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Dostepnos¢

Ministerstwo Zdrowia

Raport z audytu wstepnego placowki medycznej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie; Al. Krasnicka
100

(wniosek o powierzenie grantu nr SZP.40.2020)

przygotowany w ramach projektu Dostepnos¢
Plus dla zdrowia

1. Wprowadzenie
Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placoéwki Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, polegajgcej na weryfikacji w oparciu o wizje lokalng na miejscu oraz
przeprowadzone wywiady, przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu
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grantowego, z uwzglednieniem stanu wyjsciowego, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen
wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

Raport prezentuje ogélng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ew. modyfikacji zakresu
rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatan audytowych. Rekomendacje
wskazane w raporcie audytowym obligujg Wnioskodawce do poprawienia wniosku pod rygorem jego
odrzucenia.

Analiza wymagan i ich zgodnosci ze Standardem Dostepnosci Szpitali (dalej w skrécie SDSz) zostata
opracowana z wykorzystaniem oznaczen tekstowych.

* TAK - wymagania, ktére musza by¢ bezwarunkowo spetnione, poniewaz wymagaja tego
zapisy ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi
potrzebami (dalej zwang ustawg o dostepnosci) oraz tresé¢ SDSz i odnoszg sie do minimalnego
zakresu wymagan opisanych w powyzszych dokumentach.

* NIE —wymagania, ktére powinny, ale nie muszg by¢ spetnione, gdyz zawarte zostaty jedynie
w SDSz.

Poniewaz prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucje RP wszystkim jej
obywatelom, w tym osobom ze szczegdlnymi potrzebami, a Konwencja ONZ o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych dodatkowo podkresla prawa tych pacjentéw do nieskrepowanego korzystania z
petnego, dostepnego zakresu opieki zdrowotnej, dlatego w petni rekomendujemy wdrozenie
wymagan ustawowych, ktére nabiorg charakteru obligatoryjnego we wrzesniu 2021 r. oraz zapisow
zawartych w SDSz.

Niniejszy raport zawiera rdwniez merytoryczng analize zakresu rzeczowego i finansowego wniosku
o powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzi¢ czy i na ile rozwigzania architektoniczne,
cyfrowe, komunikacyjne i organizacyjne wskazane przez wnioskodawce spetnig wymagania SDSz i
poprawig ogdlng dostepnosé placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

* TAK-—oznacza, ze badany element spetnia wymogi SDSz,

* NIE—oznacza, ze badany element nie spetnia wymagan SDSz,

»  TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdw SDSz, ale ze wzgleddéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

* BRAK-o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowanej
placowce.

2. Dane podstawowe:
2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital
2.2 Nazwa i adres placowki: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie; Al. Krasnicka
100, 20-718 Lublin
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.40.2020 2.4 Data przeprowadzenia audytu:
15-16.10.2020
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2.5 Skfad Zespotu audytowego:
1. Agnieszka Bergtold-Kuczyniska - Kierownik Zespotu audytowego

2. Magdalena Piwowarska - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu
architektonicznego

3. Piotr Welenc - Cztonek zespotu, ekspert ds. komponentu cyfrowego,
komunikacyjnego, organizacyjnego

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Tabelanr1

Obszar standardu | Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami (1)

RA 1 Dostepne punkty rejestracji i informacji dla
pacjentow (1)

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe (1) Wizja lokalna, audyt

Architektoniczny | SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne architektoniczny,
architektonicznie dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami | wywiad, pomiar

(1)

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne niebedace
strukturami oddziatowymi dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (1)

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz
dojscia do budynku (1)




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

NN ==

Unia Europejska

Curopenks Tunduis Soobeczny

Ministerstwo 2drowia Rzeczpospolita Polska

3.2 Komponent cyfrowy

Tabela nr 2

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online (1)

RC 1 Dostepny system telefonicznej i elektronicznej
rejestracji pacjentéw (1)

CC 1 Poruszanie sie po budynku pacjentow ze
szczegllnymi potrzebami (2)

