DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER 4.3. Wspélpraca ponadnarodowa

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu

Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg - jako
element systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce.

Uzasadnienie
realizacji projektu
w trybie
pozakonkursowym

Projekt ma charakter ogdélnopolski i strategiczny, z punktu widzenia ustawowych
zadan PFRON i ZUS.

Projekt zostat zidentyfikowany jako przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu dla
spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze polityki spotecznej zwigzanej
z aktywizacja zawodowg w Polsce dzieki kompleksowej rehabilitacji, co potwierdzajg
kierunkowo zapisy Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z
perspektywa do 2030 r.).:

,Tworzenie i wdrazanie sieci ustug i programéw aktywizacyjnych, rehabilitacyjnych,
resocjalizacyjnych (w szczegdlnosci dla oséb z niepetnosprawnoscig) — od aktywizacji
spotecznej do wtgczenia spotecznego i zawodowego.”

"W przypadku os6b niepetnosprawnych, nalezy koncentrowaé sie na tworzeniu warunkéw
do ich wczesnego powrotu do pracy i utrzymania sie w zatrudnieniu m.in. poprzez
stymulacje motywacji, rehabilitacje zdrowotng, uzupetnianie kwalifikacji czy likwidacje
barier mentalnych i srodowiskowych. W tym celu nalezy stworzy¢ sie¢ synergicznych
powigzan pomiedzy réznymi instytucjami (np. ZUS, KRUS, PFRON, JST, placowki
medyczne). Istnieje takze koniecznos¢ podejmowania kompleksowych
i wielowymiarowych dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej (w tym psychologicznej),
spotecznej i zawodowej, prowadzacych do pelnego wigczenia spotecznego przy
zastosowaniu Miedzynarodowe] Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF).”

Powyzsze stanowi wypetnienie wymogu dotyczacego projektéw zgltaszanych w
trybie pozakonkursowym z art. 38 ust. 3. Ustawy wdrozeniowej i wlasciwych
Wytycznych.

Wazne jest, ze kompleksowe standardy ksztatcenia praktycznego w zakresie specjalizacji
ds. zarzgdzania rehabilitacjg zostang wypracowane i wdrozone do systemu ksztatcenia
podyplomowego przez kluczowe dla systemu zabezpieczeh spotecznych i rehabilitacji
podmioty realizujgce projekt ti. PFRON i ZUS przy wspotpracy m.in. z Ministerstwem
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Ministerstwem Obrony Narodowej oraz Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i
Administracji, a takze srodowiskiem akademickim. Realizacja projektu przez PFRON i
ZUS wypetnia wymagania Ustawy wdrozeniowej art. 38 ust. 2 — ze wzgledu na cel
projektu, ktory jest elementem realizacji_szerszej polityki publicznej w obszarze
zabezpieczenia spotecznego, realizowanej przez PFRON i ZUS. W szczegdlnosci
misjg PFRON, jako instytucji publicznej jest ,utatwianie osobom niepetnosprawnym
petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym”. PFRON posiada tez unikalne
kontakty i doswiadczenia we wspotpracy z Niemieckimi podmiotami ustanawiajgcymi i
realizujgcymi programy ksztatcenia Reha-Manager'éw.

Wytyczne dotyczgce implementacji zapiséw Konwencji ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem powrotu do pracy (RTW), ktore
zostaly uzgodnione przez czionkéw ISSA we wspdtpracy z ekspertami w ramach
Rehabilitation International, istniejg od 2014 r. Wytyczne te oparte sg na kodeksie
postepowania Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO) JZarzadzanie
niepetnosprawnos$cig w_miejscu pracy”, opublikowanym w 2002 r. i opartym na
konsensusie miedzy partnerami spotecznymi na calym $wiecie (pracodawcy i
pracownicy). W tych wytycznych najwazniejsze elementy sg adresowane do kadry
kierowniczej instytucji zabezpieczenia spotecznego, ktéra powinna braé¢ udziat w
realizacji_szesciu giéwnych obszaréw dzialan w zakresie organizacji Swiadczen
zabezpieczenia spotecznego dla oséb niepetnosprawnych.

Projekt ma charakter unikatowy z uwagi na swojg role w tworzeniu modelowego systemu
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wczesnej, kompleksowej rehabilitacji. Stanowi on zarazem odpowiedZz na potrzebe
zapewnienia wykwalifikowanych zasobow ludzkich, oznaczajgcych w tym przypadku
wyksztatcenie profesjonalnej kadry, ktéra nie tylko potrafi sprawnie, skutecznie i
catosciowo zadbac o potrzeby oséb wymagajgcych rehabilitacji, ale rozumie dlaczego ten
proces jest taki wazny, czemu stuzy i dlaczego warto go realizowad.

W _odréznieniu _od podejmowanych wczesniej przez instytucie odpowiedzialne za
ksztattowanie polityk zabezpieczenia spotecznego dziatan o charakterze zawezonym
najczesciej do jednego typu/obszaru rehabilitacji, projekt ma wyjgtkowy potencjat
wdrozenia skutecznych i trwatych zmian w obszarze kompleksowej rehabilitacii.

Koniecznym elementem systemu kompleksowej rehabilitacji jest ksztatcenie
specjalistyczne w zakresie indywidualnego zarzadzania tym procesem. Jest to obszar
istotny z punktu widzenia potrzeb demograficznych i rynku pracy w kraju, w realizaciji
ktérego wysoce uzasadnione jest bazowanie na doswiadczeniach innych krajow UE.

