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1. Zalozenia ogdlne funkcjonowania osrodka szkolenia
zawodowego i rehabilitacji

Osrodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji (OSZiR) to placéwka szkole-
niowo-rehabilitacyjna. Gtéwny nacisk w jego dziataniach potozony jest na szko-
lenie zawodowe, ktore skutkowaé bedzie nabyciem przez uczestnika/kursanta
przygotowania zawodowego (uzyskanie kwalifikacji, dyplomu zawodowego) do
wykonywania pracy w dotychczas nieposiadanym zakresie.

1.1. Misja oSrodka

Misjg osrodka jest przywrocenie osobom niepetnosprawnym zdolno$ei do pracy
poprzez $wiadczenie specjalistycznych ustug rehabilitacji zawodowej wobee
kierowanych do osrodka 0s6b w celu uzyskania przez nie przygotowania zawo-
dowego do wykonywania pracy w zakresie dotychczas nieposiadanym, skutkuja-
cej ich aktywizacja na rynku pracy, uczestnictwem w Zyciu publicznym, osia-
gnigciem pelnej samorealizacji oraz lepszej jakosci zycia.

Na dziatania te sktada¢ si¢ bedzie przekwalifikowanie zawodowe, rehabilita-
cja spoteczna i medyczna oraz pomoc w uzyskaniu zatrudnienia po ukofczeniu
szkolenia, ktore sa konieczne do pelnej realizacji postawionego zamierzenia.

Misjg osrodka jest zatem dazenie do osiagniecia wymienionych celéw na
pieciu ptaszczyznach:

1) zawodowej:

e powr6t na rynek pracy przez osobe poddawana szkoleniom,

e nauczenie uczestnika samodzielnego poruszania si¢ po rynku pracy;

2) spotecznej:

e umozliwienie uczestnikom udziatu w zyciu spotecznym,

e nawigzanie przez kursantdw nowych relacji poprzez prace,

e wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania funkeji spotecznych.

e pobudzanie aktywno$ci spotecznej uczestnikdw szkolen;

3) psychologicznej:

e integracja wewngtrzna osoby — rébwnowaga psychiczna i harmonia eme-
cjonalna, radzenie sobie z zyciem z niepelnosprawnoscia,
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e integracja zewngtrzna — podejmowanie rdl spotecznych wiasciwych dla
plci i wieku osoby w sposéb podobny do rowiesnikow;

4) medycznej:

e przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktore w nastepstwie choroby sa
zagrozone dlugotrwala niezdolnoscia do pracy,

5) ekonomicznej:

e umozliwienie osobom niepetnosprawnym osiagniecia samodzielnosci eko-
nomiczne;j,

e poprawa funkcjonowania na rynku pracy poprzez wiaczenie grup obecnie
czesciowo wykluczonych,

e odcigzenie budzetu panstwa: inwestowanie w rehabilitacj¢ zwraca si¢ z nad-
wyzka dzigki aktywizacji zawodowej osob poddawanych rehabilitacji (pozytyw-
ny wpltyw na gospodarke i wpltywy z podatkéw) oraz zmniejszenie kosztow
zwiazanych z wyplata rent.

Podejmowane w OSZiR dziatania sg kompleksowe i skoordynowane, pozwalaja
na indywidualny rozwdj kazdego uczestnika szkolenia zawodowego i rehabilitacji,
przywrocenie lub zbudowanie jego zdolnosci do pracy oraz zwigkszenie mozli-
wosci zatrudnienia.

Dzialania

Realizacja misji osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji nastepuje po-
przez:

1) wstepna kwalifikacj¢ do szkolenia zawodowego (ocena zdolnosci do pra-
cy: medyczna, psychologiczna, zawodowa),

2) prowadzenie doradztwa zawodowego — pomoc W wyborze przysziej pracy
zgodnej z ustalonym na poprzednim etapie profilem zawodowym danej osoby,

3) wybdr zawodu dostosowany do rynku pracy i umozliwiajacy w przyszio-
$ci zdobycie zatrudnienia,

4) przywrocenie utraconych umiejetnosci zawodowych, poprawe obecnie
niewystarczajacych umiejgtnosci oraz nabywanie nowych kwalifikacji,

5) dostarczanie ustug wysokiej jakosci,

6) otaczanie wszystkich uczestnikow opieka medyczna, psychologiczna, fi-
zjoterapeutyczna i edukacyjna zgodnie z obowiazujacymi w osrodku rehabilita-
cji standardami,

7) dostosowanie rehabilitacji zawodowej, spotecznej i medycznej do mozli-
wosci indywidualnych i motywacji pacjenta,

8) sumienne wykonywanie swoich obowiazkow przez personel,

9) ciagta poprawe organizacji pracy,

10) innowacyjnos¢ i kreatywnos$é w dziataniu, wdrazanie nowoczesnych me-
tod rehabilitacji,

11) zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz zda-
rzeniom potencjalnie wypadkowym,
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12) efektywne i pelne wykorzystanie mozliwosci osrodka rehabilitacji,

13) staty rozwdj umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych pracownikow
osrodka rehabilitacji,

14) kontakt z potencjalnymi pracodawcami uczestnikow szkolen.

Wartosci

Dziatania OSZiR prowadzone sa zgodnie z nastgpujacymi wartosciami:

e réwno$¢ — wszyscy cztonkowie spoteczenstwa maja takie same prawa i moz-
liwosci m.in. w dostepie do rehabilitacji 1 rynku pracy,

e szacunek dla praw i godnosci kazdego cztowieka,

e odpowiedzialno§¢ wobec kursantow i catego spoteczenstwa,

e wzajemne zaufanie i tolerancja,

e wiara w potencjal uczestnikow szkolen,

e rzetelno§¢ w wykonywaniu obowiazkow,

e wysoka jako$¢é swiadczonych ustug.

Dziatania OSZiR prowadza do pelnego wykorzystania potencjatu oséb kie-
rowanych do osrodka oraz podwyzszenia odsetka osob niezdolnych do pracy.
ktére podlegaja rehabilitacji i powracaja na rynek pracy. Nastepuje to poprzez
pelne wykorzystywanie $rodkéw prawnych, instytucjonalnych i ekonomicznych.
Efektem dziatalnosci os$rodka jest nie tylko zwigkszenie zatrudnienia 0sob nie-
pelnosprawnych, lecz takze korzystna zmiana jakosciowa w funkcjonowaniu
jednostki 1 jej otoczenia.

1.2. Zasady, na jakich opiera si¢ rehabilitacja prowadzona w oSrodku

Zasady, na jakich opiera si¢ rehabilitacja prowadzona w os$rodku, w duzej mie-
rze odnosza sie do polskich i miedzynarodowych standardow, w tym do zalecenia
nr 99 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacego przystosowana i rehabi-
litacji zawodowej inwalidow, opracowanej przez WHO Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz do norm
wypracowanych przez naukowcow zwiazanych z polska szkota rehabilitacji.

Do podstawowych zasad, zgodnie z koncepcjami tworcow polskiej szkoly
rehabilitacji, zalicza si¢: powszechnosé, wezesnos¢, kompleksowosc i ciagtosé.'

e Powszechno$¢ — jest to umozliwienie dostgpu do rehabilitacji kazdej oso-
bie, ktéra tego potrzebuje i uzyskata odpowiednie skierowanie, na tych samych
zasadach i regutach obowiazujacych wszystkie uprawnione osoby.

e Wezesno$é — opiera si¢ na prowadzeniu czynnosci rehabilitacyjnych od
jak najwczes$niejszego momentu, tuz po dokonaniu diagnozy u danego pacjenta.

! Dega W., Drogi rozwoju i stan obecny rehabilitacji leczniczej w Polsce, w: A. Hulek, red..

Rehabilitacja inwalidéw w PRL, PWN, Warszawa 1973, s. 17-22.
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Wezesnos¢ wymaga dobre; organizacji systemu rehabilitacji oraz szybkiej
sciezki pomigdzy uzyskaniem skierowania a rozpoczeciem rehabilitacji.

e Kompleksowos$¢ — wszechstronne podejscie do potrzeb uczestnika jest nie-
zbednym czynnikiem prowadzacym do pelnej i skutecznej rehabilitacji. W osrodku
prowadzone zatem beda dziatania zawodowe (doradztwo, nauka, zmiana kwalifika-
¢ji, pomoc W poruszaniu si¢ na rynku pracy etc.) oraz medyczne, psychologiczne,
pedagogiczne i spoleczne.

* Ciaglo$¢ (trwalo$¢) — dostarczanie uczestnikowi ustug rehabilitacyjnych
tak dtugo jak wymagaja tego jego indywidualne potrzeby. Pozwala to na uzy-
skanie optymalnych warunkéw powrotu osoby niepetosprawnej do czynnego
zycia zardwno zawodowego, jak i spolecznego.

Rownie istotne jest udostepnienie uczestnikom — w miar¢ mozliwos$ci — udzia-
tu w szkoleniu pozwalajacym wykorzysta¢ ich dotychczasowe kwalifikacje ogdlne
oraz predyspozycje zawodowe z uwzglednieniem perspektywy zatrudnienia
w preferowanej profesji. W tym celu rehabilitacja realizowana w oérodku bedzie
z jednej strony skoordynowana z potrzebami rynku pracy, z drugiej powinna
prowadzi¢ do zatrudnienia w mozliwie jak najwigkszym stopniu odpowiadaja-
cego predyspozycjom i preferencjom uczestnika szkolenia.