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka migowego
online (1)

OC 2 Nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

SC 1 Rozwigzania cyfrowe na szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz na izbie przyjec (1)

Analiza ekspercka,
Wywiad

3.3 Komponent komunikacyjny

Tabela nr 3

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji przestrzennej (1)

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji

(1)

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajgcy wz.
dostepnosci

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami (1)

RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie
likwidowania barier w komunikowaniu sie (1)

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w obszarze
komunikacji (1)

CK Standard opisany w rozdziale Wejscie do budynku i
kwestie horyzontalne

OK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i
informacja dla pacjentdw przy zatozeniu innej grupy
docelowej i uwzglednieniu jej specyficznych potrzeb

OK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i
informacja dla pacjentéw przy zatozeniu innej grupy
docelowej i uwzglednieniu jej szczegdlnych potrzeb

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do budynku i
kwestie horyzontalne

Wywiad, rozmowa
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3.4 Komponent organizacyjny

Tabela nr 4

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegolnymi potrzebami (1)

RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem do
budynku (2)

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

RO 3 Opracowanie procedur w zakresie
obstugi pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

RO 4 Badanie satysfakcji pacjentdw i personelu
w zakresie dostepnosci (1)

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 1 Zapewnienie podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentdw ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 2 Zapewnienie pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 3 Wypozyczalnie sprzetu medycznego dla
pacjentéw w trakcie pobytu w szpitalu (1)

SO 1 Opracowanie procedur zwigzanych z
przyjeciem pacjenta w trybie nagtym z
uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb (1)

SO 2 Sprzety pomocnicze niezbedne do
udzielenia Swiadczen osobie ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Wywiad, weryfikacja
dokumentéw, wizja
lokalna
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4. Ogdélna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdiny poziom dostepnosci placowki
Szczegdtowy opis dostepnosci placéwki wskazany zostat w punkcie 4.3.

W obszarze komponentu architektonicznego ogdlny poziom dostepnosci mozna ocenié jako
niewystarczajacy. Poczawszy od niedostepnego (ze wzgledu na stan chodnika) wejscia gtdwnego i
wejscia do izby przyje¢, przez schody i pochylnie nietrzymajgce parametréw standardéw, po
niezgodne z wymaganiami SDSz toalety, rejestracje i punkty rejestracji teoretycznie dedykowane
pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami. Jedynie komunikacja wewnetrzna gwarantuje dostepnosé,
gdyz z wejscia gtdwnego mozna dotrze¢ w kazde miejsce w placéwece, dzieki zapewnieniu petnej
komunikacji pionowej i poziome;.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosc placéwki, biorgc pod uwage wymogi standardu
WCAG 2.1 dla strony internetowej, jest spetniona z zastrzezeniami. Placdwka posiada strone
internatowa, ktéra spetnia kryterium WCAG 2.1. Szpital daje mozliwos¢ e-rejestracji, ale tylko w
zakresie e-mail oraz rejestracji telefonicznej — liczba linii jest adekwatna do populacji obstugiwanych
pacjentéw.

W komponencie komunikacyjnym sg jedynie cze$ciowo spetnione elementy wymagane minimalnym
zakresem ustawy. Posiadane kompetencje spoteczne sg wynikiem nabytego doswiadczenia
zawodowego personelu placéwki, a nie przeprowadzonych szkolen.

W odniesieniu do komponentu organizacyjnego Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie
charakteryzuje sie Srednim poziomem dostepnosci. Obecnie placéwka nie jest w petni dostepna dla
zadnej z grup osob ze szczegdlnymi potrzebami.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe:

* TAK-—oznacza, ze badany element spetnia wymogi SDSz,

* NIE—oznacza, ze badany element nie spetnia wymagan SDSz,

*  TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdéw SDSz, ale ze wzgledéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

* BRAK-o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowanej

placéwce.