Potrzeba stworzenia ksztatcenia specjalistycznego w zakresie zarzadzania kompleksowg
rehabilitacja wymaga, aby podmiotami realizujgcymi projekt byly, na poziomie krajowym,
instytucje odpowiedzialne za rehabilitacie medyczng, zawodowg, spoteczng
i psychologiczng zaréwno os6b zagrozonych dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy, jak
i 0sOb niepetnosprawnych.

Przedmiotowy projekt stanowi integralng czes¢ tworzonego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych innowacyjnego
Programu pn. ,Wczesna, kompleksowa rehabilitacjia szansg na powrdt do aktywnosci
spoftecznej Ilub zawodowej”. W ramach ww. Programu, w dziataniu 2.6 POWER,
planowana jest realizacja projektu dotyczacego rehabilitacji kompleksowej. Celem ww.
projektu (pod roboczym tytutem ,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu wczesnej,
kompleksowej rehabilitacji, umozliwiajgcego osobom powrét do aktywnosci spotecznej lub
zawodowej”) bedzie zapewnienie indywidualnego, kompleksowego przygotowania jego
uczestnikbw do samodzielnego funkcjonowania zawodowego i spotecznego.
Uczestnikami projektu bedg osoby, ktére nie sg w stanie, catkowicie lub czesciowo,
zapewni¢ sobie mozliwosci samodzielnego, normalnego zycia indywidualnego
i spotecznego na skutek wrodzonych lub nabytych dysfunkcji sprawnosci fizycznych ilub
psychicznych. Projekt przewiduje realizacje terapii zdrowotnej, psychologicznej,
spotecznej i zawodowej w systemie zintegrowanym, pod nadzorem tego samego osrodka
(w sumie, w ramach projektu, planowane jest uruchomienie takiej rehabilitacji w 4
osrodkach w Polsce).

Wzajemne zaleznosci i powigzania projektu dotyczgcego modelu ksztatcenia specjalistow
ds. zarzgdzania rehabilitacjg (dziatanie 4.3 PO WER) i wyzej opisanego projektu
kompleksowej rehabilitacji (dziatanie 2.6 PO WER) dotyczg zaktadanych efektéw obu
projektéw.

Projekt dotyczacy modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg jest
komplementarny wobec projektu kompleksowej rehabilitacji poprzez zapewnienie osobom
rehabilitowanym dostepu do specjalistéw, ktérzy koordynujg rehabilitacje kompleksowa,
lub jej elementy oraz wspomagajg aktywnie powrdét do pracy/aktywnego zycia
spotecznego poprzez m.in. koordynacje finansowania rehabilitacji (wiedza o zrédtach
i mozliwosciach), kontakty z pracodawcami (przygotowanie miejsca pracy), oraz
z otoczeniem (np. rodzing) osoby wymagajgcej rehabilitacji. Rezultaty obu Projektéw
przyczynig sie do zwiekszenia efektywnosci proceséw typu return-to-work
i w zamierzeniach docelowych wptyng na obnizenie wskaznika oséb niezdolnych do
pracy - niepracujgcych i nieuczestniczgcych w zyciu spotecznym — zapobiegajgc
wykluczeniu spotecznemu lub zawodowemu.

Dla skutecznego wsparcia szans osob niepetnosprawnych na zatrudnienie potrzebne sa:
dobre i skutecznie egzekwowane prawo, inwestycje w przygotowanie i wdrozenie
nowoczesnych, interdyscyplinarnych modeli rehabilitacji, praktyczna wiedza oséb
zajmujacych sie zarzagdzaniem rehabilitacjg oraz spoteczna swiadomos¢ istniejgcych
mozliwosci wsparcia.

Istotng role w procesie kompleksowej rehabilitacji odgrywa specjalista, ktéry bedzie
zarzadzat procesem kompleksowej rehabilitacji — przyktadowo w Niemczech jest to
,Reha-Manager”. Z uwagi na fakt, ze w Polsce nie istniejg studia i kursy, przygotowujgce
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kompleksowo do wykonywania zadan zwigzanych z zarzgdzaniem rehabilitacjg, jak
rowniez dotychczas nie powstat taki zawdd ani nawet specjalizacja, konieczne jest
opracowanie programu studidw, ktdre przygotujg absolwentéw do petnienia tej funkciji.
Model ksztatcenia oraz program studiéw przygotowane zostang w oparciu o najlepsze
praktyki europejskie.

Projekt jest wiec odpowiedzig na problem zwigzany z brakiem w polskim systemie
ksztalcenia, w tym podyplomowego, kierunku taczgcego holistycznie kompetencje
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg (rehabilitacjia medyczna, zawodowa,
spoteczna, rozwdj umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania u podopiecznego,
zwigkszanie osobistej motywacji do aktywnego uczestniczenia w rynku pracy, terapia
zajeciowa, prawo pracy, zabezpieczenie spoteczne, umiejetnosci pozwalajgce na
skuteczne motywowanie srodowiska rodzinnego, zawodowego w zakresie pomocy osobie
rehabilitowanej). Istniejacy obecnie system ksztalcenia specjalistycznego dostarcza
specjalistbw w wytgcznie okreslonych dziedzinach, jakie potrzebne sg w procesie
rehabilitacji (m.in. lekarzy specjalistow rehabilitacji, fizjoterapii, psychologii, medycynie
pracy). Projekt przyczyni sie¢ wiec do rozwigzania waznego problemu jakim jest brak
specjalistdbw ds. zarzgdzania rehabilitacja, zawodzie tak istotnym dla podniesienia
efektywnosci systemu rehabilitacji w Polsce.