Reasumujac, rehabilitacja zawodowa w osrodku szkolenia zawodowego i re-
habilitacji powinna obywacé sie w zgodzie z nastegpujacymi zasadami:

1) poprzedzanie procesu rehabilitacji wstepna oceng zdolnosci do pracy, po-
legajaca na zidentyfikowaniu sprawnosci i zdolnogci ogolnych oraz mozliwosci
dalszego rozwoju skierowanej do OSZiR osoby;

2) dostosowanie kierunku szkolenia do indywidualnych mozliwosci i prefe-
rencji uczestnika;

3) diagnoza i wybér przysztego zawodu we wstepnej fazie rehabilitacji po-
winny by¢ w miare mozliwosci kompatybilne z wola uczestnika;

4) wybor zawodu musi byé zbiezny z potrzebami rynku pracy;

5) rozpoczgcie procesu rehabilitacji jak najwczesniej po zdiagnozowaniu
niezdolnosci do pracy; rehabilitacja powinna byé kompleksowa (facznie zawo-
dowa, medyczna i psychospoleczna) i ciagla (az do uzyskania efektu finalnego
w ustalonym czasie).

1.3. Metody pomiaru efektywnosci rehabilitacji

Efektywnos¢ rehabilitacji zawodowej Jest pojeciem trudnym do zdefiniowa-
nia i zmierzenia. Jej pomiar powinien umozliwié¢ oszacowanie skutkow dziata-
nia, ocene skutecznosci uzytkowania zasobow, a takze stopiefi, w jakim podjete
dziatania odpowiadaja realizacji zamierzen. '

W oérodku rehabilitacji powinny by¢ zastosowane srodki kontroli w celu:

a) zbadania, czy rehabilitacja oraz przygotowanie zawodowe s zadowalajace;

b) oceny wartosci, zasad i metod, na ktérych opiera si¢ rehabilitacja prowa-
dzona w osrodku;
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¢) usuwania w miare mozliwosci wszelkich przeszkod, ktére mogtyby utrudnié
lub uniemozliwi¢ osobie przekwalifikowanej adaptacje do nowych warunkow pracy.

Co do zasady, dziatania prowadzone na rynku pracy maja na celu zwigksze-
nie zatrudnienia, promowanie réwnych szans i poprawe zdolnosci zatrudnienia
bezrobotnych, w tym znajdujacych si¢ w najtrudniejszym potozeniu. Wszelkie pro-
gramy i strategie zorientowane na realizacj¢ wymienionych celéw wymagajg prze-
prowadzenia ewaluacji. Standardy ewaluacji wypracowane zostaty przez Komi-
sj¢ Europejska. W opinii KE nalezy ja rozumie¢ jako oceng interwencji pod
katem efektéw, oddzialywania i potrzeb, ktére miata spetni¢ lub zaspokoi¢.?

W procesie pomiaru efektywnosci rehabilitacji nalezy bra¢ pod uwage zardwno
ujecie finansowe, takie jak trwata rentowno$¢ prowadzonych dziatan, liczba oséb,
ktére powrdcity na rynek pracy, jak i czynniki pozamaterialne, m.in. przystosowanie
zawodowe i spoteczne osob, ktére przeszty rehabilitacje w osrodku.

Osrodek powinien regularnie zleca¢ analizy i ewaluacj¢ przeprowadzanych
rehabilitacji podmiotowi zewnetrznemu, np. urzedowi pracy lub niezaleznemu
instytutowi badawczemu. W badaniu powinny znajdowac sie pytania dotyczace
statusu zawodowego:

e Czy dana osoba po zakonczeniu rehabilitacji znalazta zatrudnienie?

e Jesli tak, to po jakim czasie, jesli nie — jak dhugo juz poszukuje?

e Jesli jest zatrudniona, to w jakiej formie (rodzaj umowy)? =

e Czy dana osoba jest zatrudniona stale w tym samym zaktadzie, czy tez zmie-
niata miejsce pracy?

e Czy rehabilitacja w osrodku byta pomocna w uzyskaniu zatrudnienia?

W badaniach powinno si¢ takze analizowac po przebyciu jakich kursow i w ja-
kich zawodach uczestnicy znajduja prace najczesciej i najszybciej, a jakie sa
najmniej efektywne. Powinno sie réwniez dokonaé analizy trwato$ci zatrudnie-
nia: ile oséb pracowato 2 miesigce, 6 miesigcy, rok i dwa lata po zakonczeniu
kursu. Pozwoli to oceni¢ trwato$é charakteru zmian. Wazne jest takze przebada-
nie efektywnosci osrodka w zaleznosci od regionu, do ktorego sa kierowani lub
z ktorego pochodza uczestnicy.

Badania te prowadza zatem do odpowiedzi na nastepujace pytania:

e Jakie sg efekty rehabilitacji w stosunku do uczestniczacych w niej 0s6b?

e Jak w wyniku dziatania programu zmienia si¢ pozycja tych oséb w relacji
do tej, jaka mieliby, gdyby nie podlegali rehabilitacji zawodowej w osrodku?

W celu uzyskania odpowiedniej stopy zwrotu uczestnicy szkolefi powinni
zosta¢ zobowigzani do informowania osrodka rehabilitacji oraz instytucji ze-
wngtrznej o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania w okresie 2 lat od za-
konczenia szkolenia. Takze pracodawcy, urzedy pracy i inne instytucje posred-

2 Evaluating EU activities, A practical guide for the Commission services, European Commis-

sion publications, Luxembourg, 2004, s. 9. (Definicja ta brzmi: ,,judgement of interventions ac-
cording to their results, impacts and needs they aim to satisfy”).
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nictwa pracy zostalyby zobowiazane do przesytania osrodkowi oraz podmiotowi
zewnetrznemu we wskazanym okresie informacji dotyczacych uczestnikow
szkolen, ktore mogtyby mieé znaczenie w ustaleniu ich efektywnosci. Badania
przeprowadzone w powiatowych urzedach pracy na potrzeby niniejszego projek-
tu® wykazaly bowiem, ze bardzo ograniczona jest wiedza urzednikéw na temat
dalszych loséw 0s6b biorgcych udziat w szkoleniach organizowanych przez sta-
roste. Z rozmow z doradcami zawodowymi wynika, ze z klientami traci si¢ kon-
takt prawie zawsze w momencie wyrejestrowania z urzedu pracy.

Osrodek rehabilitacji moze takze, na wzor rozwigzan niemieckich, w regu-
larnych odstepach czasu przeprowadzaé wywiady telefoniczne lub internetowe
z bylymi uczestnikami.

Nalezy zatem podda¢ ocenie wplyw dzialan osrodka rehabilitacji zarowno na
poziomie mikroekonomicznym, jak i makroekonomicznym. W pierwszym przy-
padku jest to pomiar i analiza efektéw netto w wymiarze indywidualnym, czyli
w stosunku do 0s6b, ktore skorzystaly z ustug o$rodka. Poziom makroekonomicz-
ny to pomiar i analiza efektéw zagregowanych, ocena wplywu prowadzonych
dziatah na gospodarke. Konieczne jest tez analizowanie kosztow i korzysci, a za-
tem ocena efektywnosci dziatan na podstawie relacji pomiedzy poniesionymi
naktadami a uzyskanymi wynikami i ocena optacalnosci podejmowanych dzia-
tan.* Ewaluacja powinna polega¢ na ustaleniu zwiazkow przyczynowych pomigdzy
dziataniami prowadzonymi w osrodku rehabilitacji a obserwowanymi wynikami.
Nalezy zatem okresli¢c zmiang wywotana bezposrednio poprzez rehabilitacje,
ktorej nie mozna przypisaé samoistnemu oddziatywaniu innych czynnikéw.

1.4. Prawa i obowigzki uczestnika

Rolg osrodka rehabilitacji, obok dostarczania ustug rehabilitacyjnych i przy-
wracania 0sOb niepetnosprawnych na rynek pracy, jest réwniez ochrona i pro-
mowanie praw wszystkich os6b, wobec ktérych prowadzi si¢ dziatania.

Jedng z podstawowych zasad rehabilitaciji prowadzonej w osrodku jest zasa-
da rownosci traktowania, szans oraz dostepu do oferowanych zajeé. Kazdemu
kursantowi przystuguje takze prawo do autonomicznego — w miare mozliwosci —
wyboru sciezki przekwalifikowania zawodowego. Personel osrodka w wykony-
waniu swoich zadan pamigta réwniez o godnosci kazdej osoby oraz konieczno-
sci ochrony jednostki przed ponoszeniem przez nig zbednego ryzyka.

S Petelczyc, P. Roicka, Wyniki badan zrealizowanych w powiatowych urzedach pracy w ra-

mach projektu ,, Rehabilitacja zawodowa — stan aktualny i proponowane zmiany, Warszawa 2013.
* Z. Wisniewski, K. Zawadzki, red., Efektywnos¢ pomiaru polityki rynku pracy w Polsce, wyd.
Wojewddzkiego Urzedu Pracy oraz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torufi 2011, s. 60.
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Prawa uczestnika

Podstawowe prawa uczestnika wynikajg z regulaminéw wewnetrznych opar-
tych na regulacjach migdzynarodowych i krajowych. Naleza do nich m.in.:

1) Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetospraw-
nych przyjeta 13 grudnia 2006 r., na mocy rezolucji nr 61/106. Polska podpisata
konwencje 30 marca 2007 r. wraz z 80 innymi panstwami, ratyfikowala zas
6 wrzesnia 2012 r.,

2) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdro-
wia (ICF, ang. International Classification of Functioning, Disability and Health),

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (DzU 2011 r., nr 127, poz. 721 ze zm.),

4) uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta
Praw Os6b Niepetnosprawnych (MP z 13.08.1997 r., nr 50, poz. 475),

5) uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. w spra-
wie przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu o0s6b niepeosprawnych (MP
poz. 991.2012).