Tabelanr 5

Elementy
. . wymagane i

Obszar Nr i nazwa wymagania y . & Obecnos¢ Ocena (czy
minimalnym . .

standardu standardu we wniosku | spetnione?)
zakresem
ustawy
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Architektoniczny

WA 1 Wejscie do budynku dostepne
dla pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Curopenhs Tunduss Soobeczny

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do tak z
Architektoniczny | Pudynku (1) tak tak zastrzezeniami
WA 1.2 Dostepne wejscie do tak z
Architektoniczny | budynku (1) tak tak zastrzezeniami
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w
Architektoniczny | Wejsciu do budynku (2) nie tak nie
WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie wejsciowej do
Architektoniczny | budynku (2) tak nie nie
RA 1 Dostepne punkty rejestracji i
Architektoniczny | informacji dla pacjentéw (1)
RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw
rejestracyjnych i informacyjnych, w tak 2
Architektoniczny tym ich otoczenia i wyposazenia (1) tak tak zastrzezeniami
RA 1.2 Dostepne pomieszczenia tak z
Architektoniczny higieniczno-sanitarne (1) tak nie zastrzezeniami
RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z
dzieckiem i miejsca do przewijania
Architektoniczny | dorostych (2) nie nie brak
CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
Architektoniczny | wewnetrznej i poczekalnie (1)
CA 1.1 Szpital powinien zapewnié
dostepng komunikacje poziomg w tak z
Architektoniczny | budynku (1) tak nie zastrzezeniami
CA 1.2 Szpital powinien zapewnié
dostepng komunikacje pionowag w tak z
Architektoniczny | budynku (1) tak nie zastrzezeniami
CA 1.3 Dostepne elementy stolarki
drzwiowej i okiennej w strefach
stuzgcych komunikacji oraz w tak z
Architektoniczny poczekalniach (1) tak nie zastrzezeniami
CA 1.4 Szpital jest wyposazony w
elementy instalacji, wykonczenia i
umeblowania spetniajgce wymagania
bezpieczenstwa oraz komfortu tak
. . uzytkowania przez pacjentow (1) . axz L
Architektoniczny tak nie zastrzezeniami
CA 1.5 Dodatkowe usprawnienia w
zakresie dostepnosci przestrzeni
. . poczekalni oraz . .
Architektoniczny nie nie brak
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komunikacji poziomej i pionowej w
obiekcie(2)
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Architektoniczny

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe
(1)

OA 1.1 Dostepna przestrzen

wewnetrzna ciggdw komunikacji

prowadzacych do oddziatéw tak z
Architektoniczny | tézkowych (1) tak nie zastrzezeniami

OA 1.2 Dostepna przestrzen

wewnetrzna ciggdw komunikacji i

pomieszczen pielegnacyjnych na

oddziatach, zgodnie z

podstawowymi wymaganiami tak z
Architektoniczny | ogélnoprzestrzennymi (1) tak nie zastrzezeniami

OA 1.3 Dostepne punkty
Architektoniczny | pielegniarskie (1) tak nie nie

OA 1.4 Dostepne gabinety
Architektoniczny | diagnostyczno-zabiegowe (1) tak nie nie

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe tak z
Architektoniczny | (1) tak nie zastrzezeniami

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby

przyje¢ dostepne architektonicznie

dla 0séb ze szczegdInymi potrzebami
Architektoniczny | (1)

SA 1.1 Dostepne wejscie do oddziatu tak z
Architektoniczny | ratunkowego i izby przyjec (1) tak nie zastrzezeniami

SA 1.2 Dostepna przestrzen

wewnetrzna ciggdw komunikacji

prowadzacych do jednostek, w

ktérych udzielane sg Swiadczenia

opieki zdrowotnej w stanach nagtych tak z
Architektoniczny | (1) tak nie zastrzezeniami

SA 1.3 Dostepny punkt rejestracji

pacjentow i poczekalnia w obrebie tak z
Architektoniczny | izby przyjeci SOR (1) tak nie zastrzezeniami

SA 1.4 Dostepna przestrzen

wewnetrzna oddziatu ratunkowego i

izby przyjec zgodnie z

podstawowymi wymaganiami tak z
Architektoniczny og6lnoprzestrzennymi (1) tak nie zastrzezeniami

