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Szacowanie warto$ci zamowienia na:

ushluge przeprowadzenia kompleksowej diagnozy spoleczno- zawodowej wsrod uczestnikow
dwoch osrodkéw rehabilitacyjnych — badanie poczatkowe i koncowe w ramach projektu pn.
»Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej
podjecie lub powrot do pracy”

W ramach rozeznania cenowego rynku i oszacowania wartosci zamowienia Centralny Instytut Ochrony
Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy zwraca si¢ z pro$bg o dokonanie szacunkowej wyceny ustugi.

Wykaz wazniejszych skrotow

CIOP-BIP Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

GUS Gltowny Urzad Statystyczny

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

IPR Indywidualny Program Rehabilitacji

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

KPON Konwencja ONZ o prawach 0s6b niepetlnosprawnych

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

MON Ministerstwo Obrony Narodowej

MOP Migdzynarodowa Organizacja Pracy

MSWiIA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OKZ Ocena kompetencji zawodowych

ORK Osrodek Rehabilitacji Kompleksowej

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

RK Rehabilitacja Kompleksowa

RTW Powr6t do pracy (z ang. Return To Work)

UE Unia Europejska

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

WTZ Warsztat Terapii Zajeciowej

ZPCh Zaktad Pracy Chroniongj

ZAZ Zaktad Aktywizacji Zawodowej

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Informacje ogolne

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

Celem projektu jest opracowanie i przetestowanie efektywnego, optymalnego pod wzgledem
spotecznym i finansowym modelu kompleksowej rehabilitacji oraz aktywizacji spotecznej i zawodowe;j,
ktory bedzie mial wptyw na jakos$¢ $wiadczonych ustug przez podmioty zajmujace si¢ zawodowym
i spotecznym wiaczeniem oséb zagrozonych niezdolno$cia do pracy, niepelnosprawnoscig oraz osob
niepetnosprawnych. Model rehabilitacji kompleksowej ma stanowi¢ nowe rozwigzanie w polskim
systemie zabezpieczenia spolecznego majace na celu utatwienie podjecia lub powrotu do aktywnosci
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spotecznej i zawodowej  osOb, ktore wskutek zdiagnozowanej choroby, doznanego urazu,
niepetlnosprawnosci wrodzonej lub nabytej w okresie rozwojowym w réznych okresach zycia utracity
zdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie. Intencja projektu jest wypracowanie zalozen dla
calosciowego systemu wsparcia aktywizujacego osoby, ktorym ograniczenia funkcjonalne
W nastegpstwie zdiagnozowanej choroby, doznanego urazu, niepetnosprawnosci wrodzonej lub nabytej
w okresie rozwojowym uniemozliwiajg aktywno$¢ zawodowa i utatwi¢ im podjecie lub powrdt do
aktywnosci spotecznej lub zawodowej. W efekcie realizacji projektu majg zosta¢ opracowane:
rekomendacje do systemowego wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji, projekt zmian
w ustawodawstwie, ktory zostanie przekazany odpowiednim instytucjom systemu zabezpieczenia
spolecznego, jak rowniez do Zespotu ds. kompleksowej rehabilitacji oraz ocena skutkéw wprowadzenia
modelu do systemu zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci dotyczaca wpltywu wprowadzenia
modelu na sytuacje oséb z niepetnosprawnoscia.

3. Wedlug danych z Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za I kwartat 2018 r. sposréd 1
638 tys. os6b niepelnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym az 73,6% os6b bylo biernych
zawodowo', podczas gdy znaczna cze$¢ z nich moglaby pracowaé, gdyby miata zapewniony dostep do
odpowiedniej rehabilitacji. Jednoczesnie co roku z rynku pracy czasowo, dlugotrwale lub na stale
odchodza tysigce oséb, a wiele z nich ubiega si¢ o renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty
socjalne, Swiadczenia rehabilitacyjne i inne formy, w tym w szczegdlnosci :

3.1. ZUS - tylko w 2017 roku wyptacit blisko 1 000 tys. rent z tytulu niezdolnosci do pracy: 289 746
rent z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy (stalych i okresowych), 524 498 rent z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy (stalych i okresowych) oraz 171 674 rent z tytulu niezdolno$ci do
pracy wypadkowych, 267 495 rent socjalnych oraz 84 915 $wiadczen rehabilitacyjnych.

