentacji powstatej w trakcie
Oceny wykonywanej przez zespoét orzekajacy (w wersji
Zatacznik: Formularz oceny niezdolnosci do pracy/niepetno-
sprawnosci w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej;

Zatacznik: Karta oceny funkcjonalnej — ICF w modelu
rehabilitacji kompleksowe;j.

Zatacznik: Formularz opinii psychologa dla celow kwalifikacji
do rehabilitacji kompleksowej

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

Zatacznik: Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej.

Zatacznik: Zawiadomienie o zakwalifikowaniu do programu
rehabilitacji kompleksowej.

Zatacznik: Wniosek o kompleksowg rehabilitacje.

Realizator: Osoba odpowiedzialna w PFRON za koordynacje
procesu kierowania Uczestnikow do ORKZP

Forma: Przekazanie informacji wraz z kopig dokumentacji do
ORKZP.

Archiwizacja Obstuga Archiwizacja dokumentacji powstatej podczas procesu zgodnie z
dokumentacji  administracyjna procedurg obowigzujaca w jednostce orzekajace;j.
ww. jednostek

Zakonczenie procesu

4. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.

Przygotowanie ORKZP do swiadczenia kompleksowej rehabilitacji, w tym audyt i szkolenie kadry oraz
uruchomienie ORKZP — przed podpisaniem Umowy.

Przyjecie pierwszych Uczestnikéw — w pierwszym tygodniu po podpisaniu Umowy.

Wykonywanie $wiadczen kompleksowej rehabilitacji w ORKZP — kazdy Uczestnik do 16 tygodni, ostatni
Uczestnik opuszcza ORKZP w terminie do korica 32 tygodnia od podpisania Umowy.
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Praktyki zawodowe — 4 tygodnie po opuszczeniu ORKZP, ostatni Uczestnik powinien zakoriczy¢ praktyki
do konca 36 tygodnia od podpisania Umowy.

Okres na wsparcie zatrudnienia po zakonczeniu Swiadczen rehabilitacyjnych (pobyt w ORKZP oraz
praktyki zawodowe) — 4 tygodnie dla kazdego Uczestnika; Wsparcie dla ostatniego Uczestnika powinno
zakonczy¢ sie do korica 40 tygodnia od podpisania Umowy.

SZCZEGOLOWY OPIS ZADAN PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACII

1.

Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej bedzie realizowat zadania zgodnie z nastepujacg 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
1.3.5.8wiadczenia opcjonalne
1.3.6.Swiadczenia towarzyszace

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 — Pafistwowym Instytutem
Badawczym (CIOP-BIP) lub wybranym przez niego podwykonawca.

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).

. Okres prébny

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 wspdtudziale
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
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indywidualnie dni przyjazdu. ORKZP, musi by¢ gotowy do przyjecia petnej skierowanej grupy
Uczestnikéw (w tym zaktada sie maksymalnie jednorazowo do 30 Uczestnikéw 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 postepéw uczestnikow
wstepnie wypetnia Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR) w czesci stanowigcej wnioski z oceny
wykonywanej przez zespot 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 poczgtkowej.

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 uczestnikdéw zapoznaje Uczestnika ze szczegdétowym
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 $wiadczenia
ustug.

Realizacja pierwszego z rodzajéw 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 Uczestnikdw, ORKZP przesle do PFRON raport z listg oséb przyjetych
danego dnia do ORKZP, w tym listg osdb korzystajgcych z zakwaterowania i podaniem pozostatych
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 metodg realizacji
badania kompetencji zawodowych.

Badanie powinno zostac¢ 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 modutow.

W szczegdlnosci, celem przeprowadzenia wieloaspektowej oceny kompetencji zawodowych jest
okreslenie:
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3.1. zaburzen funkcji organizmu bedacych przyczyng utraty zdolnosci do pracy i petnienia rél
spotecznych,

3.2. ograniczen w poszczegolnych dziedzinach aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spotecznym, gtéwnie
zawodowym,

3.3. barier sSrodowiskowych oraz czynnikdw osobowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowej oraz podjecia zatrudnienia,

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

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

3.6. uzgodnienie i podpisanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji — IPR. IPR powinien stanowic¢ efekt
pracy catego zespotu rehabilitacyjnego, zespotu CIOP-PIB oraz zosta¢ uzgodniony z uczestnikiem.
Akceptacja i podpisanie IPR przez Uczestnika stanowic 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. uwzglednienie doswiadczen miedzynarodowych w zakresie opracowania profili kategorialnych ICF w
podobnych obszarach;

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

4.3. uwzglednienie w kompleksowej ocenie kompetencji zawodowych kompetencji psychospotecznych
i kwalifikacji zawodowych w konteks$cie mozliwosci podjecia przez badane osoby pracy o réznych
wymaganiach psychospotecznych i fizycznych,

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, ktéra przyjmuje catosciowe podejscie
do niepetnosprawnosci, taczgce 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 ko