Jak pokazujg doswiadczenia innych panstw (np. Niemiec) profesja ,Reha-Managera” —
specjalisty, ktéry zarzadza prawna, socjalng i zdrowotng sytuacjg osoby wymagajacej
rehabilitacji, jest odpowiedzig na potrzeby nowoczesnej, kompleksowej rehabilitacji oraz
na potrzeby rozwijajgcych sie spoteczenstw.

Rolg specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja jest optymalne, indywidualne
przeprowadzenie osoby przez proces rehabilitacji, przygotowujgce jg do samodzielnego
funkcjonowania zawodowego i spotecznego. Polega to na wieloaspektowym
oddziatywaniu — w oparciu o analize, ocene i rozwoj jego indywidualnego potencjatu, cech
psychofizycznych i posiadanych kompetencji osobistych i zawodowych - poprzez
stymulacje motywacji, rehabilitacje leczniczg, spoteczng (w tym wspétprace ze
srodowiskiem rodzinnym i zawodowym), uzupetnienie kwalifikacji.

Efektem realizacji projektu bedzie wymiana informacji i doswiadczen oraz podniesienie
umiejetnosci praktycznych, kompetencji i specjalistycznej wiedzy osob zajmujgcych sie
zarzgdzaniem rehabilitacjg i w efekcie stworzenie nowego modelu ksztatcenia oraz
wprowadzenie na polski rynek specjalistbw posiadajgcych odpowiednie praktyczne
umiejetnosci i teoretyczng wiedze.

Brak specijalistow ds. zarzgdzania rehabilitacjg w Polsce oraz potrzeba wprowadzenia
takiego ksztatcenia sygnalizowany byt w opracowaniach m.in.:

Rehabilitacja i powrdt do pracy: Raport z analizy dotyczgcy polityki, strateqii i programoéw
realizowanych w UE i w Panstwach Cztonkowskich (Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy):

Ramy prawne, instytucjonalne i polityczne dla systeméw udanego powrotu do pracy
majg wiele wspolnych elementdw, ktére przyczyniajg sie do ich skutecznos$ci na poziomie
krajowym, jak i w miejscu pracy: (...)

Zarzadzanie przypadkiem: Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacia pomaga
pracownikowi na réznych etapach procesu rehabilitacji oraz ufatwia interakcje
pracownikéw z réznymi interesariuszami, w tym réwniez z pracodawcami. Podejscie to
opiera sie na zasadzie wspétpracy i koordynacji wszystkich istotnych stron, z korzys$cig
dla poszczegdlnych pracownikéw. (...)"

Rekomendacije dla Polski na podstawie do$wiadczen miedzynarodowych. Wdrozenie Art.
27 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Osob Niepetnosprawnych (Friedrich
Mehrhoff, Berlin, Niemcy, Niemieckie Spoteczne Ubezpieczenie Wypadkowe):

. Kwalifikacje ekspertow

Historia sukcesu w Niemczech rozpoczeta sie od wyzej wymienionych regulacji prawnych
zarzadzania _niepetnosprawnoscig (DM) dla pracodawcéw. Zapotrzebowanie na
specjalistéw powrotu do pracy (RTW) w wielu panstwach jest sprawg oczywistg. Mozna
przyja¢ dwie opcje kwalifikacji. Jedng z nich jest utworzenie zupetnie nowych studidéw
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wyzszych licencjackich lub magisterskich. Drugg jest mozliwosé certyfikacji dla kilku
zawodow, dotyczgcej osob, ktére chcg poszerzyé swoje umiejetnosci w zakresie
utrzymania lub wprowadzania oséb niepetnosprawnych w zycie zawodowe, czyli studiéw
podyplomowych obejmujgcych 25 wybranych modutéw pozwalajgcych zdaé egzamin z
dziewieciu podstawowych kompetenciji, takich jak: prawo, wsparcie medyczne, tworzenie
sieci kontaktow (networking), kompetencje spoteczne, zarzgdzanie przypadkiem, ocena,
przekonywanie pracodawcow, ewaluacija i etyczne zachowanie.”

W szczegdlnej, obecnej sytuacji w Polsce ustawodawstwo z zakresu zabezpieczenia
spoteczneqgo, kreujgce okreslone uprawnienia dla oséb niepetnosprawnych, w tym
niedolnych do pracy, jest rozproszone. Ta dezintegracja przepisbw powoduje znaczne
trudnosci dla oséb, ktére poszukujg wsparcia instytuciji publicznych w przezwyciezeniu lub
ztagodzeniu nastepstw nabytej bgdz wrodzonej niepetnosprawnosci, ktérej czestym
skutkiem jest niezdolno$¢ do pracy. Ten stan powoduje, Ze nie wszystkie mozliwosci
oferowane przez krajowy system zabezpieczenia spotecznego sg wykorzystywane przez
zainteresowane osoby, co z kolei przekfada sie na dalsze funkcjonowanie tych oséb w
przestrzeni spotecznej i zawodowe.