Architektoniczny

IA- 1 Pomieszczenia i
organizacyjne niebedgce

jednostki
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(1)

Rzeczpospolita Polska
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IA 1.1 Dostepnos¢ jednostek
organizacyjnych dla pacjentéw ze
. . szczegblnymi potrzebami (1) . .
Architektoniczny tak nie nie
IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla rodzicow
Architektoniczny | lub opiekunéw pacjenta (1) tak nie nie
IA 1.3 Dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami strefy
konferencyjne i dydaktyczne oraz
pomieszczenia administracyjne
Architektoniczny | (2) tak nie nie
IA 1.4 Dostepne miejsca pracy i
pomieszczenia socjalne z weztami
sanitarnymi personelu
Architektoniczny | (2) tak nie nie
DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane
Architektoniczny dojazdy oraz dojscia do budynku (1)
DA 1.1 Dojazdy do budynku
dostepne dla 0sdb ze szczegdlnymi
. tak z
. . potrzebami (2) .
Architektoniczny tak tak zastrzezeniami
DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne
dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami
2) tak z
Architektoniczny tak nie zastrzezeniami
WC 1 Dostepne informacje online (1)
Cyfrowy
WC 1.1 Dostepna strona internetowa tak z
Cyfrowy (2) tak tak zastrzezeniami
RC 1 Dostepny system telefonicznej i
elektronicznej rejestracji pacjentow
(1)
Cyfrowy
RC 1.1 Dostepna rejestracja
Cyfrowy telefoniczna (2) tak nie tak
RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu
komunikowania sie z pacjentami ze
szczegblnymi potrzebami (2) tak z
Cyfrowy tak nie zastrzezeniami
RC 1.3 Szpital powinien zapewnic e-
Cyfrowy rejestracje (2) tak tak nie
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Cyfrowy

CC 1 Poruszanie sie po budynku
pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopenhs funduss Spobeczny

Cyfrowy

CC 1.1 Rozwigzania umozliwiajace
osobom ze szczegdlnymi potrzebami
poruszanie sie po budynku (2)

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego
jezyka migowego online (1)

Cyfrowy

OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia
aplikacji lub ttumacza polskiego
jezyka migowego online (2)

tak

nie

nie

Cyfrowy

OC 2 nowoczesne technologie
cyfrowe wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

OC 2.1 Dostepne aplikacje mobilne
(tzw. m-zdrowie) (2)

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 2.1.1 Dostepne aplikacje mobilne
i urzagdzenia w obszarze komunikacji i
kontaktu z pacjentem (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

0C 3 Swiadczenia telemedyczne

(1)

Cyfrowy

OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen
telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 3.2 Dostepne aplikacje mobilne
wz. S$wiadczen telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 3.3 Nowoczesne rozwigzania z
zakresu rehabilitacji domowej, w tym
telerehabilitacji kardiologicznej (2)

nie

nie

brak

Cyfrowy

SC 1 Rozwigzania cyfrowe na
szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz na izbie przyjec (1)

Cyfrowy

SC 1.1 tacznos¢ ambulansu z
oddziatem ratunkowym (tzw.
cyfrowa karetka) (2)

nie

nie

brak

Cyfrowy

SC 1.2 Rozwigzania cyfrowe
utatwiajace komunikacje z
pacjentem (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w zakresie
uniwersalnego projektowania (2)

nie

nie

brak

10
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WK 1.2 Przeszkolenie pionu
zamowien publicznych w obszarze

. . dostepnosci (2) . .
Komunikacyjny nie nie brak

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w
zakresie komunikacji przestrzennej

(1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu wz.

komunikacji przestrzennej (1)

Komunikacyjny nie nie brak

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

Komunikacyjny nie nie brak

WK 3 Kompetencje spoteczne w

Komunikacyjny obszarze komunikacji (1)

WK 3.1 Szkolenia wz.
kompetencji spotecznych w obszarze

komunikacji (1)