Wymienione dokumenty proklamuja nastgpujace prawa osob z niepetno-
sprawnoscia: "

* prawo do korzystania ze wszystkich ustug osrodka rehabilitacji przez kaz-
da skierowang don osobg niepetnosprawna, niezaleznie od rodzaju i nasilenia
niepeosprawnodci, plci, narodowosci, jezyka, rasy, pochodzenia etnicznego.
orientacji seksualnej, religii, pogladéw i in.;

e prawo do poszanowania godnosci kazdej osoby;

e prawo do zyczliwego traktowania;

e rowne prawo w dostepie do informacji (w tym odpowiednie i przystepne
sposoby prezentowania tych informacji w konkretnych przypadkach);

e prawo do uzyskania ustug najwyzszej jakosci;

e prawo do wyboru sposobu leczenia i prawo odmowy leczenia;

e prawo do nietykalnosci osobistej;

e prawo do dochodzenia swoich praw, sktadania skarg i zazalen na nieod-
powiednie traktowanie i w sytuacji doj$cia do uszczerbku na zdrowiu;

e prawo do poufnosci oraz bezpieczefistwa informacji i dokumentacji;

e prawo do zachowania tajemnicy na temat stanu zdrowia nawet w stosunku
do 0s6b najblizszych, jesli uczestnik wyrazi takie zyczenie, oraz prawo do wska-
zania osoby, ktéra moze by¢ informowana;

e prawo do znajomosci imion i nazwisk 0séb odpowiedzialnych za opieke
nad osoba niepelnosprawna;

e prawo do prywatnosci;

e prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz.



Zatozenia do powstania i funkcjonowania modelowego osrodka szkolenia... 361

Obowiqzki uczestnika

Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania o$rodka rehabilitacji oraz osiaga-
nie jak najlepszych efektow prowadzonych dzialan narzuca obowiazek prze-
strzegania okreslonych regut takze na uczestnikow.

Korzystanie z ustug osrodka rehabilitacji wymaga dostosowania si¢ do na-
stepujacych obowiazkdw i norm:

* obowiazek poinformowania przed rozpoczeciem rehabilitacji o przyjmo-
wanych lekach;

e obowiazek przestrzegania harmonogramu dnia;

* obowiazek uczestniczenia w zajeciach, z mozliwoscia opuszczenia ich tyl-
ko w przypadku odpowiedniego zwolnienia lekarskiego lub szczegdlnej, uspra-
wiedliwionej sytuacji;

e obowiazek punktualnego stawiania si¢ na zajecia;

e obowiazek stosowania sie do wskazdéwek i zalecen personelu os$rodka re-
habilitacji w zakresie rehabilitacji zawodowej, medycznej i spotecznej;

e obowiazek szanowania mienia bedacego wlasnoscia os$rodka rehabilitacji;

e zakaz spozywania alkoholu i innych $rodkéw odurzaj acych na terenie o$rodka
rehabilitacji;

e zakaz palenia tytoniu z wyjatkiem wyznaczonych do tego miejsc;

* obowiazek szanowania godnosci, intymnosci, przekonan i zasad moral-
nych innych uczestnikow.

Niestosowanie si¢ do regut obowiazujacych w osrodku moze skutkowaé za-
koficzeniem przed terminem procesu rehabilitacji i przerwaniem, za zgoda ptat-
nika, szkolenia danej osoby.

2. Charakterystyka uczestnikéw/kursantow o§rodka
szkolenia zawodowego i rehabilitacji

Uczestnikami szkolenia beda osoby doroste:

1) z niepelosprawnoscia nabyta, wymagajace przekwalifikowania zawodo-
wego ze wzgledu na utrate zdolnos$ci pracy w dotychczasowym zawodzie czy na
dotychczasowym stanowisku pracy;

2) z niepetnosprawnoscig wrodzong lub nabyta w okresie nauki, nieposiada-
Jace zadnego przygotowania zawodowego, zapewniajacego mozliwosé podjecia
pracy zarobkowej, chcace naby¢ kwalifikacje zawodowe:

3) niepetnosprawne, dlugotrwale bezrobotne, wyrazajace gotowos¢ do grun-
townego przekwalifikowania zawodowego w celu przygotowania sie do Wymo-
gow aktualnego rynku pracy. .

Do osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji beda przyjmowane osoby
niepelnosprawne, ktore:
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— uzyskajg pozytywna oceng zdolnosci do pracy (lekarz medycyny pracy, psy-
cholog rehabilitacyjny, doradca zawodowy);

—uzyskaja akceptacj¢ organu finansujacego szkolenie zawodowe (ZUS,
KRUS, PUP);

— wykazg zadowalajacy poziom samoobstugi i samodzielnosci zyciowej; moga
w nim by¢ szkolone takze osoby wymagajace pomocy asystenta w wykonaniu nie-
ktérych czynnosci samoobstugowych czy zabezpieczeniu potrzeb bytowych;

— sg bardzo wyraznie zdecydowane, zmotywowane i zdeterminowane, aby uzy-
ska¢ przygotowanie zawodowe (kwalifikacje) umozliwiajace podjecie zatrudnienia
i jednoczesnie rezygnacje ze $wiadczen rentowych.

3. Charakter pobytu w o$rodku rehabilitacji

Osrodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji bedzie funkcjonowat od po-
niedziatku do pigtku w godzinach 9-17 w systemie stacjonarnym oraz ambulato-
ryjnym. W systemie stacjonarnym osoba rehabilitowana bedzie miala mozliwo$é
skorzystania z hotelu nalezacego do osrodka. W o$rodku moze by¢ jednoczesnie
rehabilitowanych 200 osob.

Udzial w szkoleniu realizowanym przez OSZiR w zasadzie powinien mieé
charakter pobytowy (stacjonarny). Istnieje jednak mozliwos¢, aby niektdre oso-
by niepelnosprawne — z reguly te, ktore maja miejsce zamieszkania w miejsco-
wosci, w ktorej zlokalizowany jest osrodek — mogly korzysta¢ z ustug w trybie
ambulatoryjnym.

Okres pobytu kursanta w o$rodku zalezy od:

1) potrzeb szkoleniowych i mozliwosci (kompetenciji) wyjsciowych uczest-
nika szkolenia (poziom wiadomo$ci ogdlnych);

2) indywidualnego programu szkoleniowego (IPS) opracowanego dla kazde-
g0 uczestnika;

3) dhugosci cyklu szkolenia zawodowego wymaganego dla danego zawodu
(umiejetnosci).

4. Realizacja szkolenia zawodowego

Jak juz wskazano, wiodaca dzialalnos¢ osrodka szkolenia zawodowego i re-
habilitacji stanowi¢ bedzie organizowanie i realizowanie szkolenia zawodowego
skutkujacego nabyciem przez uczestnika/kursanta przygotowania zawodowego
(uzyskanie dyplomu zawodowego) do wykonywania pracy w zakresie dotych-
czas nieposiadanym.

Wyb6r zawodow, w ramach ktorych prowadzone bedzie szkolenie zawodowe.
mogtby by¢ dokonany z uwzglednieniem kilku przestanek. Szczegolnie istotna
jest tu wiedza o potrzebach rynku pracy w regionie, gdzie tworzony jest OSZiR.
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Zapotrzebowanie na okreslonych pracownikéw gwarantuje, ze uczestnik szkolenia
po jego zakoficzeniu uzyska zatrudnienie w nowo wyuczonym zawodzie. Nie mniej
wazne jest uwzglednienie kategorii niepetnosprawnosci i wynikajace z nich zakresy
dysfunkcji. Wiaze si¢ to z koniecznoscia utworzenia odpowiednio przystosowanych
stanowisk szkolenia praktycznego. Istotna jest tez dostepnosé na danym terenie
nauczycieli okreslonych zawodéw. Utatwieniem organizacyjnym moze by¢ istnie-
nie w regionie szkolnictwa zawodowego oferujacego ksztalcenie w okreslonych
zawodach.

Przyjmujac, ze uczestnikami szkolenia w modelowym OSZiR beda przede
wszystkim osoby niepetnosprawne motorycznie, proponujemy nastepujace zawody:

o kreslarz (w szeroko rozumianym budownictwie, planowaniu przestrzennym),

e projektant terendw zielonych,

e grafika komputerowa i obstuga systemoéw informatycznych,

e obstuga logistyczna/magzynowa,

e archiwizacja (digitalizacja) dokumentéw, danych, publikacji,

e edycja i sktad tekstow (wydawnictwa, portale internetowe),

e ustugi ksiggowe.

Rownolegle ze szkoleniami zawodowymi osrodek bedzie §wiadezyt ustugi, jak:

1) wstepna ocena zdolnosci do pracy (medyczna, psychologiczna, zawodowa);

2) doradztwo psychospoteczne (akceptacja whasnej sytuacji zyciowej; radzenie
sobie z niepetnosprawnoscia; relacje z najblizszymi; podejmowanie rol spotecznych
odpowiednich dla wieku, pci, stanu kursanta; wzmocnienie motywacji do realizacji
zadan szkoleniowych; podnoszenie poziomu kompetencji migkkich waznych w pra-
cy — organizacja czasu, komunikacja interpersonalna, kontrola emocji);

3) podnoszenie poziomu umiejgtnosci samoobstugowych;

4) przygotowanie do kontaktu z pracodawca i wspétpracownikami;

5) rehabilitacja medyczna (kinezyterapia, fizjoterapia itp.);

6) kurs prawa jazdy (dla chetnych);

7) zakwaterowanie, wyzywienie.

4.1. Schemat realizacji szkolenia zawodowego w OSZiR

Wykres 1
Etapy szkolenia w OSZiR
Szkolenia w OSZiR
[Etap wstepny Etap zasadniczy Etap koncowy
kwalifikacja do gzkolema szkolenie zawodowe monitorowanie dziatan
(maks. 1 mies.) (do 36 mies.) absolwenta (do 12 mies.)