3.2. KRUS wyplacit w 2017 roku 205670 rent z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym oraz 13 123 renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy wypadkowych.

3.3. Biura emerytalno-rentowe MON i MSWiA wyptacity renty inwalidzkie okoto 30 tys. oséb.

3.4. Oznacza to wykluczenie (okresowe, dlugotrwale) z rynku pracy ponad ok. 1 600 tys. oséb.
Znaczna cze$¢ tych oséb moglaby z powodzeniem funkcjonowaé¢ na rynku pracy pod
warunkiem zapewnienia w odpowiednim czasie dost¢epu do kompleksowej rehabilitacji.
Konieczne ze wzgledow spolecznych wydatki z tytulu zabezpieczenia spotecznego moglyby
przynajmniej w czesci petni¢ funkcje nakladéw inwestycyjnych o wysokiej stopie zwrotu, liczonej
poprawa stanu fizycznego, psychicznego, spolecznego i materialnego tych osob, ale tez
funkcjonowania rynku pracy i wzrostu gospodarczego.

4. Aktywno$¢ zawodowa osOb z niepelnosprawnos$ciami jest jednym z najlepszych sposobéw na
wyjscie z izolacji spolecznej, nierzadko rowniez biedy oraz na ogolng poprawe ich dobrostanu i jakosci
zycia. Praca dla osob z niepelnosprawnoscia 0znacza z jednej strony wyzsza jakos¢ ich zycia dzigki
posiadaniu dochodéw i aktywnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas — stanowi takze
korzy$¢ dla gospodarki. Wezesne przywrocenie zdolnosci i umozliwienie powrotu do pracy osobom
Z niepetnosprawno$ciami jest wigc istotne zaréwno ze spotecznego jak i ekonomicznego punktu
widzenia. Udziat osob niepelnosprawnych w rynku pracy jest wazny ze wzglgdu na:

- promocj¢ ludzkiej godnosci i spojnosci spolecznej; zatrudnienie niweluje izolacje o0sob
Z niepelnosprawno$ciami, przynosi korzysci osobiste i spoteczne, a takze podnosi poczucie
godnosci ludzkiej 1 spdjnosci spoteczne;.

- maksymalizacj¢ zasobow ludzkich; zaangazowanie 0sob niepetnosprawnych w produkcje poprawia
ich sytuacje finansowg i przyczynia si¢ do wzrostu PKB.

5. Jedna z wazniejszych barier skutecznego dzialania w zakresie powrotu i wej$cia na rynek pracy
0os6b z niepelnosprawnos$ciami jest rozbudowany i rozproszony system wsparcia — tworza go
instytucje obejmujace rdézne sfery zycia osdb niepelnosprawnych: instytucje zabezpieczenia spotecznego,
ds. orzekania o niepelnosprawnosci (niezdolnosci do pracy) i pomocy spotecznej, rynku pracy, instytucje

! Dane BAEL GUS — | kw. 2018



Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie -
weinzcsnnreews I Poiska Beearaden oy

opicki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej, czy o$wiatowe’. Instytucje te dzialaja w sposéb
niepowiazany, w ramach roznych resortow, w oparciu o odrebne rozwiagzania prawne
i specyficzne, wlasne procedury i wymagania. Brak jest instrumentow i instytucji koordynujacych
dzialania w obszarze rehabilitacji. Dziatania kierowane do oso6b z niepetnosprawno$cia nie maja
charakteru kompleksowego, sa niewystarczajaco zindywidualizowane, co ogranicza ich skutecznosc.
Ponadto cze¢s¢ pomocy moze by¢ mato efektywna w skutek braku cigglosci wsparcia - istniejace
rozwiazania nie zapewniaja stabilno$ci wsparcia w perspektywie dlugookresowej.

6. Brak systemowego podejscia do rehabilitacji i mata skuteczno$¢ systemu przy wzrastajacych kosztach
ponoszonych na zabezpieczenie materialne 0sdb z niepelnosprawnosciami staty si¢ przestankg do
poszukiwania rozwigzan zmieniajacych obecnie funkcjonujace rozwigzania na rzecz bardziej
efektywnego systemu kompleksowego wsparcia w rehabilitacji oséb z niepetnosprawno$ciami — temu
shuzy niniejszy projekt.

