
Projekt: Wypracowanie i pilotażowe wdrożenie 
modelu kompleksowej rehabilitacji 

umożliwiającej podjęcie lub powrót do 
pracy”

11 grudnia 2018



Dane projektu

• koncepcyjny  i systemowy  Projekt ‐ specyfika

• Lider projektu – PFRON
• Partnerzy projektu – ZUS i CIOP‐PIB

Projekt realizują

• 1.01.2018‐30.09.2022Czas trwania 



Cele projektu 
Opracowanie i przetestowanie 
efektywnego, optymalnego pod 

względem społecznym i 
finansowym kompleksowego 
modelu rehabilitacji oraz 
aktywizacji społecznej i 

zawodowej, który będzie miał 
wpływ na jakość świadczonych 
usług przez podmioty zajmujące 
się zawodowym i społecznym 
włączeniem osób zagrożonych 

niezdolnością do pracy, 
niepełnosprawnością oraz osób 

niepełnosprawnych. 

Model kompleksowej 
rehabilitacji ma ułatwić podjęcie 

lub powrót do aktywności 
społecznej lub zawodowej osób, 
które wskutek doznanego urazu, 
zdiagnozowanego schorzenia 

lub niepełnosprawności 
wrodzonej lub nabytej w 

okresie rozwojowym nie mogą 
kontynuować lub podejmować 
się pełnienia ról społecznych 

oraz kontynuować lub 
podejmować aktywności 

zawodowej. 



Kluczowe wskaźniki
Powstanie model kompleksowej rehabilitacji, dostępny do 

wykorzystania przez wszystkie zainteresowane ośrodki, wraz z 
rekomendacjami dotyczącymi rozwiązań systemowych 

potrzebnych do jego powszechnego wdrożenia

4 ośrodki uzyskają doświadczenie w realizacji kompleksowej 
rehabilitacji

100 lekarzy orzekających poprzez szkolenia uzyska wiedzę w 
zakresie kompleksowej rehabilitacji  i kwalifikowania do niej

600 osób zostanie objętych kompleksową rehabilitacją



Grupy docelowe
• Osoby, w przypadku których zdiagnozowano schorzenie lub które doznały

urazu uniemożliwiającego powrót do pracy, bezpośrednio po zakończeniu
leczenia/rehabilitacji szpitalnej;

• Osoby, w przypadku których zdiagnozowano schorzenie lub które doznały
urazu uniemożliwiającego powrót do pracy, u których leczenie/rehabilitacja
szpitalna zostały zakończone i wróciły one do swojego środowiska
zamieszkania;

• Osoby z niesprawnością wrodzoną lub nabytą w okresie rozwojowym, które
nigdy nie funkcjonowały na rynku pracy i przebywają w swoim środowisku
zamieszkania, u których rodzaj niepełnosprawności rokuje możliwości
aktywizacji zawodowej oraz osoby funkcjonujące w placówkach
opiekuńczych, u których rodzaj niepełnosprawności rokuje powrót do
aktywności zawodowej.



 naruszenie sprawności organizmu w stopniu, który istotnie ogranicza zdolność do
pracy w dotychczasowym zawodzie, ale jednocześnie pozwala na uczestniczenie
w rehabilitacji,

 samodzielność w obsłudze,

 wiek produkcyjny – kobiety 18‐55 lat, mężczyżni 18‐60 lat,

 pozytywne rokowanie w zakresie przywrócenia aktywności zawodowej
i uzyskania poprawy aktywnego i twórczego funkcjonowania w rodzinie
i społeczeństwie,

 wysoka motywacja osoby niezdolnej do pracy do pełnego uczestnictwa w życiu
zawodowym i społecznym,

 aktywny udział samego zainteresowanego od samego początku tego procesu,

Kryteria kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej



• 72,28% ‐ osób z niepełnosprawnością pozostaje bierna zawodowo;

• 37 mld zł ‐ wydatki ZUS w 2017r na świadczenia pieniężne dla osób czasowo
i długotrwale niedolnych do pracy;

• 85 tys. – pracowników co roku doznaje urazów ciała powodujących czasową lub
długotrwałą niezdolność do pracy;

Jedną z ważniejszych barier skutecznego działania w zakresie powrotu i wejścia na
rynek pracy osób z niepełnosprawnościami jest mocno rozbudowany i rozproszony
system wsparcia.