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Etap wstepny

o kwalifikacja do szkolenia zawodowego, ocena zdolnosci do pracy (me-
dyczna, psychologiczna, zawodowa),

e czas trwania: do 1 miesiaca,

e realizacja: zesp6t diagnostyczny w skltadzie:

_ lekarz medycyny pracy i/lub lekarz specjalista rehabilitacji medyczne]
(ustalenie potrzeb z zakresu rehabilitacji medycznej);

_ psycholog rehabilitacyjny (diagnoza zdolno$ci umystowych 1 psychospo-
lecznych predyspozycji do pracy, zainteresowan zawodowych, motywacji itp.);

_ doradca zawodowy (analiza potrzeb lokalnego rynku pracy, dopasowanie
szkolenia do zainteresowan, mozliwosci i potrzeb kursanta);

_ specijalista z zakresy dostosowania miejsca pracy (opracowanie zakresu
koniecznego wsparcia technicznego kursanta i adaptacji stanowiska pracy),

o efekt koncowy: indywidualny program rehabilitacji zawodowej.

Etap zasadniczy

e szkolenie zawodowe,

e czas trwania: 6 — 36 miesiecy,

e realizacja:

_ zespot szkoleniowcow/nauczycieli zawodu (nauka zawodu);

— psycholog (akceptacja wiasnej sytuacji zyciowej; radzenie sobie z niepel-
nosprawnoscia; relacje z najblizszymi; podejmowanie rél spotecznych odpo-
wiednich dla wieku, ptci, stanu cywilnego kursanta; wzmocnienie motywacji do
realizacji zadaf szkoleniowych; podnoszenie poziomu kompetencji migkkich
waznych w pracy — organizacja czasu, komunikacja interpersonalna, kontrola
emocji, motywacja osiagnie¢, skutecznos¢ dziatania i in.);

_ doradca zawodowy (przygotowanie do kontaktu/relacji z pracodawca 1 wspol-
pracownikami; trening umiejetnosci poruszania si¢ po rynku pracy; przygotowa-
nie dokumentéw; autoprezentacja; poszukiwanie miejsca pracy; posrednictwo
pracy; kontakt z pracodawcami i lokalnymi urzedami pracy);

_ asystent osoby niepelnosprawnej (podnoszenie poziomu umiejgtnosci sa-
moobstugowych, zachowania kompensacyjne, trening mobilnosci);

— specjalisci (np. fizjoterapeuta, ergoterapeuta, instruktor nauki jazdy samo-
chodem);

o efekt koncowy: umiejetnosci zawodowe pozwalajace na rozpoczecie pracy.

Ukoficzenie szkolenia i nabycie nowych umiejetnosci zawodowych bedzie
potwierdzone odpowiednim certyfikatem lub zdanym egzaminem zawodowym
przeprowadzonym wewnatrz OSZiR lub w innych instytucjach certyfikujacych
(np. cechy rzemieslnicze; ZDZ).

Etap koncowy

e wspieranie i monitorowanie dziatan absolwenta w srodowisku zycia 1 pra-
cy (ewaluacja/ocena efektywnosci szkolenia)
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e czas trwania: do 12 miesigcy,

e realizacja:

— doradca zawodowy (OSZiR/PUP);
e efekt koncowy: state zatrudnienie.

4.2. Realizacja rehabilitacji spolecznej

Rehabilitacja zawodowa realizowana w OSZiR stanowi element szeroko ro-
zumianej rehabilitacji spotecznej uczestnikéw szkolenia. Celem bezposrednim
rehabilitacji spotecznej jest przygotowanie osoby niepetnosprawnej do realizacji rol
spotecznych whasciwych dla jej wieku i plei. Realizacja rél spotecznych przez osobe
niepelnosprawng w zakresie podobnym do jej rowiesnikéw zapewnia osiagniecie
celu gtownego rehabilitacji kompleksowej, jakim jest pelne uczestnictwo oso-
by w zyciu spolecznym i tym samym integracja 0sob sprawnych z niepetno-
sprawnymi.

Zaklfada sig, ze stuchaczami szkolenia prowadzonego przez OSZiR beda
osoby prezentujace r6zny poziom uczestnictwa w zyciu spotecznym i tym sa-
mym posiadajacy rézne potrzeby w zakresie rehabilitacji spotecznej. Poniewaz
realizacja rehabilitacji zawodowej jest immanentnie zwiazana z prowadzeniem
rehabilitacji spotecznej, na kazdym z wymienionych etapéw szkolenia zawodo-
wego wskazywane sg rowniez dzialania z zakresu przystosowania spotecznego.
Zajgcia sa prowadzone przez transdyscyplinarny zesp6t specjalistow, co gwaran-
tuje jego kompleksowosc i skutecznos$c.

Mozna powiedzie¢, ze wartosciq dodang kompleksowosci oddziatywan
szkoleniowo-rehabilitacyjnych realizowanych przez OSZiR bedzie nie tylko
umozliwienie podjgcia pracy, ale przede wszystkim rozszerzenie zakresu uczest-
nictwa kursantow w zyciu spotecznym.

3. Realizacja rehabilitacji medyczne;j

Realizacja $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczmczej nalezy do gldwnych
zadan osrodka rehabilitacji w procesie przywracania osob niepetnosprawnych na
rynek pracy.

W programie przywracania zdolno$ci do wykonywania pracy waznym
zakresem dzialalnosci oSrodka bedzie:

e wieloaspektowa medyczna ocena mozliwosci wykonywama danego zawo-
du uwzgledniajaca profil funkcjonowania pacjenta;

® poza oceng przydatnosci do zawodu i szkoleniem realizowana bedzie
kompleksowa rehabilitacja, w tym medyczna dla uczestnikdw programu, ktérzy
z powodow zdrowotnych lub socjalnych przez dtuzszy okres nie wykonywali
swojego zawodu;
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Do o$rodka kwalifikowane beda osoby:

e 7 obnizong sprawnoscig narzadu ruchu;

e 7z obnizona sprawnosciag funkcjonowania spotecznego w wyniku dlugo-
trwalego ograniczenia aktywnosci ruchowej;

ez obnizona sprawnoscia sensoryczna, komunikowania sie 1 obnizong
sprawnoscia psychofizyczna z powodu przebytych lub wspdlistniejacych chorob
somatycznych.

Wsréd przyczyn niepelnosprawnosci uczestnikow bedzie:

e nagla utrata sprawnosci ruchowej (wypadki, urazy, zatrucia, oparzenia i od-
mrozenia);

e choroby przewlekle, ktore stanowia 80% przyczyn niepetnosprawnosci
(np. choroby reumatyczne),

e wady wrodzone.

Programy rehabilitacji ogélnoustrojowej dla oséb z dysfunkcjami na-
rzadu ruchu planowane beda indywidualnie w zaleznoéci od zdiagnozowanych
potrzeb chorego i realizowane dla nastgpujacych jednorodnych grup pacjentow:

e rehabilitacja pourazowa wielonarzadowa;

o rehabilitacja narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym i operacyjnym, w tym
takze dla 0s6b z chorobami wspotistniejacymi; )

o rehabilitacja po amputacjach koficzyn, w tym takze dla 0sob z chorobami
wspoOtistniejacymi;

e rehabilitacja po oparzeniach i odmrozeniach;

e rehabilitacja dla 0s6b po dlugotrwatym unieruchomieniu.

Zadania zespolu rehabilitacyjnego skoncentrowane beda na przywroceniu
maksymalnej, mozliwej do uzyskania sprawnosci 1 wydolnoéci fizycznej chore-
go poprzez realizacj¢ rehabilitacji funkcjonalne; pozwalajacej na osiagnigcie przez
uczestnikow najwyzszego poziomu samoobshugi, funkcjonowania spotecznego
oraz niezaleznosci zgodnej z aktualnymi mozliwosciami funkcjonowania i kwa-
lifikacja do okreslonego zawodu.

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej jako koordynator pracy zespotu
rehabilitacyjnego bedzie tworzyt pole dziatania usystematyzowanej interdyscy-
plinarnej opieki rehabilitacyjnej, a motywowanie do aktywnej wspolpracy cho-
rego przez wszystkich cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego w programie rehabi-
litacji daje gwarancje uzyskania mozliwego do uzyskania najwyzszego poziomu
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia.

Postepowanie rehabilitacyjne bedzie zgodne z zaleceniami europejskimi,
zawartymi w Biatej Ksiedze Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie’.
sformulowanymi przez czotowych przedstawicieli srodowisk rehabilitacji Europej-
skiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS PRM) z udziatem polskich naukowcow.

Kompleksowa rehabilitacja realizowana z uzyciem nowoczesnych srodkow.
zgodnie z ramami koncepcyjnymi Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-

5 White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe, www.euro-prm.org.
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nia, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) stanowi¢ bedzie podstawe zapewnienia
dobrostanu osobom z niepetnosprawnosciami i niezaleznie od stanu zdrowia umoz-
liwi pelne uczestnictwo spoteczne.

Ramy koncepcyjne ICF, ktére beda wykorzystywane w opisywaniu niepet-
nosprawnosci, przyczyn i konsekwencji niepetnosprawnosci oraz potrzeb rehabi-
litacyjnych, umozliwiaja osiagniecie zamierzonego celu rehabilitacji poprzez two-
rzenie indywidualnie zaplanowanego programu na podstawie analizy profilu
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia z uwzglednieniem nie tylko oceny
dziedzin zwigzanych ze zdrowiem, ale takze wszystkich czynnikéw konteksto-
wych, ktére mozna podzieli¢ na osobowe i srodowiskowe.