Komunikacyjny tak tak nie

WK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci (1)

Komunikacyjny nie nie brak

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

Komunikacyjny

RK 1.1 Przeszkolenie personelu z
zakresu komunikacji z osobami ze

. . szczegblnymi potrzebami (1) . .
Komunikacyjny nie tak nie

RK 1.2 Instrukcja z zakresu
sposobu komunikacji z osobami ze

. . szczegblnymi potrzebami (2) . .
Komunikacyjny nie nie brak

RK 1.3 Dostepna tresc strony

internetowej (WCAG 2.1) (1)

Komunikacyjny tak nie nie

RK 1.4 Znajomos$¢ podstaw jezyka

migowego (2)

Komunikacyjny tak tak nie

RK 1.5 Infografiki dotyczgce tak z

sposobow komunikacji (2) zastrzezeniami

Komunikacyjny tak nie

RK 1.6 Szkolenia z zakresu
zarzadzania procesami oraz

) ) zarzadzania przez wartosci (2) . .
Komunikacyjny nie nie brak

RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w
tym w zakresie likwidowania barier
w komunikowaniu sie (1)

Komunikacyjny

! Zadanie zostato btednie przyporzgdkowane do dwdch standardéw WK 3.1 i RK 1.1. Powinno by¢ realizowane
w ramach standardu RK 1.1.
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Komunikacyjny

/NN

wo Zdrowia

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji (1)

nie

Rzeczpospolita Polska

nie

Unia Europejska

Curopenhs funduss Spobeczny

brak

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia identyfikujace
wykonywany zawdd (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje spoteczne
personelu w obszarze
komunikacji (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

CK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie
horyzontalne

nie

nie

brak

Komunikacyjny

OK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla
pacjentow przy zatozeniu innej grupy
docelowej i uwzglednieniu jej
specyficznych potrzeb

nie

nie

brak

Komunikacyjny

SK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla
pacjentow przy zatozeniu innej grupy
docelowej i uwzglednieniu jej
szczegoblnych potrzeb

nie

nie

brak

Komunikacyjny

IK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie
horyzontalne

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w
obszarze dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie petnomocnika ds.
dostepnosci (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
dostepnosci (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci
(1)

Organizacyjny

WO 2.1 Wewnetrzne audyty
dostepnosci (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 2.2 Zewnetrzne audyty
dostepnosci (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

WO 3.1 Procedura przyjaznej obstugi
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

tak

tak

nie

Organizacyjny

WO 3.2 Wspdtpraca z NGO
reprezentujgcymi  osoby z
niepetnosprawnosciami (1)

tak

nie

nie

12
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Organizacyjny

Wiedza Edukacja Rorwd) Ministerstwo Zdrowis

WO 3.3 Wolontariusze wspierajg
osoby ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

nie

Rzeczpospolita Polska

nie

brak

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna przed
wejsciem do budynku (2)

tak

nie

tak

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy rejestracji
W wymiarze organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne okienko
rejestracji na wizyte (1)

tak

nie

nie

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z
pomocy asystenta (2)

tak

tak

nie

Organizacyjny

RO 3 Opracowanie procedur w
zakresie obstugi pacjentow ze
szczegdlnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych dla
pacjentéw (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 3.2 Ogdélnodostepne
materiaty na temat dostepnosci
szpitala (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 4 Badanie satysfakgji
pacjentéw i personelu w zakresie
dostepnosci (1)

Organizacyjny

RO 4.1 Ankiety satysfakgji
poziomu dostepnosci szpitala (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej
pracownikéw (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz
poczekalnie dostosowane do
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia utatwiajgce
poruszanie sie (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Organizacyjny

00 1 Zapewnienie
podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentow ze
szczegolnymi potrzebami (1)

Unia Europejska
openks funduss Soobecany
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OO0 1.1 Audyt okreslajacy rodzaj
sprzetu niezbednego do
udzielania swiadczen pacjentom

ze szczegblnymi potrzebami (1)