Zadaniem specijalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg bedzie koordynowanie i optymalizacja
procesu rehabilitacji kompleksowej osoby zainteresowanej w sposéb umozliwiajgcy
wykorzystanie wszystkich dostepnych instrumentéw zabezpieczenia spotecznego oraz
szerzej — polityki spotecznej panstwa, zorientowanych na aktywizacje spoteczng i
zawodowg 0s6b niepetnosprawnych. Szczegdlna sytuacja zwigzana z ustawodawstwem
w_Polsce jest dodatkowym czynnikiem powodujgcym, Ze specjalisci ds. zarzgdzania
rehabilitacijg sg pilnie potrzebni.

Wdrozenie rozwigzania do praktyki nie wymaga zmian prawnych.

Cel szczegotowy PO
WER, w ramach
ktorego projekt

bedzie realizowany

Wdrozenie nowych rozwiagzan, w szczegolnosci z zakresu aktywizacji zawodowej,
ksztatcenia przez cate zycie i tworzenia oraz realizacji polityk publicznych, dzieki
wspoélpracy z partnerami zagranicznymi.

Priorytet 101
inwestycyjny
L Projekty z komponentem ponadnarodowym realizowane poza Common Framework.
Typ/typy projektow

przewidziane do
realizacji w ramach




projektu

Cel gtéwny projektu

Wdrozenie modelu ksztatcenia i programu studibw podyplomowych ksztattujgcych
kompetencje specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg w wyniku wspotpracy z partnerem
ponadnarodowym.

Gtéwne zadania
przewidziane do
realizacji w
projekcie ze
wskazaniem grup
docelowych

Gtéwne zadania w projekcie obejmuja:

1) Opracowanie modelu ksztalcenia i programu studiow na poz. studiow
podyplomowych zaadoptowanego do warunkéw polskich (we wspoétpracy
z osrodkami akademickimi) poprzez:

a) wymiane doswiadczen — poprzez wspotprace ekspertdow, seminaria,
wizyty studyjne,
b) analize potrzeb edukacyjno-kompetencyjnych grupy docelowej

studiéw, a takze ustalenie modelowego zestawu kluczowych dla uczestnikéw
studiéw kompetencji specjalistycznych,

2) wdrozenie nowego modelu ksztatcenia na polskich uczelniach, z mozliwym
wsparciem partnera ponadnarodowego, poprzez:

a) przeszkolenie wyktadowcéw akademickich przez zagranicznych
ekspertow,

b) przeprowadzenie przez uczelnie naboru uczestnikéw studiow,

C) zorganizowanie i przeprowadzenie na kazdej uczelni 2 edycji
dwusemestralnych studiow podyplomowych 2z zakresu kompetenciji
specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja.

Studia bedg realizowane w 4 osrodkach akademickich, na kazdym po 2 edycje
dwusemestralnych studiow, srednio po 25 oséb na roku.

Czas trwania kazdej z edycji: dwa semestry, orientacyjnie od 180 do 200 godzin
lekcyjnych (doktadniejszg ilos¢ okresli wypracowany w projekcie model).

Planowana liczba absolwentow - min. 200.

d) ocena efektywnosci studiow - konsultacje danych zebranych z
realizacji studiéw z ekspertami krajowymi i partnera zagranicznego, oraz
instytucjami reprezentowanymi w Komitecie Sterujgcym. Ma ona na celu nie
tylko zbadanie postgpéw szkolonych oséb, lecz takze wykorzystanie
uzyskanych wynikéw do diagnozowania przysztych potrzeb szkoleniowych
oraz ewentualnego modyfikowania studidw celem dostosowania ich do
aktualnego zapotrzebowania spotecznego,

e) skonsultowanie ostatecznych zalozen modelu ksztalcenia z
partnerami spoteczno-gospodarczymi — seminarium naukowe z udziatem
osrodkow akademickich, przedstawicieli przedsigbiorstw, organizacji
zrzeszajgcych przedsiebiorstwa, firm ubezpieczeniowych oraz NGO i
przedstawicieli administraciji,

f)  wypracowanie rekomendacji w celu zapewnienia skutecznej trwatosci
stosowania rozwigzania w praktyce, z mozliwym wsparciem partnera
ponadnarodowego, przez co rozumie sie powstanie dokumentu, np.
instrukciji, opisujgcego elementy niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
wypracowanego rozwigzania, w odniesieniu do wymagan np.
organizacyjnych, technicznych, kompetencyjno-kadrowych, kosztowych,
Powstanie raport dotyczacy optymalnego wdrozenia specjalistycznej Sciezki
ksztalcenia i rozwoju zawodowego dla specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg”. Podsumowaniem projektu bedzie m.in. zbiér dobrych
praktyk dotyczacych procesu realizowania programu studiow
podyplomowych.

Pierwsza bezposredniag grupe docelowa projektu stanowia przyszli specjalisci ds.
zarzadzania rehabilitacjg (uczestnicy studiéw).
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Program studidow podyplomowych bedzie skierowany do oséb

(w tym niepetnosprawnych) z wyksztatceniem wyzszym, ktére chcg zajmowac sie
koordynowaniem procesu cato$ciowej rehabilitacji w modelu rehabilitacji kompleksowej.
Nalezg do nich miedzy innymi

menedzerowie HR,

przedstawiciele rad pracowniczych i osdb niepetnosprawnych,

pracownicy zajmujgcy sie bezpieczenstwem i higieng pracy,

lekarze medycyny pracy oraz lekarze specjalisci w zakresie rehabilitaciji,
pracownicy instytucji zabezpieczenia spotecznego

inni specjalisci w dziedzinach spotecznych, prawnych i medycznych,
absolwenci studidéw z zakresu dziedziny nauk spotecznych.