Funkcjonowanie jednostki w okreslonej dziedzinie jest postrzegane jako in-
terakcja lub zlozony wzajemny zwiazek migdzy stanem zdrowia a czynnikami
kontekstowymi (Srodowiskowymi i osobowymi). Pomigdzy nimi zachodzi dy-
namiczna interakcja: interwencje na jednym poziomie moga potencjalnie mody-
fikowa¢ inne powigzane z nimi elementy. Analiza ograniczenia zdolnosci, ktére
moga by¢ spowodowane jednym lub wieksza liczba uposledzen oraz ogranicze-
nia wykonania wywolanego przez jedna lub wigcej przeszkod (zewnetrznych,
wewngtrznych) stanowi podstawe planowania programu rehabilitacji. Uczestnik
moze mie¢ problemy z wykonaniem i ograniczone zdolnosci bez widocznego
uposledzenia — jako przyktad moga stuzy¢ trudnosci w wykonywaniu codzien-
nych czynnosciach zwiazane ze stanem zdrowia. Takie problemy moze mieé tez
osoba bez uposledzenia lub ograniczenia zdolnogci. Dzieje si¢ tak np. wéwczas,
gdy boryka si¢ z problemem stygmatyzacji lub dyskryminacji w relacjach mie-
dzyludzkich lub w miejscu pracy. Obserwujemy takze ograniczenie zdolnogci
w przypadku braku wspomagania. Nie ma natomiast zadnych probleméw z czyn-
nym uczestnictwem w $rodowisku osoba z ograniczeniami w poruszaniu sie, je-
sli zostanie wyposazona w urzadzenie wspomagajace pozwalajace na poruszanie
si¢ i nauczy sie bezpiecznie je uzytkowaé.

Kompleksowa rehabilitacja 0séb niepetnosprawnych z powodu choréb lub
urazow narzadu ruchu bedzie uwzgledniaé dysfunkcje wykluczajace wykony-
wanie zawodow wymuszajacych okre$lone postawy ciata czy wymagajace nad-
miernych obciazen fizycznych. Bedzie koncentrowaé si¢ takze na przystosowaniu
psychofizycznym osoby niepetnosprawnej do pracy mozliwej mimo choroby. Wy-
stegpujacy czesto u tych pacjentdw bol zniecheca ich do ¢wiczeh usprawniajacych.
W przypadku przewlektych zespotéw bolowych w obrebie narzadu ruchu beda, po-
dejmowane interwencje medyczne, a wéréd nich nie tylko metody farmakologiczne,
ale takze pozafarmakologiczne, w tym w najszerszym zakresie metody fizjoterapii.

Wsréd metod fizjoterapii w programie rehabilitacji stosowane beda:

* kinezyterapia (indywidualna i grupowa),

® ptywanie i ¢wiczenia w basenie,

e zabiegi medycyny fizykalne;j i balneoterapii (fizykoterapia, hydroterapia),

® masaz.
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Aktywnos$¢ fizyczna i kinezyterapia z wykorzystaniem metod specjalnych
bedzie ukierunkowana, indywidualnie dobrana do preferencji i mozliwosci pacjen-
ta oraz przysztych czynnosci zawodowych. Kinezyterapia funkcjonalna stanowi¢
bedzie gléwna czes¢ programu rehabilitacji. Waznym elementem terapii bedzie
tez trening sensomotoryczny z wykorzystaniem metody Neurac, majacy na celu
odtworzenie kontroli nerwowo-migsniowej poprzez aktywacje glebokiego uktadu
miesni stabilizujacych i adekwatne do niej pobudzenie uktadu mig$ni powierz-
chownych oraz eliminacj¢ ,,stabych ogniw” systemu mig$niowo-szkieletowego.
Ksztalcenie zdolnosci motorycznych obejmowaé bedzie: szybkos¢ i adekwat-
nos¢é reakcji, zdolnos$¢ przestrzennego réznicowania ruchow, zdolno$¢ przysto-
sowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow. Wazng sktadowsq programu kinezy-
terapii stanowi¢ beda ¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne.

Wirdd zabiegdw terapii fizykalnej beda dostepne zabiegi hydroterapii, termo-
terapii w tym krioterapii, swiatlolecznictwa, elektroterapii, terapii polem elektro-
magnetycznym, falg ultradzwigkowa. Oferta powinna uwzglednia¢ takze masaze
lecznicze, terapi¢ falg uderzeniowa oraz wybrane metody balneoterapii.

W przypadku zaburzen mowy dostepne bedg $wiadczenia logopedyczne.
a w przypadku dysfunkcji narzadu wzroku i stuchu odpowiednie ustugi z za-
kresu rehabilitacji narzadow zmystow.

6. Podstawy prawne organizacji i funkcjonowania
oSrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji

6.1. Prawnofinansowy status oSrodka szkolenia zawodowego
i rehabilitacji

W zakresie prawnoorganizacyjnej formy, w jakiej powinien dziata¢ osrodek.
proponujemy przyjac¢ rozwigzania analogiczne do ustalonych w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad
1 trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielania zamdéwien na usthugi rehabilitacyjne (DzU nr 131, poz. 1457 ze
zm.), wydanym na podstawie art. 69 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (DzU nr 137, poz. 887 ze zm.).

Podmioty uczestniczqce w finansowaniu osrodka

Zakladamy, Zze catkowity koszt rehabilitacji zawodowej 0séb kierowanych
do osrodka ponositby wskazany w ustawie podmiot wlasciwy do jej sfinansowa-
nia. W konsekwencji nalezatoby uzna¢, ze gdyby podmiotem kierujagcym zainte-
resowanego do osrodka rehabilitacji zawodowej byt:

e Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, to podmiotem finansujacym koszty re-
habilitacji zawodowej bylby Fundusz Ubezpieczen Spotecznych i — ewentualnis
— Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;
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e Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, to podmiotem finansujacym
koszty rehabilitacji zawodowej bylby Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych;

e starosta (w przypadku oséb korzystajacych ze $wiadczen przewidzianych
ustawa o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy), to podmiotem fi-
nansujacym koszty rehabilitacji zawodowej bytby powiat uzyskujacy srodki na
ten cel z Funduszu Pracy.

Jesli wprowadzono by mozliwosé¢ kierowania os6b zainteresowanych do o$rod-
ka rehabilitacji zawodowej przez podmioty prywatne, calo$é¢ kosztow zwigzanych
z przeprowadzeniem wobec tych 0séb rehabilitacji pokrywatby podmiot prywatny
kierujacy dana osobe do oérodka, w szczegllnosci zaklad ubezpieczen.

Umowa o sfinansowanie ustug rehabilitacji zawodowej

Podstawa finansowania kosztow rehabilitacji osoby zainteresowanej w osrodku
— oprocz indywidualnego skierowania — powinna by¢ umowa zawierana przez
podmiot finansujacy z o$rodkiem. Miataby ona charakter umowy ramowej, za-
wieranej na czas oznaczony. Platnik zobowiazywalby sie w niej do pokrycia
kosztéw rehabilitacji zawodowej kazdej skierowanej do osrodka przez podmiot
uprawniony osoby, w ramach okreslonych w umowie limitéw. Zawarcie umowy
bytoby dla podmiotéw finansujacych obowiazkowe. Catosciowy koszt rehabili-
tacji zawodowej skierowanej na nig osoby, ze wskazaniem poszczegdlnych jego
sktadnikéw stosownie do postanowien umowy, wynikatby z kalkulacji przed-
stawionej przez kierownika osrodka.

Panstwowa osoba prawna

Optymalng forma prawnoorganizacyjng dla osrodka szkolenia zawodowego
1 rehabilitacji bylaby panstwowa osoba prawna. OSZiR bylby osobg prawng
tworzona z mocy ustawy. Dzigki atrybutowi osobowosci prawnej wyposazony
bytby w zdolno$¢ prawna i zdolnoéé do czynnosci prawnych.

Organy osrodka to: kierownik powolywany i odwotywany przez ministra
oraz rada spoteczna. Kierownik zarzadzalby dziatalnoscia osrodka i reprezento-
wal go na zewnatrz, za$ rada spoleczna wykonywataby biezacg kontrole. Nadzér
nad OSZiR sprawowatby minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spoteczne-
go. On réwniez nadawatby o$rodkowi w drodze rozporzadzenia statut.

Osrodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji wyposazany bytby w nieru-
chomosci Skarbu Pafistwa. Jako panstwowa osoba prawna prowadzitby samo-
dzielng gospodarke finansowa. Zrédtami przychodéw osrodka bytyby:

1) $rodki przekazywane przez Fundusz Ubezpieczen Spotecznych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepemosprawnych, powiaty oraz ewentualnie podmio-
ty prywatne (np. ubezpieczyciele) w zwiazku ze skierowaniem 0s6b zainteresowa-
nych na rehabilitacje zawodowg do osrodka;

2) srodki przekazywane z budzetu panstwa w formie dotacji podmiotowych
1 dotacji celowych na zasadach okreslonych w ustawie o finansach publicznych;
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3) érodki pozyskiwane z innej dziatalnosci (np. najem powierzchni).
Podstawowym zrédtem przychodow osrodka bylyby $rodki przekazywane
przez podmioty finansujace.

Parstwowa jednostka budzetowa

Alternatywnym rozwiazaniem bytoby nadanie OSZIR statusu panstwowej jed-
nostki budzetowej. W tym ujeciu osrodek rehabilitacji zawodowe; bytby tworzo-
ny i likwidowany przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.
Minister ten nadawalby mu réwniez statut i sprawowat nadzor nad jego dziatal-
noscia. OSZIR nie posiadatby osobowosci prawnej i prowadzitby gospodarke finan-
sowa zgodnie z planem finansowym, ktorego projekt sporzadzatby jego kierownik.
$rodki finansowe na dzialalno$¢ osrodka powinny by¢ wydzielane w catosci bezpo-
$rednio w budzecie panstwa, a wszystkie przychody uzyskane przez o$rodek z pro-
wadzonej dziatalnosci powinny by¢ odprowadzone do budzetu.

6.2. Zmiany proponowane w przepisach obowiazuj acych

Wprowadzenie proponowanych rozwiazan wymaga dokonania zmian w na-
stepujacych aktach prawnych: -

e ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(DzU 1998 nr 137, poz. 887),

e ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (DzU z 2009 r. nr 167, poz. 1322
ze zm.),

e ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (DzU nr 162, poz. 1118 ze zm.),

o ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(DzU z 1991 r. nr 7, poz. 24 ze zm.),

e ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (DzU nr 99, poz. 1001 ze zm).