Organizacyjny nie nie brak

00 1.2 Sprzet medyczny i
pomocniczy dla oséb ze

Organizacyjny szczegolnymi potrzebami (2) nie tak nie

00 2 Zapewnienie pomieszczen
do udzielania swiadczen osobom

Organizacyjny ze szczegblnymi potrzebami (1) | hie nie brak

00 3 Wypozyczalnie sprzetu
medycznego dla pacjentéow w

Organizacyjny trakcie pobytu w szpitalu (1) hie hie brak

SO 1 Opracowanie procedur
zwigzanych z przyjeciem pacjenta
w trybie nagtym z
uwzglednieniem szczegdlnych

potrzeb (1)

Organizacyjny nie nie brak

SO 2 Sprzety pomocnicze
niezbedne do udzielenia
Swiadczen osobie ze

szczegdlnymi potrzebami (1) nie nie brak

Organizacyjny

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki
Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci:

Z wejscia gtéwnego mozna dotrze¢ w kazde miejsce w placéwce, dzieki zapewnieniu petne;j
komunikacji pionowej i poziome;.

Poza komunikacjg pionowg i poziomg w budynku wszystkie obszary wymagajg poprawy.
Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:
Dojscia i dojazdy — dojscia czesciowo dostepne dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Wiekszos¢ obszaréw rejestracji spetnia standardy, ale poprawy (obnizenia) wymagajg zbyt wysokie
lady rejestracyjne.

Do wejscia gtéwnego placowki prowadzi nieréwny chodnik, a na izbe przyjeé prowadzi zbyt pochyty
chodnik.

Do budynku Osrodka Rehabilitacji Leczniczej mozna dostac sie, pokonujgc schody albo pochylnie
nietrzymajgce parametréw standardow.
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Zdjécie nf 1. Pochylnia nietriymajaca parametréw Standardéw Dostepnosci Szpitali

Zdjecie nr 2. Schody do Osrodka Rehabilitacji Leczniczej o nieprawidtowych parametrach (stopnie i
porecz)

W drzwiach wejsciowych znajduje sie prég powyzej 2 cm wysokosci. Do Osrodka Rehabilitacji
Leczniczej mozna sie dosta¢ po schodach o nieprawidtowych parametrach (zdjecie nr 2) lub pochylni
nie spetniajgcej parametrow standardow — zdjecie nr 1.
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T .

wych o wysokosci powyzej 2 cm

Zdjecie nr 3. Prégw drzwiach wejscio

Obszary rejestracji nie s3 w petni zagospodarowane zgodnie ze standardami. Wiekszos¢ rejestracji
spetnia standardy, ale z zastrzezeniami, cho¢ sg tez rejestracje zagospodarowane niezgodnie ze
standardami.

Zdjecie nr 4. Przyktadowa lada reestracyjna o wysokosci 1,02 cm

Wiekszos¢ toalet dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia nie posiada poprawnej powierzchni
manewrowej oraz powierzchni do przesiadania sie. Jedyng toaletg dedykowang osobom ze
szczegblnymi potrzebami, ktéra spetnia standardy z zastrzezeniami, jest toaleta znajdujaca sie w
Osrodku Rehabilitacji Leczniczej.

Zaden oddziat tézkowy nie posiada toalety dedykowanej osobom z niepetnosprawnoscia,
jednoczesnie nie ma sal, ktédrym towarzyszg dostepne sanitariaty.

W obrebie parkingu nie wyznaczono miejsc dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia.

Do izby przyjeé prowadzi nieréwny, pochyty chodnik. W drzwiach wejsciowych znajduje sie prég
ponizej 2 cm. W rejestracji na izbie przyjec jest lada o wysokosci 83 cm, gtebokosci 30 cm i szerokosci
200 cm. Jest miejsce na potozenie dokumentow.

Jest dostepne wejscie do punku pielegniarskiego, ktore spetnia wymogi Standardu Dostepnosci
Szpitali. Brak systemu naprowadzania. Nie ma petli induktofonicznej oraz brak ttumacza PJM.
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Szpital nie posiada osobnych pomieszczert umozliwiajgcych nocleg rodzicom lub opiekunom

pacjentéw.