Kompleksowa rehabilitacja – kluczowe czynniki stojące u 
podstaw podjęcia prac nad modelem 



Brak systemowego podejścia do rehabilitacji i jego mała skuteczność przy wzrastających kosztach
zabezpieczenia społecznego osób niezdolnych do pracy w następstwie choroby lub urazu stały się
przesłanką do poszukiwania rozwiązań zmieniających obecnie funkcjonujące na rzecz bardziej
efektywnego systemu rehabilitacji kompleksowej

moduł zawodowy

Kompleksowa rehabilitacja  – nowe rozwiązanie zmieniające 
system rehabilitacji 



Rehabilitacja kompleksowa, której głównym celem jest aktywizacja zawodowa i powrót do pracy,
będzie realizowana w Ośrodku Rehabilitacji Kompleksowej (ORK) równolegle w trzech modułach:

zawodowym:mającym na celu ułatwienie osobie z niepełnosprawnościami uzyskania
nowego zawodu i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia;

psychospołecznym: mającym na celu przywrócenie motywacji uczestnika projektu
do powrotu do pracy i przygotowanie go do uczestnictwa w życiu społecznym;

medycznym: mającym na celu przywrócenie utraconych funkcji lub ich odtworzenie
w jak największym, możliwym do osiągnięcia, stopniu.

Kompleksowa rehabilitacja – główne założenia modelu

Zakres i formy prowadzonych działań rehabilitacji kompleksowej będzie ustalany indywidualnie dla
każdego uczestnika programu, przy jego czynnym udziale i dostosowany do jego indywidualnych
potrzeb i możliwości. W procesie aktywizacji zawodowej szczególny akcent zostanie położony na
stawianie realnych celów dotyczących podjęcia albo powrotu aktywności zawodowej.



W zależności od rodzaju niepełnosprawności, prowadzone w projekcie działania, mają
na celu przygotowanie uczestników do podjęcia zatrudnienia na otwartym rynku pracy:

 na warunkach konkurencyjnych – praca na takich samych zasadach i warunkach,
jak osoba pełnosprawna (zakres obowiązków, odpowiedzialność i uprawnienia);

 na stanowiskach pracy dobranych i przystosowanych do ich psychofizycznych
potrzeb i możliwości.

Efektem uzyskania przez uczestników programu nowego zawodu i zatrudnienia
w dotychczasowym, bądź w nowym zakładzie pracy, będzie ich uczestnictwo w życiu
społecznym i zawodowym oraz poprawa ich jakości życia.

Kompleksowa rehabilitacja – główne założenia modelu 



LAD3



Slajd 11

LAD3 slajd wymaga zmian, ale rys. nie jest w wersji, która uniemozliwia ich naniesienie, w załączeniu skan z propozycja zmian
LIDIA ANNA. DARDA-LEDZION; 20.08.2018



Cykl rehabilitacji kompleksowej

• 1 Uczestnik w ORK – pobyt maksymalnie 12 miesięcy;
• Struktura uczestników – 75 % pobyt stacjonarny/25 % pobyt

niestacjonarny;
• 1 ORK ‐ 150 osób: 3 lata x śr.50 osób/rok;
• Okres trwania pilotażu ‐ 04.2019‐03.2022.



Zakres wsparcia:
1. Dwutygodniowy okres próbny w Ośrodku Rehabilitacji Kompleksowej (ORK), w 
trakcie którego będą przeprowadzone następujące działania: 
• a) Ocena kompetencji zawodowych w oparciu o klasyfikację ICF, prowadzona

przez zespół ORK oraz Centralnego Instytutu Pracy – Państwowego Instytutu
Badawczego.

• b) Opracowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji, który będzie zawierał
ścieżkę prowadzenia rehabilitacji, czyli formy i metody realizacji rehabilitacji
kompleksowej nastawionej na przywracanie lub rozwój jego zdolności
psychospołecznych i fizycznych oraz umiejętności zawodowych istotnych z punktu
widzenia konkretnego zawodu.

• c) Zajęcia rehabilitacyjne z zakresu trzech modułów: medycznego, zawodowego
oraz psychospołecznego.

• d) Podpisanie zgodny na realizację IPR, stanowiącej umowę na realizację
rehabilitacji kompleksowej.