7. Jednym z gléwnych zalozen rehabilitacji kompleksowej prowadzacej do aktywizacji zawodowej
jest jak najwczesniejsze jej rozpoczecie po zakonczeniu leczenia choroby czy skutkow urazu. Jednak
nie wyklucza ona zadnej osoby z niepetnosprawno$ciami, u ktorej stwierdza si¢ pozytywne rokowanie
aktywizacji zawodowej, w tym osob, ktore nie funkcjonowaly na rynku pracy, ale rodzaj ich
niepetnosprawnosci i stopien uposledzenia funkcji organizmu pozwoli na podjecie pracy. Uczestnicy —
to osoby z niepelnosprawnosciag w rozumieniu klasyfikacji ICF. Niepelnosprawnos¢ (wg Klasyfikacji
ICF) jest szerokim pojeciem obejmujacym upos$ledzenie, ograniczenie aktywno$ci i restrykcje
uczestniczenia. Okresla ono negatywne aspekty interakcji pomiedzy jednostka (z okreslonym stanem
chorobowym) a czynnikami wyptywajacymi z kontekstu, w ktérym znajduje sie jednostka (czynniki
srodowiskowe i o0sobowe). Osoba zakwalifikowana nie musi legitymowac si¢ orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci i jej stopniu.

8. W okresie od marca do wrze$nia 2018r. multidyscyplinarny zespot ekspertow, skladajacy si¢ ze
specjalistow z zakresu: rehabilitacji medycznej, aktywizacji spoleczno-zawodowej ON, psychologoéw
oraz specjalistow ds. zarzadzania opracowal Model Rehabilitacji Kompleksowej (wersje wstepng).
Model ten zostat poddany nastepnie procesowi konsultacji spotecznych i zaakceptowany przez Komitet
Sterujacy Projektu.

I11. Zamawiajacy

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

adres strony internetowej: www.ciop.pl

Osoba do kontaktow w sprawie zaproszenia:

Urszula Myszka - mail: urmys@ciop.pl

1V. Przedmiot zamowienia

1. Niniejsze postepowanie realizowane jest w celu wylonienia wykonawcy do przeprowadzenia badania
polegajacego na kompleksowej ocenie kompetencji zawodowych (diagnozie spoteczno- zawodowej)
w grupie 300 oséb skierowanych do 2 Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej (ORK). Badanie to
obejmuje poczatkowa ocene kompetenciji zawodowych (przed rozpoczeciem rehabilitacji), koncowa
(po zakonczeniu rehabilitacji) oraz dodatkowo dla 50 oséb (z tych 300 oséb) réwniez ocene
kompetencji zawodowych po 6 miesigcach rehabilitacji. Czas na ocen¢ poczatkowa wraz
z wypelieniem wymaganych dokumentow oraz rekomendacji dla Indywidualnego Programu
Rehabilitacji (IPR) dla jednej osoby wynosi 17,5 h, czas na ocen¢ koncowa wraz z wypeklieniem
wymaganych dokumentow bez rekomendacji dla IPR dla jednej osoby — 14,5 h, natomiast badanie
oceny kompetencji zawodowej po 6 miesigcach dla jednej osoby wynosi 15,5 h, co tacznie daje 10 375
h.

2. Badanie beda prowadzone w dwoch osrodkach, wylonionych w konkursie przez Lidera Projektu —

? Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, MSK na zlecenie PFRON, maj 2017 r.
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Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy
WIELSPIN

ul. Jeziorna 16, 62-100 Wagrowiec
Sanatorium Uzdrowiskowe Ro6za

ul. Szpitalna 1, 43-450 Ustron

3. Badane osoby

Kompleksowej ocenie kompetencji zawodowych poddane bgda osoby kwalifikowane do osrodkoéw
rehabilitacji kompleksowej. Beda to osoby z niepelnosprawnos$ciami w nastepstwie chorob lub urazow,
W stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, ktére przed
choroba lub wypadkiem nabyly kwalifikacje zawodowe, jak i osoby, ktére nie nabyly takich
kwalifikacji i nie podejmowaly aktywnosci spoleczno - zawodowej, tj.:

osoby czasowo niezdolne do pracy w nastepstwie choroby lub urazu rokujace powro6t do pracy
(zasitek chorobowy);

osoby czasowo niezdolne do pracy pobierajace §wiadczenie rehabilitacyjne (ZUS), przedtuzony
zasilek chorobowy (KRUS);

osoby pobierajgce rente szkoleniowg (ZUS, KRUS);

osoby pobierajgce rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rentg inwalidzka (okresowo) (ZUS,
KRUS, MON, MSWiA)

osoby z niepelnosprawnosciag wrodzong lub nabyta w okresie rozwojowym pobierajace rentg
socjalng, nigdy nie funkcjonujace na rynku pracy, a rokujace mozliwosci aktywizacji zawodowej
(Z2US);

osoby pobierajace rente rodzinng z tytutu niezdolnosci do pracy (ZUS);

osoby majgce wydane orzeczenie o niepelnosprawnosci (zespoty ds. orzekania
0 niepetnosprawno$ci) oraz osoby nieposiadajace uprawnien do otrzymywania $wiadczen
zwiazanych z niepelnosprawnoscia ale spetiajace kryterium niezdolnosci do wykonywania
dotychczasowego zawodu i rokujace mozliwosci aktywizacji zawodowe;].

4. Zaklada si¢ ze, do kazdego z ORK bedzie przyjete 50 oséb rocznie. Ostatni Uczestnicy moga by¢
skierowani do ORK nie p6zniej niz do 1 wrzesnia 2021r.

5. Okres realizacji zamowienia — wrzesien 2019 — kwiecien 2022

6. Szczegdtowy opis zadan przewidzianych do realizacji

Celem przeprowadzenia kompleksowej oceny kompetencji zawodowych u osoby, u ktorej orzeczono
potrzebe kompleksowej rehabilitacji i ktorg skierowano na taka rehabilitacje do jednego z osrodkow jest

okreslenie:

e zaburzen funkcji organizmu bedacych przyczyng utraty zdolnosci do pracy i pelnienia 1ol
spolecznych,

e ograniczen w poszczegolnych dziedzinach aktywnoSci i uczestniczenia w zyciu spotecznym,
glownie zawodowym,

e Dbarier $rodowiskowych oraz czynnikow osobowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowej,

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

Do przeprowadzenia oceny kompetencji zawodowych wykorzystany zostanie model oceny zdolnosci do
pracy zawierajacy profil kategorialny ICF z wybranymi kodami i metodami/narzedziami do nich
dopasowanymi. Na podstawie oceny kompetencji zawodowych opracowywany zostanie dla kazdej osoby
profil kategorialny utworzony z wybranych kodow z ICF w obszarze Funkcji ciata, Aktywnosci
i uczestnictwa oraz Czynnikéw Srodowiskowych, niezbednych do opracowania rekomendacji dla zespotu
rehabilitacyjnego odno$nie IPR, w tym przekwalifikowania zawodowego.
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Kompleksowa ocena kompetencji zawodowych obejmuje ocene w zakresie:
* psychospotecznych aspektow zdolnosci do pracy, w tym:

— dobrostanu (m.in. poczucie wlasnej wartosci, witalno$¢, stopien akceptacji choroby czy
niepetlnosprawnosci),

— kompetencji spoleczno-zawodowych i motywacji (m.in. samokontrola, zainteresowania jezykowe,
matematyczno-logiczne, praktyczno-techniczne, praktyczno-estetyczne, opiekunczo-ustugowe,
kierowniczo-organizacyjne, biologiczne, motywacja do osiagnie¢, e-kompetencje),

— sprawnosci umystowej (m.in. poziom inteligencji, pamig¢¢, koncentracja i podzielno$¢ uwagi),

— osobowosci 1 temperamentu,

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

— inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych (m.in. zdolnos¢ do rozpoznawania, rozumienia
i kontrolowania wtasnych i cudzych emocji, asertywnos¢, kooperacja, zaradno$¢ spoteczna),