Grupy pacjentow dla jakich placéwka i jej ustugi s3, a dla jakich nie s3 dostepne:

Dla zadnej z grup pacjentéw nie stwierdzono petnej dostepnosci.

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Luropephs funduss Soobecany

Jest dostepne wejscie do gabinetow diagnostyczno-zabiegowych, ktére nie w petni spetnia wymogi
Standardu Dostepnosci Szpitali, poniewaz zapewnia tylko minimalng przestrzen manewrowa.

Czesciowa dostepnosé wystepuje dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa (w tym osdb starszych i

otytych). Brak wiekszosci rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i niepetnosprawnoscia
intelektualng. Brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu. Szpital nie zapewnia petli
induktofonicznej ani pomocy ttumacza polskiego jezyka migowego.

Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

* placowka posiada strone internetowg, ktdra nie w petni spetnia kryterium WCAG 2.1, ale

bedzie przebudowywana.

* placéwka zapewnia mozliwos¢ e-rejestracji oraz rejestracji telefonicznej — liczba linii
telefonicznych jest adekwatna do populacji obstugiwanych pacjentéw.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie cyfrowym dla strony internetowej w odniesieniu do

standardu WCAG 2.1:

Kryterium sukcesu Poziom Nie | Nie dotyczy
1.1.1 Alternatywa dla tresci A X
1.2.1 Tylko dZwiek lub tylko wideo (nagranie) A

1.2.2 Napisy (nagranie) A X
1.2.3 Audiodeskrypcje lub tresci alternatywne multimediéw A «
(nagranie)

1.2.4 Napisy rozszerzone (na zywo) A

1.2.5 Audiodeskrypcja (nagranie)

1.3.1 Informacje i jej zwigzki A X
1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A

1.3.3 Charakterystyki zmystowe A

1.3.4 Orientacja (2.1) AA

1.3.5 Okresl prawidtowa wartosé (2.1) AA

1.4.1 Uzycie koloru A

1.4.2 Kontrola dZzwieku A

1.4.3 Kontrast (minimalny) AA X
1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA

1.4.5 Grafiki tekstowe AA X
1.4.10 Zawijanie tekstu (2.1) AA

1.4.11 kontrast dla tresci nie bedacych tekstem (2.1) AA

1.4.12 Swiatto w tekscie (2.1) AA

1.4.13 tresci spod kursora lub fokusu (2.1) AA

2.1.1 Klawiatura A

2.1.2 Klawiatura niezablokowana A
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2.1.4 jednoliterowe skréty klawiaturowe (2.1) A X

2.2.1 llo$¢ czasu mozliwa do ustawienia A X
2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A X
2.3.1 Trzy btyski lub przekaz podprogowy A X

2.4.1 Bezposredni dostep A X

2.4.2 Tytut strony A X

2.4.3 Kolejnosc¢ zaznaczenia A X

2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A X

2.4.5 Wiele drég AA X

2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X

2.4.7 Widoczno$é zaznaczenia AA X

2.5.1 gesty punktowe A X X
2.5.2 Anulowanie klikniecia A X

2.5.3 Etykieta w nazwie A X

2.5.4 Aktywowanie ruchem A X
3.1.1 Jezyk strony A X

3.1.2 Jezyk elementéw AA X

3.2.1 Zaznaczenie A X

3.2.2 Wprowadzenie danych A X

3.2.3 Spdjna nawigacja AA X

3.2.4 Spodjna identyfikacja AA X

3.3.1 Identyfikacja btedéw A X

3.3.2 Etykiety lub instrukcje A X

3.3.3 Sugestie rozwigzan bteddéw AA X

3.3.4 Zapobieganie btedom (formularze prawne, finansowe, z AA «
podawaniem danych)

4.1.1 Parsowanie A X

4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartosé A X

4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

Brak deklaracji dostepnosci dla serwiséw w domenie szpitala. Deklaracja dostepnosci jest wymogiem
Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 roku o dostepnosci cyfrowe] stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano z personelem szpitala zadnych szkolen oraz warsztatéw
miekkich podnoszacych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji, rowniez komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