2. Cykl rehabilitacyjny prowadzony w Ośrodku Kompleksowej Rehabilitacji, na bazie
Indywidualnego Programu Rehabilitacji, składający się z trzech modułów:

a) Moduł medyczny – 1 godz./dzień na osobę
b) Moduł zawodowy:

Wsparcie  grupowe: 
– wyrównywanie deficytów edukacyjnych
– przekwalifikowanie zawodowe (KKZ, KUZ, kursy czeladnicze, inne kursy)
– warsztaty funkcjonowania na rynku pracy

Doradztwo indywidualne
– doradztwo zawodowe dotyczące opracowania i weryfikacji IPR
– konsultacje z pośrednikiem pracy

c) Moduł psychospołeczny – spotkania ind. i warsztaty
Zajęcia będą się odbywały w godzinach od 8:00 do 18:00, ale nie dłużej niż 8 godzin
zegarowych dziennie, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.



3. Wsparcie porehabilitacyjne w trakcie poszukiwania i podjęcia zatrudnienia,
prowadzone po zakończeniu pobytu w ORK ‐ ORK zapewnia uczestnikowi po
opuszczeniu Ośrodka wsparcie doradcy zawodowego/pośrednika pracy/
psychologa do momentu podjęcia zatrudnienia (lub uruchomienia działalności
gospodarczej) i przez okres minimum 3 miesięcy po podjęciu zatrudnienia.



4. Świadczenia towarzyszące – w trakcie pobytu w ORK Uczestnik ma zapewnione:
• osoby przebywające w trybie stacjonarnym (75 %): 

‐ noclegi w pokojach 1‐2 osobowych oraz pełne wyżywienie (trzy posiłki dziennie) 
z uwzględnieniem zdrowotnych potrzeb żywieniowych, 

‐ zwrot kosztów dojazdu do ośrodka z miejsca zamieszkania oraz powrotu oraz 
zwrot kosztów dojazdu do miejsca zamieszkania i z powrotem w dni wolne od 
zajęć, komunikacja między miejscami realizacji wsparcia.

• osoby przebywające w trybie niestacjonarnym (25 %): 
‐ wyżywienie (obiad i przerwy kawowe) z uwzględnieniem zdrowotnych potrzeb 

żywieniowych, 
‐ zwrot kosztów dojazdu do ośrodka z miejsca zamieszkania oraz powrót, 

komunikacja miedzy miejscami realizacji wsparcia
• osoby przebywające w ośrodku z dziećmi: 

‐ dzieci mają zapewnione wyżywienie, pełne w wypadku pobytu stacjonarnego 
lub obiad w wypadku pobytu niestacjonarnego,

‐ opiekę przedszkolną na koszt ORK dla dzieci w wieku do lat 7.



Kluczowe rekomendacje
• Opracowanie rekomendacji do systemowego wdrożenia

modelu kompleksowej rehabilitacji

• Opracowanie projektu zmian w ustawodawstwie, które
zostaną przekazane odpowiednim instytucjom systemu
zabezpieczenia społecznego, jak również zostaną
przekazane do Zespołu ds. kompleksowej rehabilitacji.

• Przeprowadzenie oceny skutków wprowadzenia modelu do
systemu zabezpieczenia społecznego, w szczególności
dotyczącej wpływu wprowadzenia modelu na sytuację
osób z niepełnosprawnością.



Przetarg na pilotaż modelu 

• Zakres pilotażu: pilotaż modelu rehabilitacji
kompleksowej w 4 ośrodkach – 1 ośrodek ‐
150 osób/50 os. rocznie;

• Termin ogłoszenia przetargu: początek I
kwartału 2019;

• Planowana realizacja pilotażu: 04.2019‐
03.2022 (3 lata)



Podział na makroregiony ‐ ośrodki pilotażowe 
Makroregion 1 obejmuje województwa:
zachodniopomorskie, pomorskie, kujawsko‐
pomorskie, wielkopolskie

Makroregion 2 obejmuje województwa: 
lubuskie, dolnośląskie, opolskie, śląskie 

Makroregion 3 obejmuje województwa: 
warmińsko‐mazurskie, podlaskie, 
mazowieckie, łódzkie 

Makroregion 4 obejmuje województwa: 
lubelskie, świętokrzyskie, podkarpackie, 
małopolskie 