— sprawnos$ci psychomotorycznej (m.in. refleks, koordynacja wzrokowo-ruchowa),

* sprawnosci fizycznych i funkcjonalnych (préby pracy), w tym:
— zakresu ruchomos$ci w stawach, sity mig$niowej, rownowagi i chodu, tolerancji wysitku
fizycznego,
— pracy w narzuconym tempie,
— pracy wymagajacej koordynacji wzrokowo-ruchowej (konczyn goérnych, konczyn dolnych),
— pracy wymagajacej rozpoznawania koloréw i znakow,
— pracy wymagajacej duzego zakresu ruchu w stawach,
— pracy wymagajacej zrecznosci manualnej,
— pracy wymagajacej precyzji ruchow,
* sprawnosci sensorycznej (stuchu, wzroku).

Wynik badania:

Whynikiem oceny kompetencji zawodowych na poczatku pobytu w osrodku bedzie profil kategorialny ICF
wraz z rekomendacjami dla zespotu rehabilitacyjnego opracowujacego Indywidualny Program Rehabilitacji,
dotyczacymi kierunku rehabilitacji, przekwalifikowania zawodowego 1 szkoleni zawodowych. Wynik oceny
kompetencji zawodowych przeprowadzonej na koncu pobytu w osrodku bedzie wskaznikiem efektywnosci
procesu kompleksowej rehabilitacji w procesie nabywania kompetencji zawodowych umozliwiajacych
powr6t do pracy.

V. Wycena ushugi

W ramach przedstawionej kalkulacji ceny prosimy o podanie zaréwno ceny netto, jak i brutto w ztotych na
formularzu stanowigcym zatacznik nr 1. W celu zapewnienia poréwnywalno$ci wszystkich ofert,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ z wlasciwymi Oferentami w celu uzupehienia
lub doprecyzowania ofert. Dodatkowo informujemy, ze Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy zawiera umowy na podstawie wlasnych wzoréw umow stosowanych w Instytucie.

Uprzejmie prosimy o przekazanie wyceny na zalaczonym formularzu do dnia 22 lipca 2019 r. do godz.

10 ® na adres: urmys@ciop.pl.
Dodatkowych informacji udziela Pani Urszula Myszka tel. 22 623 37 33

Niniejsze zapytanie ma na celu okreslenie warto$ci szacunkowej niezbednej do przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamowien
publicznych i nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest ogloszeniem
W rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
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Zalacznik nr 1

Dot. przedmiotu zamowienia pt.: Przeprowadzenia kompleksowej diagnozy spoteczno- zawodowej wérdd uczestnikow
dwoch osrodkow rehabilitacyjnych — badanie poczatkowe i koncowe

Dane wykonawcy:

Pelna nazwa firmy:

Siedziba firmy:

Adres firmy:
REGON: NIP:
Nr telefonu: e-mail:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w pelnym zakresie rzeczowym i na warunkach okreslonych
w szczegotowym opisie przedmiotu zamdéwienia za ceng:

. . - . Cena netto VAT Cena brutto
Zakres uslugi Osrodki rehabilitacyjne [w 1] [%] [w z1]

Przeprowadzenie 1. Osrodek Rehabilitacyjno-
kompleksowej diagnozy Wypoczynkowy WIELSPIN
spoteczno- zawodowej wsrod ul. Jeziorna 16
uczestnikow dwoch osrodkow 62-100 Wagrowiec:
rehabilitacyjnych:
e badanie poczatkowe 17,5 h| 150 os6b badanie poczatkowe

z raportem na osobe — 300 | 150 os6b badanie koncowe

0séb; 25 0s6b badanie po 6 m-cach
* badanic koficowe 14,5 h z 2. Sanatorium Uzdrowiskowe Roza

raportem na osobe- 300 .

036b- ul. Szpitalna

’ . 43-450 Ustron:

e oraz badanie po 6 m-cach

rehabilitacji 15,5 h z 150 os6b badanie poczatkowe

rap(l))rtem na osobg- 50 150 oséb badanie koncowe

;Saocz'nie 10375 h 25 o0s6b badanie po 6 m-cach

RAZEM X

Zapytanie ma na celu okreslenie wartosci szacunkowej niezbednej do przeprowadzenia postepowania o udzielenie

zamowienia publicznego zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych i nie stanowi oferty w mysl art.

66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych.

Podpis Wykonawcy