Specjalisci ds. zarzadzania rehabilitacjg moga by¢ zatrudniani w:

e osrodkach rehabilitacji (w tym rehabilitacji kompleksowej, m.in. w ramach
Projektu komplementarnego, planowanego w dziataniu 2.6. PO WER),

e w wiekszych firmach wdrazajgcych programy zarzadzania rehabilitacjg typu
return-to-work,

e w instytucjach zabezpieczenia spotecznego (w podejsciu aktywnym i
prewencyjnym, czesto jako pierwszy kontakt dla osoby wymagajacej
rehabilitacji),

e w firmach ubezpieczeniowych.

Ponadto, absolwenci tego kierunku mogg takze prowadzi¢ wilasng dziatalnosé
gospodarczg S$wiadczac ustugi na rzecz pracodawcow, pracownikow lub firm
ubezpieczeniowych. Ich wiedza bedzie bardzo przydatna réwniez przy koordynowaniu
programow skierowanych do o0s6b niepetnosprawnych zagrozonych wykluczeniem
spotecznym lub zawodowym, nigdy niepracujgcych, w tym oso6b miodych bez
doswiadczenia zawodowego.

Wyksztatcenie specjalistow w takim obszarze w zatozeniu da szanse na zwiekszenie
efektywnosci rehabilitacji w kraju, rozumianej jako powrdt do lub rozpoczecie pracy,
poprzez intensywne wsparcie osoby rehabilitowanej oferowane w sposdb kompleksowy —
we wszelkich obszarach powigzanych w procesie.

SNENENENENENEN

Druga grupe docelowg stanowig eksperci wspoétpracujgcy w projekcie. tj._m.in.
wyktadowcy przeszkoleni w ramach projektu, ktérzy bedg prowadzili zajecia na studiach
podyplomowych.

Trzecia grupe docelowg stanowia, posrednio,—sg——wszyscy zainteresowani
kompleksowg rehabilitacjg, tj. obywatele (w szczegolnosci Ci-podlegajacy rehabilitaciji
oraz ich bliscy), przedsiebiorcy, organizacje pozarzadowe, administracja,
srodowiska naukowe, akademickie.

Projekt bedzie realizowany w partnerstwie ponadnarodowym w ramach Unii Europejskiej
(Niemcy). Wspdlpraca z partnerem zagranicznym bedzie polegata na transferze,
zaadoptowaniu i wdrozeniu rozwigzan funkcjonujgcych za granicg oraz wymianie
informac;ji i doswiadczen.

Podmiot zgtaszajacy
projekt!

Centrum Projektow Europejskich

Podmiot, ktéry
bedzie
wnioskodawca

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Uzasadnienie
wyboru podmiotu,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jest funduszem celowym
dziatajgcym na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérego $rodki przeznaczane sg

' W przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajacym projekt jest IP. W przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez 1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry zgtosit projekt do 1Z.




ktory bedzie
wnioskodawca2

na rehabilitacje¢ zawodowg i spoteczng osob niepetnosprawnych oraz ich zatrudnianie.
PFRON istnieje od 1991r. Srodki PFRON przeznaczane sg miedzy innymi na:

v" rekompensate pracodawcom chronionego i otwartego rynku pracy
podwyzszonych  kosztow  zwigzanych z  zatrudnianiem  oso6b
niepetnosprawnych (dofinansowanie do wynagrodzen),

v' refundacje pracodawcom kosztéw przystosowania, adaptaciji
i wyposazenia miejsc pracy oséb niepetnosprawnych,

v'dofinansowanie tworzenia i funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej
oraz zaktadow aktywnos$ci zawodowej,

v' Zzlecanie organizacjom pozarzgdowym i fundacjom realizacji zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych,

v' wspodifinansowanie projektéw systemowych realizowanych ze $rodkow
pomocowych Unii Europejskiej,

v' wspierane indywidualnych oséb niepetnosprawnych poprzez:

- udzielanie dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
lub wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej,

- refundacje sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla oséb
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg, niepetnosprawnych rolnikow
oraz rolnikbw zobowigzanych do opftacania sktadek za
niepetnosprawnego domownika,

- dofinansowanie: likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu
sie i technicznych, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw
ortopedycznych i  s$rodkdw  pomocniczych  oraz  turnusow
rehabilitacyjnych,

- finansowanie aktywnych instrumentéw rynku pracy dla osob
zarejestrowanych jako bezrobotne lub poszukujgce pracy (szkolenia,
staze, itp.),

- programy PFRON.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w latach 2007- 2013
zrealizowat 32 projekty systemowe w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na
tgczng kwote 285 188 318, 54 zi.

PFRON, ze wzgledu na realizowane dziatania w ramach swojej wiasciwosci, liczne
projekty badawcze i analizy (np. prace prowadzone wspodlnie z Instytutem Pracy i Spraw
Socjalnych, CIOP, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, wspétpraca miedzynarodowa)
ma unikalne doswiadczenie i wiedze w zakresie diagnozy funkcjonujacego w
Polsce systemu rehabilitacji zawodowej oraz wizje zmian majacych na celu
poprawe aktywnosci zawodowej oraz spolecznej osob niepetnosprawnych. Projekt
bedzie, w zamierzeniu, realizowany w szerokiej wspolpracy, obejmujacej
najwazniejsze podmioty ksztattujgce system rehabilitacji w Polsce — m.in. ZUS,
MON, KRUS, MSWiA, a takze s$rodowiska naukowe i partneréw spoteczno-
gospodarczych. Wspéitpraca ta bedzie realizowana poprzez udziat w Komitecie
Sterujgcym, udziat przedstawicieli w zespole ekspertow konsultujgcych, w tym na

wizytach studyjnych oraz seminariach. Projekt—ma—charakter —ogélhopolski—i
. , : X 12t PERON i .