Odpowiednich nowelizacji nalezatoby dokonac takze w nastgpujacych roz-
porzadzeniach wykonawczych:

e rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne
(DzU nr 131, poz. 1457 ze zm.),

e rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi z 19 lipca 2013 r. w spra-
wie warunkow i trybu kierowania przez Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na $wiadczeniz
i ustugi rehabilitacyjne (DzU z 2013 r., poz. 860).
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Zmiany proponowane w ustawie o systemie ubezpiecze spotecznych

e Nowelizacja art. 69 — rozszerzenie zadan ZUS o zadania z zakresu rehabili-
tacji zawodowej, spotecznej oraz leczniczej ubezpieczonych, wobec ktérych orze-
czono celowos¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos$é do
pracy w dotychczasowym zawodzie. Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowe;j,
spoteczne;j i leczniczej wymienionych 0séb realizowane bytyby w o$rodku szko-
lenia zawodowego i rehabilitacji.

® Zmiana terminologii polegajaca na rozszerzeniu ustawowego zakresu po-
Jeciowego terminu ,,prewencja rentowa”, ograniczajacego sie obecnie do rehabi-
litacji leczniczej, o rehabilitacje spoteczng i zawodowg ubezpieczonych, wobec
ktorych orzeczono celowos¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na
niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie oraz ktérym przyznano rente
szkoleniowa z tego tytutu.

* Nowelizacja art. 57, regulujacego zasady finansowania prewencji rentowej,
poprzez objecie finansowaniem takze rehabilitacji zawodowej, spotecznej oraz
leczniczej ubezpieczonych, wobec ktérych orzeczono celowosé przekwalifiko-
wania zawodowego ze wzgledu na catkowita niezdolnoéé do pracy w dotychcza-
sowym zawodzie, ktérym przyznano rente szkoleniows z tego tytuhu.

e Opcjonalnie nalezaloby rozwazy¢ udziat PFRON w finansowaniu kosztéw
przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonych w okresie pobierania renty szko-
leniowej. Powodowatoby to koniecznos¢ odpowiednich zmian dotyczacych finan-
sowania prewencji rentowej ze $rodkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Kwestig otwarta pozostaje udziat srodkéw ZUS i PFRON w kosztach prze-
kwalifikowania zawodowego omawianej grupy ubezpieczonych.

Zmiany proponowane w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych

® Nowelizacja art. 37 regulujacego zasady finansowania prewencji wypad-
kowej poprzez rozszerzenie zadan ZUS zwigzanych z prowadzeniem prewencji
wypadkowej o dziatalno$¢ polegajaca na kierowaniu 0séb ubezpieczonych, kto-
rych niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie powstata wskutek wy-
padku przy pracy lub choroby zawodowej oraz ktérym przyznano rente szkole-
niowa, na rehabilitacje zawodowa, spoteczna i lecznicza realizowana w osrodku
szkolenia zawodowego i rehabilitacji.

Zmiany proponowane w ustawie o emeryturach i rentach z FUS

* Nowelizacja art. 60, regulujacego zasady przyznawania renty szkolenio-
wej, poprzez zmiang procedury kierowania oséb ubezpieczonych na szkolenia
przygotowujace do zdobycia nowego zawodu. W proponowanym stanie praw-
nym ZUS, po orzeczeniu celowosci przekwalifikowania zawodowego oraz przy-
znaniu renty szkoleniowej, z pominieciem urzedu pracy kierowalby ubezpieczo-
nego do osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji.
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e W wyniku pominigcia powiatowego urzedu pracy w procedurze przekwali-
fikowania zawodowego 0sob pobierajacych rente szkoleniowa starosta pozba-
wiony zostatby uprawnien do wystepowania do ZUS z wnioskiem o przedtuzenie
lub skrécenie okresu jej wyptaty. Kompetencje te przejatby kierownik osrodka
szkolenia zawodowego i rehabilitacji.

W zwiazku z propozycja wprowadzenia wspotinansowania przekwalifiko-
wania zawodowego ubezpieczonych pobierajacych rente szkoleniowa przez
7US oraz PFRON proponuje si¢ wprowadzenie zapisu, zgodnie z ktorym koszty
przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego w okresie pobierania renty
szkoleniowej bylyby finansowane ze érodkéw ZUS i PFRON. W omawianym
przepisie powinno sig takze okresli¢ proporcje udziatu Srodkow ZUS i PFRON
w kosztach przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego.

Zmiany proponowane w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow

e Nowelizacja art. 64 poprzez rozszerzenie zadan KRUS o rehabilitacj¢ za-
wodowa, spoteczna oraz lecznicza rolnikow, wobec ktorych orzeczono celowosé
przekwalifikowania zawodowego z¢ wzgledu na trwalg catkowita niezdolnos¢
do pracy w gospodarstwie rolnym. 7adania z zakresu rehabilitacji zawodowej,
spotecznej i leczniczej wymienionych o0sob realizowane bylyby w o$rodku szko-
lenia zawodowego i rehabilitacji.

e Zmiana procedury kierowania przez KRUS na szkolenia majace na celu prze-
kwalifikowanie zawodowe ubezpieczonych rolnikow polegatoby na tym, ze — po
orzeczeniu celowosci przekwalifikowania zawodowego oraz przyznaniu rolnicze]
renty szkoleniowej — KRUS z pominieciem urzedu pracy kierowatby ubezpieczone-
go rolnika do osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji. Bytoby to rownoznacz-
ne z przyznaniem kierownikowi oérodka szkolenia zawodowego i rehabilitacys
kompetencji do wystepowania z whioskiem do KRUS o przedtuzenie lub skrocenie
okresu pobierania rolniczej renty szkoleniowej przez ubezpieczonego rolnika.

Zmiany w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Modelowy osrodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji dostgpny bylby
réwniez dla 0s6b bezrobotnych, kierowanych do osrodka przez starost¢ na pod-
stawie przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy, ktore wymagaloby nowelizacji:

e art. 40 ust. 2 b ustawy poprzez jego uzupelnienie o zapis stanowiacy, ze or-
ganizowanie przez staroste szkolef polega na kierowaniu 0s6b na szkolenia, w tym
na szkolenia prowadzone przez osrodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji,

o art. 41 ust. 4 w zw. z art. 108 poprzez jego uzupetnienie o zapis, zgodnie z kio-
rym koszty szkolenia bezrobotnego, w tym bezrobotnego skierowanego na szkolenie
do oérodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji sa finansowane z Funduszu Pracy.

e art. 40 ust. 4 poprzez uzupehnienie katalogu o sytuacje, w ktorych dopusz-
czalne jest przedtuzenie okresu szkolenia do 24 miesiecy, np. w przypadku skiero-
wania do osrodka szkolenia zawodowego 1 rehabilitacji osoby bezrobotnej, bez
kwalifikacji zawodowych.
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Zmiany proponowane w aktach wykonawczych

Wobec propozycji wprowadzenia zmian w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych oraz w ustawie z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, zawierajacych delegacjg do wy-
dania niniejszych rozporzadzen, nalezaloby uwzgledni¢ proponowane noweliza-
cje ustaw w nastepujacych rozporzadzeniach:

e rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegblowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na ushugi rehabilitacyjne;

e rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 19 lipca 2013 r. w spra-
wie warunkow i trybu kierowania przez Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
lecznego na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamoéwien na $wiadczenia
i ustugi rehabilitacyjne.

Zakres przedmiotowy przywotywanych aktow wykonawczych obejmuje za-
sady i tryb kierowania wymienionych w nich osob na rehabilitacjg lecznicza.
Z uwagi na skale wprowadzanych zmian ustawowych proponuje si¢ wydanie no-
wych rozporzadzen, ktore odrebnie regulowatyby kwestie zasad i trybu kierowania
przez ZUS i KRUS na rehabilitacj¢ zawodowa, spofeczna, a takze leczniczg reali-
zowana przez o$rodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji lub jego oddziaty.

e Nalezy uregulowaé zasady i tryb kierowania do o$rodka szkolenia zawodowe-
go i rehabilitacji przez starostg, wydajac w tym celu stosowne rozporzadzenie przy-
gotowane na podstawie delegacji zawartej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 1.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

e Nalezy wyda¢ rozporzadzenie szczegotowo regulujace tre$¢ umowy zawie-
ranej miedzy podmiotami kierujacymi i finansujacymi rehabilitacj¢ zawodowa
a oérodkiem na podstawie upowaznienia zawartego w ustawie z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Postepowanie dotyczace skierowania zainteresowanego
do o$rodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji®

Regulacja postgpowania dotyczacego skierowania zainteresowanego do osrodka
szkolenia zawodowego i rehabilitacji (OSZiR) powinna by¢ podporzadkowana
dwom celom:

— zapewnieniu szybko$ci postgpowania;

— zapewnieniu podmiotowego traktowania osoby kierowanej do osrodka.

6 . . L . : ; s iy
Prezentowane zagadnienie szerzej omawiane jest w ekspertyzie S. Gajewskiego, P. Roickiej,

G. Ukcifiskiej, Postepowanie dotyczqce skierowania zainteresowanego do osrodka szkolenia zawodo-
wego i rehabilitacji, Warszawa 2013.
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Ze wzgledu na mozliwo$¢ kierowania zainteresowanych do OSZiR przez
r6zne podmioty i wydawanie przez nie réznego rodzaju rozstrzygnig¢, mozna
zaproponowa¢ trzy regulacje postgpowania dotyczacego skierowania zaintere-
sowanego do osrodka (wykres 2).

Wykres 2
Kierowanie zainteresowanego do o$rodka przez ZUS i KRUS
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Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wykres 4
Kierowanie zainteresowanego do o§rodka przez podmioty komercyjne
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8. Budzet osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacii

Zrddlo: opracowanie wlasne.