Czy projekt bedzie
realizowany w
partnerstwie?

TAK X NIE

Podmioty, ktore
beda partnerami

Partnerami w projekcie beda:

2 W szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz podrozdziatu 5.2.1 Polityka spojnosci,
rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektéow Umowy Partnerstwa z dnia 21 maja 2014 r.




w projekcie
i uzasadnienie ich
wyboru?®

1) podmiot doswiadczony w zarzadzaniu rehabilitacja, w tym
w opracowywaniu systemu i ustalaniu standardéw ksztalcenia ,Reha-Managerow”
w Niemczech.

2) ZUS

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych jest panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajaca
osobowos¢ prawng, zajmujgcg sie gromadzeniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne obywateli oraz dystrybucjg $wiadczen (np. emerytur, rent, zasitkéw
chorobowych lub macierzynskich) w wysokosci i na zasadach ustalonych w przepisach
powszechnie obowigzujgcych. Zadania ZUS okresla ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych.

Zadania w zakresie prewencji rentowej, w tym dotyczgce rehabilitacji leczniczej ZUS
realizuje na podstawie:

- art. 54, 55, 57 i 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 963 z p6zn. zm.),

- rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamodwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131,
poz. 1457).

Od 1996 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje program rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowej. Rehabilitacja prowadzona w osrodkach rehabilitacyjnych
wspotpracujgcych z ZUS oparta jest na zalozeniach kompleksowego oddziatywania
procedurami diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnymi i psychologicznymi oraz na
szeroko prowadzonej edukacji zdrowotnej. Celem w/w programu jest przywrocenie
zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastgpstwie choroby sg zagrozone dlugotrwatg
niezdolnoscia do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po
przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest jak najwczes$niejsze
skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im wczes$niej
rozpocznie sie rehabilitacje, tym lepsze efekty mozna uzyskaé.

Doswiadczenie ZUS w tym zakresie jest cenne z punktu widzenia projektu, gdyz wczesna
rehabilitacja lecznicza jest jednym z elementéw, ktorym przyszli specjalisci ds.
zarzadzania rehabilitacjg beda zarzadza¢é w ramach zapewnienia rehabilitacji
kompleksowej.

3) 4 polskie osrodki publiczne uprawnione do prowadzenia studiow
podyplomowych zgodnie z zapisami Ustawy o szkolnictwie wyzszym, zlokalizowane w
poszczegdlnych makroregionach — zgodnie z ogdlnopolskim Programem pn. ,Wczesna,
kompleksowa rehabilitacja szansg na powrét do aktywnosci spotecznej lub zawodowej".
Celem Programu jest wypracowanie systemu wczesnej, kompleksowej rehabilitacji, ktéry
pozwoli utrzymaé osobom niepetnosprawnym i zagrozonym niepetnosprawnoscia
dotychczasowe zatrudnienie lub podjecie innej aktywnosci spoteczno — zawodowe;j.

Model wczesnej, kompleksowej rehabilitacji, omoéwiony powyzej (w czesci Uzasadnienie
realizacji projektu w trybie pozakonkursowym), jako powigzany z niniejszym projektem,
zostanie wdrozony w czterech osrodkach. Rozmieszczenie pilotazowych osrodkow
kompleksowej rehabilitacji ,podzieli” terytorialnie obszar Polski na 4 makroregiony, co
pozwoli na uczestnictwo odbiorcéw z terenu catej Polski.

Podziatu dokonano przyjmujgc dwa kryteria:

1. Potozenie wojewddztw wzgledem siebie,
2. Liczbe oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wedtug danych
z GUS NSP 2011.

% Wypeié w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. W przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore beda
partnerami w projekcie nalezy wpisa¢ pozgdane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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Wybor partnerskich osrodkéw akademickich zostanie dokonany z uwzglednieniem
przyjetego w ww. Programie planowanego rozmieszczenia pilotazowych os$rodkéw
kompleksowej rehabilitacji.

Wraz z wnioskiem o dofinansowanie zostanie ztozony list intencyjny podpisany przez
wnioskodawce i partnera zagranicznego, natomiast do umowy o dofinansowanie zostanie
dotgczona umowa o wspotpracy ponadnarodowej.

Udziat partneréw zagranicznych w projekcie jest nieodzowny ze wzgledu na fakt,
iz w Polsce brak jest standardow kompleksowego ksztatcenia specjalistéow ds.
zarzadzania rehabilitacjg. Wypracowanie w Polsce nowego rozwigzania i wdrozenie go
do praktyki w ramach projektu wspétpracy ponadnarodowej bedzie mozliwe jedynie dzieki
praktycznemu wykorzystaniu doswiadczen, ktére sprawdzity sie w innych krajach UE.
Udziat partreréw—partnera zagraniezpyeh—zagranicznego bedzie stanowit szczegdlne
wsparcie dla dotychczasowej dziatalnosci edukacyjnej w dziedzinie rehabilitacji, ktéra bez
tego wsparcia nadal pozostawataby istotnie ograniczona, a samodzielne osiggniecie
podobnych efektéw wymagatoby znacznie wiecej czasu i znacznie wyzszych naktadéw
finansowych.

W obszarze wypracowywania optymalnych praktyk (i metod) w ksztatceniu specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg nieodzowne znaczenie bedzie miat osobisty udziat trenerow i
wyktadowcow ze strony partnera zagranicznego.

Szczegdlnie cenne bedg wiedza, doswiadczenie i praktyka w organizowaniu systemu
zaje¢ dydaktycznych oraz w prowadzeniu nowoczesnego i nowatorskiego sposobu
szkolenia, ktorymi dyspenujg-dysponuje partnerzy zagranicznizagraniczny.

Wybierajgc partreréw—partnera peoradnaredewyeh—ponadnarodowego do projektu
PFRON, ktory jest jednostkg sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisow
ustawy o finansach publicznych, dekena-wyberu-partneréw-zagranicznych-stosujgebedzie
stosowat art. 33 ust. 2 pkt.2 i 3 ustawy o zasadach realizacji programéw zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Partnerzy krajowi bedg jednostkami w ramach sektora finanséw publicznych.

Czy projekt bedzie
projektem
grantowym?

TAK NIE X

Przewidywany
termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
(kwartat albo

Lipiec 2017 r.




miesigc oraz rok)

Przewidywany okres Data rozpoczecia
realizacji projektu (miesigc oraz rok)

Data zakonczenia

Wrzesien 2017 r. o
(miesigc oraz rok)

Grudzien 2020 r.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN)

W roku 2017 w roku 2018 w roku 2019 w roku 2020 wroku .... ogotem
988 962 3205968 2 340 260 752 260 - 7 287 450
Szacowany wkfad wtasny beneficjenta (PLN)
TAK 3,00% NIE

Szacowany wkiad UE (PLN)

6 871 336,60

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Wartosé docelowa

W podziale na:*

Kobiety Mezczyzn

Ogotem w projekcie

1. Liczba instytucji, ktére dzieki wspoétpracy
z partnerami zagranicznymi w programie

wdrozyly nowe rozwigzania

WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Wartosé docelowa

W podziale na:®

Ogodtem w projekcie

* Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetiane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzié.

® Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetiane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac¢ lub ztagodzi¢.
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Kobiety Mezczyzn

1. Liczba instytuciji, ktore podjely wspélprace
Z partnerem zagranicznym w programie

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

1.

W projekcie wykorzystywane sg przynajmniej dwa rodzaje dziatan wspoétpracy ponadnarodowej
sposrod nastepujacych:

1) wypracowanie i wdrozenie nowegol/ych rozwigzania/n;

2) transfer, zaadaptowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n;

3) roéwnolegte tworzenie i wdrozenie nowegol/ych rozwigzania/n;

4) wymiana informacji i doswiadczen,

w tym obowiazkowo jednym z nich jest wymiana informacji i doswiadczen

Uzasadnienie:

Zastosowanie dziatan wspotpracy ponadnarodowej nastawionych na wdrozenie
wypracowanych rozwigzan pozwoli na adaptowanie rozwigzan sprawdzonych w innych
krajach lub wypracowanie nowych rozwigzan dotychczas nie stosowanych w Polsce.
Projekty zaktadajgce wspotprace w tworzeniu wspdinych produktow lub réwnolegte
tworzenie rozwigzan umozliwig wypracowanie nowatorskich rozwigzan wykorzystujgcych
potencjat i odmienne uwarunkowania wszystkich partneréw. Natomiast realizacja projektu
opartego na transferze nowych rozwigzan pozwoli w znacznym stopniu ograniczy¢ koszty
wdrozenia tego rozwigzania ze wzgledu na skrécony czas jego implementacji, czy eliminacje
potencjalnych btedéw i problemow.

Sposoéb weryfikacji kryterium — na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

2.

Whiosek o dofinansowanie projektu jest skladany w partnerstwie ponadnarodowym, co oznacza, ze:

1) cel, produktly i rezultatly projektu musza by¢ powigzane ze wspélpracg ponadnarodowg
i pokazywac¢ wartos¢ dodang takiej wspoétpracy;

2) wskazane zostalo uzasadnienie dla wykorzystania wspoétpracy ponadnarodowej dla osiggniecia
celu projektu.

Uzasadnienie:

Whnioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia zasadnosci wykorzystania doswiadczen
dostepnych w danym kraju/regionie/instytucji partnera ponadnarodowego dla osiggniecia
celu projektu, a tym samym do rozwigzania przedstawionego w projekcie problemu/éw.
Whnioskodawca musi wykaza¢, ze produkt/ly i rezultatly projektu powstaly w wyniku
wspotpracy z partnerem ponadnarodowym.

Sposdb weryfikacji kryterium — na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

3.

Projekt przewiduje opracowanie koncepcji i wdrozenie nowego rozwigzania w obszarze ksztatcenia
specjalistycznego — studia podyplomowe dla specjalisty w dziedzinie zarzagdzania rehabilitacja.