8.1. Informacje ogélne stuzace opracowaniu budzetu dla
modelowego os$rodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji

W zatozeniu modelowym osrodek bedzie funkcjonowat w Warszawie. Maja-
tek trwaty w postaci gruntu, budynku, wyposazenia zostanie przekazany w nie-
odptatne uzytkowanie przez organ zalozycielski. Osrodek bedzie funkcjonowat
W systemie stacjonarnym oraz ambulatoryjnym. W obu systemach osrodek be-
dzie otwarty od poniedziatku do piatku w godzinach 9-17. W systemie stacjo-
narnym uczestnik bedzie miat mozliwo$é skorzystania z hotelu nalezacego do
osrodka. W osrodku jednoczesnie bedzie mogto szkoli¢ sie 200 osob.

8.2. Obiekt niezbedny do prowadzenia dzialalnosci o$rodka
szkolenia zawodowego i rehabilitacji

Budynek powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych. Wszelkie wy-
mogi dotyczace powierzchni uzytkowej powinny by¢ zgodne z przyjetymi normami
i obowiazujacymi przepisami prawa. W zatozeniach modelowego o$rodka szkolenia
zawodowego i rehabilitacji wstepnie przyjeto nastepujace powierzchnie jako nie-
zbgdne do realizacji zamierzonego celu:

1) sale do zajec szkoleniowych 40 m2 x12 = 480 m?,

2) sale rehabilitacyjne 400 m?,

3) gabinety lekarskie 4 x 12 m* = 48 m?,

4) pokoje hotelowe 100 x 15 m* = 1500 m?,
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5) toalety, prysznice 100 m,
6) basen z regulowana wysokoscia, dyszami masujacymi 1 torem do nauki
chodu 100 m’, .

7) zaplecze socjalne (magazyny, serwerownia, pokoje socjalne) 200 n’,

8) korytarze, klatki 250 m’,

9) stotowka 1 pomieszczenia integracyjne 200 m’,

10) gabinety dla pracownikow 69 x 13 = 897 m® (uwzgledniono gabinety
psychologéw doradcow zawodowych).

L.acznie — 4175 m’.

Ze wzgledu na szczegllny program, ktory jest adresowany do osob niepelno-
sprawnych, przyjgto zalozenie zwigkszenia powierzchni W stosunku do obowiazuja-
cych standardow o 20%. Ostateczna taczna powierzchnia oérodka to 5010 m’.

Obecnie koszt budowy obiektu waha sig od 4000 7zt do 12 000 zi za m?. Cena
obejmuje projekt, nadzér budowlany oraz wykonawstwo wraz Z wyposazeniem.
Zwazywszy na wyjatkowy charakter budynku, proponuje si¢ przyja¢ ceng 7 500 zt
22 1m?. Koszt budynku ,,pod klucz” wyniostby 37 575 000 zt. Koszt jest wysoki,
poniewaz pomieszczenia musza by¢ dostosowane dla osob niepelnosprawnych.

8.3. Wyposazenie osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacii

Tabela 1

Sale szkoleniowe

o e [memen SRS
e e |y | e | e
kopiarki 4000 400 000
Cemre | e e ]
zbedne do nauki zawodu — licencje
g
do wyposazenia sal do za je¢ szkoleniowych
|

— razem

716dto: opracowanie wiasne.

[\

500 000

500 000 |
1400000 |

]
|

Tabela 2
Sala kinezyterapii

. Cena jednost- |
m Lieaba 626) | “quagwa | ™ )
- Zestaw redcord WORKSTATION Pro-

fessional 1 15 000

Ergometr PRO2 1 | 1so00 |
Ergometr ISO7000R 1 [ 13000 |
Bieznia MTM 1500 med -m-
Orbitrek magnetyczn 1 [ 2500 |

cd. tabeli na nastepnej stronie

—
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: Cena jednost-| Razem
Lp. Nazwa Liczba (szt.) kowa (w z) o )
7 | Porgcze do nauki chodu 1 2 000 2 000
8 | Drabinki przy$cienne 4 500 2 000
9 | Stét do terapii reki MANUS 1 5000 5000
10 | Stét Osteoflex lux 2 13 000 26 000
11 | Wycinek walca i kuli z sandatami 4 300 1200
12 | Urzadzenie do ¢wiczen stawu skokowego 2 700 1400
13 | Walki, kliny, pifki, taSmy Thera Band 1 10 000 10 000
14 | Stacja treningowa Thera Band 6 1100 6 600
15 | Podest réwnowazny Thera Band 4 225 900
16 Trener rownowagi Thera Band (niebieski,
czarny) 8 162 1296
17 Ta$my rehabilitacyjne Thera Band 45,5 m
(czerwona, zielona, niebieska, czarna) 4 400 1 600
Rzemienie rehabilitacyjne z uchwytem
18 | elastycznym (z6lty, czerwony, zielony,
niebieski) 16 50 800
19 Maty gimnastyczne Thera Band wym.
1,5x100x190 cm 10 411 4110
20 | Trener dloni, rézne opory i ksztalty 20 40 800
Pitki rehabilitacyjne Thera Band zo6tta —
21 ABS 45 cm S 63 315
Pitki rehabilitacyjne Thera Band czerwona
22 |~ ABS 55 cm 5 71 355
Pitki rehabilitacyjne Thera Band zielona —
23 ABS 65 cm 5 83 415
Pitki rehabilitacyjne Thera Band niebieska
24 _ ABS 75 em 5 100 500
Pitki rehabilitacyjne Thera Band srebrna —
25 ABS 85 cm 5 130 650
26 | Dyski korekcyjne XXL 10 260 2 600
27 | Dyski korekcyjne Dynair Cardo (36 cm) 10 120 1200
28 | Uchwyt paskowy komplet (24 sztuki) 2 222 444
29 | FlexiBar Standard 6 270 1 620
30 Multiroll-watek terapeutyczny, $rednica 5 150 750
20 cm
31 | Multiroll — pétwatek terapeutyczny 5 120 600
32 | Walek rehabilitacyjny 30 cm/50 cm 5 170 850
33 | Kliny rehabilitacyjne 20 cm/50 cm/50 cm 4 150 600
34 Obc1acz’mk1 treningowe na rzepy do kon- 10 40 400
czyn gornych i dolnych 1kg — para
Obciazniki treningowe na rzepy do kon-
33 czyn gornych i dolnych 0,75kg — para 10 a0 250
36 Laski gimnastyczne plastikowe (dlugo$¢ 10 15 150
120 cm)
RAZEM 156 005

Zrédto: opracowanie wihasne.
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Tabela 3
Sala kinezyterapii indywidualnej
. Cena jednost-
Lp. Nazwa Liczba (szt.) kowa (w zb) Razem (w z})
1 Zestaw redcord WORKSTATION
Professional 1 15 000 15 000
2 | Stot terapeutyczny Osteoflex Lux 2 13 000 26 000
3 | Pasy do trakcji 10 100 1 000
ALFA — platforma stabilometryczna
4 |2 wyposazeniem i poreczami + dodatko-
wy monitor dla pacjenta do treningu
rownowagi na stabilnym podtozu 1 35 000 35000
5 | Sigma — platforma balansowa 1 15 000 15 000
6 | Kolumna terapeutyczna Reha USK 1 15 500 15500
7 | Lustro korekcyjne 2 200 400
RAZEM 107 900
Zrodto: opracowanie wiasne.
Tabela 4
Fizykoterapia
. Cena jednost-
Lp. Nazwa Liczba (szt.) kowa (w 21) Razem (w z})
1 | Mulitronic MT-3 (krzywa IT, tonoliza) 1 4 000 4 000
2 | Wadit 1 15 000 15 000
3 | Sonicator 740 2 6 000 12 000
4 | Physys wieza 1 27 000 27 000
5 | Magnetronic MF-10, lezanka, trzy aplikatory 2 12 000 24 000
6 | Viofor JPS system magneticlight 1 12 000 12 000
7 | Viofor JPS delux simple 1 10 000 10 000
8 Boa maks 2 z 12 i 24 komorowymi
mankietami uciskowymi 2 20 000 40 000
9 | Lampa bioptron 1 6 000 6 000
10 | TERAPUS 2 power + scaner Terapus 2 scan 1 18 500 18 500
11 |Laser LP 1000 2 9 000 18 000
12 Cryo-T Elephant zestaw ze zbiornikiem
+ dodatkowy zbiornik 1 28 000 28 000
RAZEM 214 500
Zrodto: opracowanie whasne.
Tabela S
Hydroterapia
i . Cena jednost- | Cena korico-
Lp. Nazwa Liczba (szt.) kowa (w 1) wa (w 21)
1 Wanna do kapieli wirowej kkd B3 ze
schodkami 1 25 000 25 000
> Wanna do kapieli wirowej kkg (Beca ho-
spitec) 1 15 000 15 000
Krzesto obrotowe 2 200 400
RAZEM 40 400

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6
Gabinet badan lekarzy rehabilitacji
< Cena jednost- | Cena kofico-
Lp. Nazwa Liczba (szt.) kowa (w 1) wa (w zl)
ESAOTE MyLab 25 GOLD (usg mig-
$ni) +LA 435 (wieloczestotliwosciowa
liniowa glowica elektroniczna 40 mm
1 | do zastosowania w badaniach naczy- 1 130 000 130 000
niowych, ,,matych narzadéw” i narza-
déw ruchu. Pasmo 6 —18 MHz; PW;
CFM;)
5 Apar.at”EMG: dwufunkcyjny ,,Dantec 1 15 000 15 000
Clavis
3 Lezanka rehabilitacyjna z napedem 1 15 000 15 000
elektrycznym
RAZEM 160 000

Zrodto: opracowanie wiasne.

Laczna warto$¢ kompleksowego wyposazenia osiedla wynosi 2 078 805 zt.