Uzasadnienie:

Ww. kryterium ma na celu zapewnienie, ze rezultatem projektu bedzie opracowanie, przy
wykorzystaniu potencjatu i doswiadczen partnera ponadnarodowego, nowego rozwigzania —
zakresu studiow w obszarze specjalizacji ds. zarzgdzania rehabilitacjg oraz organizacja
studiéw, w tym przeprowadzenie zaje¢ zgodnie z opracowanym programem i sylabusami.

Sposob weryfikacji kryterium — na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu.
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4. Projekt realizowany jest w partnerstwie ponadnarodowym wytacznie w ramach Unii Europejskiej, przy
czym partner pochodzacy z kraju innego niz Polska:

a) jest podmiotem uczestniczacym w systemie rehabilitacji kompleksowej w danym kraju,
b) posiada doswiadczenie w zakresie zarzadzania rehabilitacja,
c) ma doswiadczenie w ksztaltowaniu modelu ksztalcenia specjalistow ds. zarzagdzania rehabilitacja.

Realizacja projektu w partnerstwie z podmiotem funkcjonujgcym w kraju UE umozliwi
transfer i adaptacje nowego rozwigzania oraz jego wdrozenie w Polsce. Przez podmiot
pochodzgcy z innego kraju Unii Europejskiej rozumie sie¢ podmiot, ktory posiada swojg
siedzibe lub filie w kraju Unii Europejskiej innym niz Polska.

Ze wzgledu na bezposredni cel projektu niezbedne jest, aby partner zagraniczny posiadat
doswiadczenie w ksztattowaniu modelu ksztatcenia specjalistbw ds. zarzgdzania
rehabilitacjg — te doswiadczenia bedg kluczowe dla wypracowania adaptacji rozwigzania do
Uzasadnienie: warunkow polskich.

Warunki uczestniczenia w systemie rehabilitacji kompleksowej w danym kraju oraz
posiadania doswiadczenia w zakresie zarzadzania rehabilitacja pozwalajg na dobor
partnera, ktory, posiadajgc praktyczne doswiadczenie ze wspodtpracy ze specjalistami ds.
zarzadzania rehabilitacjg oraz obserwujgc bezposrednio ich dziatanie w systemie
kompleksowej rehabilitacji — posiada dane stanowigce podstawe do praktycznej weryfikacji
modelu ksztatcenia i poprawiania jego efektywnosci.

Sposéb weryfikacji kryterium — na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu.

5. Na etapie skladania wniosku w odpowiedzi na konkurs podpisany jest list intencyjny, bedacy
zalagcznikiem do wniosku, a dane partnera ponadnarodowego i zadania zaplanowane we wspoétpracy
ponadnarodowej sg wpisane we wniosku o dofinansowanie projektu.

Wymog nawigzania wspotpracy ponadnarodowej przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu ma na celu zwiekszenie jakosci proponowanych w projekcie rozwigzan. Zostanie to
zrealizowane poprzez wspolne z partnerem ponadnarodowym przygotowanie koncepcji
samego rozwigzania i pozwoli projektodawcy na blizsze zapoznanie sie ze stosowanymi
u partnera instrumentami/modelami. Przyczyni sie rowniez do zwiekszenia zaangazowania
i odpowiedzialnosci obu stron za wspodlnie przygotowywany projekt, a tym samym do
Uzasadnienie: petniejszej realizacji zasady partnerstwa.

Zatgczenie listu intencyjnego potwierdzi utworzenie lub zainicjowanie partnerstwa
ponadnarodowego oraz pozwoli wskaza¢ dane partnera ponadnarodowego oraz jego
zadania w ramach projektu.

Sposob weryfikacji kryterium — na podstawie zatgcznikéw do wniosku o dofinansowanie
projektu.

6. Zalozenia projektu sa zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami systemu wsparcia spotecznego —
rehabilitacji kompleksowej.

W ramach kryterium nalezy wykaza¢, ze zostata przeprowadzona rzetelna identyfikacja grup
docelowych i ich potrzeb (zaréwno aktualnych, jak i prognozowanych).

Badanie dotyczgce ksztatcenia podyplomowego zostanie podzielone na dwa etapy.

Uzasadnienie: Pierwszy to diagnostyka potrzeb szkoleniowych, w rozumieniu zakresu kompetencji, ktére sg
konieczne dla zapewnienia efektywnego wykonywania zadan specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg. Bedzie ona miata na celu takze ustalenie ew. pozadanej wiedzy poczatkowe;j
oraz dobér zawartosci merytorycznej modelu ksztatcenia, dzieki ktéremu bedzie mozliwe
stworzenie programoéw studiéw dostosowanych zaréwno do stanu wiedzy i umiejetnosci
potencjalnych, przyszltych uczestnikéw studidw, jak i przygotowujacych ich do petnienia
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nowych rél / podjecia nowych zadan zwigzanych z zarzgdzaniem rehabilitacjg.

Drugi to ocena efektéw studidw (konsultacje), ktorej rolg jest dostarczenie danych
pozwalajacych oceni¢ efekty przeprowadzonych dziatan i dajgcych podstawy do
sformutowania rekomendacji do ewentualnej kontynuacji, czy rozszerzenia programu
szkoleniowego.

W Projekcie zapewniony zostanie merytoryczny udziat przedstawicieli krajowych instytucji
zaangazowanych w proces wspierania osob wymagajgcych rehabilitacji kompleksowej — w
szczegolnosci MRPIPS, ZUS, KRUS, MSWIA, MON, organizacji pracodawcéw, organizaciji
pozarzgdowych.

Sposoéb weryfikacji kryterium — na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu.
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