8.4. Sklad osobowy o$rodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji

Struktura zatrudnienia

Tabela 7

Lp. | Stanowisko | Liczba etatéw
Personel dzialalnoéci podstawowej ~ ‘
1 | Lekarz specjalista z zakresu medycyny pracy 1
2 | Lekarz specjalista z zakresu rehabilitacji medycznej 3
3 | Fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, ergoterapeuta 14
4 | Psycholog 6
5 | Pielggniarki 5
6 | Nauczyciel zawodu 10
7 | Doradcy zawodowi 3
8 | Asystent osoby niepelnosprawnej/opiekun 2
9 | Koordynator rehabilitacji 1
10 | Dietetyk 1
Razem 46
Personel dziatalno$ci pomocniczej/administracja

1 | Sekretarka 2
2 | Recepcjonista 2
3 | Informatyk 2
4 | Kierowca 2
5 | Kierownik ds. administracyjno-technicznych 1
6 | Ksiggowosé, kadry, ptace 5
7 | Zamowienia publiczne 1
8 | Zaopatrzeniowiec/magazynier 1
Razem 16

cd. tabeli na nastepnej stronie
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Lp. | Stanowisko | Liczba etatéw
Personel kadry zarzadzajacej
1 | Rada nadzorcza 4
2 | Kierownik o$rodka 1
3 | Zastgpca kierownika o$rodka 1
4 | Glowny ksiggowy 1
Razem 7
OGOLEM 69

Zrodto: opracowanie wlasne.

8.5. Budzet roczny zwigzany z biezaca dzialalno$cia oSrodka

Podstawa funkcjonowania osrodka bedzie wykwalifikowany personel, ktory
zapewni prawidlowa oceng, nastepnie szkolenie i rehabilitacje uczestnika osrod-
ka. Ogrodek planuje zatrudnienie na poziomie 69 etatow. Strukture zatrudnia
przedstawiono w tabeli 7. Wynagrodzenia zostaly obliczone na podstawie ko-
munikatu Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 13 listopada 2013 r.
w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w trzecim kwartale 2013 r., ktore wynosi
3 651,72 zt. Koszt wynagrodzen brutto jest planowany w wysokosci 3 000 000 zt
rocznie. W zwiazku z planowanym zatrudnieniem uwzglgdniono obowiazkowe
sktadki zwiazane z wynagrodzeniami, takie jak ubezpieczenie spoteczne, zdrowot-
ne, Fundusz Pracy, PFRON, Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych. Wartosci
zostaly policzone na podstawie planowanych wynagrodzen, jak rowniez struktury
zatrudnienia. Laczny koszt zatrudnienia pracownikéw to ok. 3 800 000 zk rocznie.

Kolejna pozycje stanowia koszty zwiazane z utrzymaniem nieruchomosci.
W propozycji wskazano planowana wielkos¢ budynku oraz szacunkowy koszt
budowy, nie uwzgledniono jednak tego kosztu w amortyzacji ze wzgledu na du-
e rozbieznoéci cenowe budowy oérodka. Nalezy tez przyjaé, ze osrodek otrzy-
ma istniejacy juz budynek i trzeba bedzie tylko dostosowac warunki techniczne
do planowanego przedsiewzigcia. W zwiazku z tym uwzgledniono biezace kosz-
ty funkcjonowania obiektu, takie jak: energia cieplna, elektryczna, woda, wywoz
nieczystosci, konserwacja obiektu, remonty, ustugi dozoru mienia i ochrony,
sprzatanie obiektu, ubezpieczenie, podatek od nieruchomosci. Laczny koszt
zwiazany z eksploatacja budynku to ok. 1 300 000 zt rocznie.

Nastepne pozycje kosztorysu uwzgledniaja pobyt uczestnika w osrodku 1 zwia-
zane z tym koszty bezposrednie. Osrodek zapewni uczestnikowi niezbgdna pomoc
medyczna na miejscu oraz w razie konieczno$ci zapewni transport do najblizszego
o$rodka opieki medycznej. W zwiazku z planowanymi szkoleniami uczestnik bedzie
miat zapewnione materialy do zaje¢ szkoleniowych oraz rehabilitacyjnych. Sale
szkoleniowe zostang wyposazone w odpowiedni sprzet, zapewniajac profesjonalny
poziom i komfort nauki osoby niepelnosprawnej. Koszt zwigzany z pobytem zostat
oszacowany na poziomie 740 000 zi.
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W osérodku uczestnik bgdzie mial mozliwos¢ noclegu oraz zapewnione po-
sitki. W tym celu w budynku wyodrgbniono 100 pokoi hotelowych, przyjmujac
zatozenie, ze polowa uczestnikow bedzie z tej formy uczestnictwa korzystata.
Zatozono rowniez wyzywienie dla osob przebywajacych w osrodku. Koszt zy-
wienia oszacowano na 580 000 zt.

W budzecie uwzgledniono rowniez koszt ubezpieczenia planowanej dziatal-
noéci, obstuge bankowa, ustugi pocztowe, doradcze, prawnicze. Przewidziano
roOwniez zakupy wyposazenia wedtug biezacych potrzeb, np. odtwarzacze, fote-
le, krzesta. Laczny koszt to 580 000 z1.

Tabela 8
Planowany budzet o§rodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji (w zb)
) Planowany | Planowany Kosat E;S;?;
Rodzaj kosztow koszt rocz- | Kkoszt mie- .
ny (1 0s)) |sieeany (1 08) osobodnia | koszt poby-
tu 1 osoby

Materialy i energia, w tym:
Leki i $rodki opatrunkowe 10 000 833 40 50
Drobny sprzet medyczny 10 000 833 40 50
Bielizna i posciel 40 000 3333 159 200
Meble i sprzet gospodarczy 100 000 8333 397 500
Materiaty biurowe 30 000 2 500 119 150
Materiaty konserwacyjne 50 000 4167 198 250
Energia cieplna 160 000 15333 635 800
Energia elektryczna 250 000 20 833 992 1250
Woda 100 000 _ 839 397 500
Paliwo 50 000 4 167 198 250
Materiaty do zaje¢é szkoleniowych
i rehabilitacyjnych 200 000 16 667 794 1000
Razem 1 000 000 83333 3 968 5000
Uslugi obce, w tym:
Ustugi gastronomiczne 580 000 48 333 2302 2900
Ustugi utrzymania czysto$ci 324 000 27 000 1286 1620
Specjalistyczne konsultacje
medyczne 45 000 30 179 225
Ustugi doradcze i prawnicze 60 000 5 000 238 300
Ustugi konserwacji i naprawy sprzgtu 160 000 13333 635 800
Ustugi telefoniczne 50 000 4167 198 250
Ustugi pocztowe i kurierskie 10 000 833 - 40 50
Ustugi dozoru mienia i ochrony 100 000 8333 397 500
Ustugi remontowe 1 naprawcze 100 000 8333 397 500
Koszty ustug transportowych 24 000 2 000 95 120
Razem 1 453 000 121 083 5766 7265

cd. tabeli na nastgpnej stronie
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Sredni
Planowany | Planowany
Rodzaj kosztow koszt rocz- | koszt mie- Koszy . roczny
“ny (1os) |sieczny (1 0s.) osobodnia | koszt poby-
tu 1 osoby

Podatki i oplaty, w tym:
Podatek od nieruchomosci 121 903 10 159 484 610
Sktadki PFRON 36 000 3000 143 180
Wywoéz nieczystoéci 24 000 2 000 95 120
Prowizje bankowe 12 000 1 000 48 60
Razem 193 903 16 159 769 970
Wynagrodzenia osobowe 3 023 624 251 969 11999 15118
Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia na rzecz pracownikéw
Sktadki ZUS 605 027 50419 2401 3025
Odpis na Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych 75 000 6 250 298 375
Szkolenia pracownikéw 10 000 833 40 50
Odziez ochronna i robocza 20 000 1 667 79 100
Razem 710 027 59 169 2 818 350
Amortyzacja 369 094 30 758 1011 1845
Pozostale koszty rodzajowe, w tym:
Ubezpieczenie majatku 100 000 8333 397 500
Ubezpieczenie prowadzonej
dziatalno$ci 120 000 10 000 476 600
Koszty podrézy stuzbowych 30 000 2 500 119 150
Razem 250 000 20 833 992 1250
SUMA 6999 648 583 304 27776 34 998

Zrédto: opracowanie whasne.

Roczny budzet niezbedny do biezacej dzialalnosci osrodka to ok. 7 000 000 zt.
Miesigezny koszt funkcjonowania osrodka w podziale na 12 miesigey to 583 000 z1,
dzienny w podziale na 252 dni robocze to 28 000 zk.

W zatoZeniach przyjeto jednoczesne szkolenie i rehabilitacje 200 osob, $red-
ni koszt roczny 1 uczestnika to 35 000 zl, koszt miesigczny w podziale na 12
miesigey na 1 uczestnika 2 900 zl, koszt dzienny w podziale na 252 dni robocze
uczestnika to 140 z1.
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Tabela 9
Szacowany koszt funkcjonowania o$rodka (w zt)
Wyszczegélnienie Roczne Miesieczne Dzienne
Koszty funkcjonowania o$rodka 6999 648 583 304 27 776°
Koszty na 1 uczestnika 34 998 2 900° 140°

“ Koszt miesieczny zostat ustalony w podziale na 12 miesiecy.
b Koszt dzienny zostat ustalony w podziale na 252 dni robocze.

Podsumowanie

Osrodek w przedstawionych zatozeniach powinien dysponowaé odpowied-
nio wyposazonym obiektem i uzyskiwaé wptywy pokrywajace koszty w wyso-
kosci 7000 000 zt rocznie dla 200 uczestnikéw. Zwickszenie liczby uczestnikow
powinno skutkowa¢ bardziej efektywnym wykorzystaniem zasobéw i obnize-
niem kosztow jednostkowych.