Niezbedne jest przeszkolenie personelu szpitala w zakresie komunikacji w kontakcie z osobami ze
specjalnymi potrzebami z wykorzystaniem rozwigzan technologicznych wspierajgcych te
komunikacje. W tym obszarze pojawia sie potrzeba wyposazenia czesci personelu w podstawy jezyka
migowego oraz doskonalenie tych umiejetnosci u 0sdb juz posiadajgcych podstawowe umiejetnosci
w tym zakresie.
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Dziatania szkoleniowe powinny koncentrowac sie na kompetencjach miekkich i bedg skierowane do
kadry medycznej i niemedycznej (pracownicy rejestracji), stuzgcych wsparciu ich wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych w zakresie wtasciwej komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami,
np. szkolenia zwracajgce uwage na wtasciwe formy komunikacji z osobg z niepetnosprawnosciami
(jezyk wrazliwy na kwestie zwigzane z niepetnosprawnosciami), kursy jezyka migowego.

Nalezy takze udostepnié pacjentom informacje o projekcie w postaci dostepnej dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami tablicy informacyjnej spetniajgcej wymogi SDSz.

Ze zbadanych obszaréw dostepnosci w komponencie organizacyjnym nastepujace elementy sg
dostepne:

* w budynku (a nie przed) znajduje sie czytelna tablica informacyjna wraz z planem szpitala,

* zgody na leczenie oraz karta wypisu ze szpitala sg dostepne w postaci dokumentéw w formie
papierowe;.

Stwierdzono nastepujace braki w zakresie dostepnosci organizacyjnej:

* dostepne okienko rejestracji na wizyte nie jest oznaczone,

* brak jest ogélnodostepnych materiatéw na temat dostepnosci szpitala,

* nie zostat wdrozony system identyfikacji wizualnej pracownikéw,

* nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta osoby z niepetnosprawnosciami.

4.4 Gléwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw

4.4.1 Komponent architektoniczny
* niska dostepnos¢ wejsé - progi w drzwiach wejsciowych do budynku gtéwnego, w drzwiach
prowadzacych do Osrodka Rehabilitacji Leczniczej i SOR,
* pochylnie o zniszczonej nawierzchni,
* schody i porecze przyschodowe niespetniajace standarddw,
* nie w petni dostepne rejestracje,

* niska dostepnosc toalet dedykowanych dla oséb z niepetnosprawnoscia.

4.4.2 Komponent cyfrowy
* stronainternetowa niedostosowana dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami,

* brak alternatywnych form komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami — ttumacza
PJM, petli induktofonicznych.

4.4.3 Komponent komunikacyjny

* intuicyjna wiedza i umiejetnosci personelu w zakresie komunikacji z pacjentami ze
szczegblnymi potrzebami wymaga doskonalenia.

4.4.4 Komponent organizacyjny

* brak informacji w formie materiatéw o dostepnosci przygotowanych dla pacjentéw.
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5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu

Whnioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
Whiosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujgcy zakres rzeczowy.

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejsciu do budynku (2) 1. Wyposazenie wejscia do budynku
Osrodka Rehabilitacji Leczniczej - blok F w automatyczne drzwi przesuwne zewnetrzne.

Pacjentami Osrodka Rehabilitacji Leczniczej (ORL) sg osoby ze szczegdlnymi potrzebami (na wdzku, o
kulach, starsze), ktédrym trudno otworzyé drzwi wejsciowe do osrodka. Poza tym w drzwiach
wejsciowych znajduje sie prég o wysokosci powyzej 2 cm. W ramach zadania placéwka planuje
wymiane drzwi na drzwi automatyczne, co znacznie podniesie dostepnosé osrodka. Rekomenduje sie,
aby w ramach prac zlikwidowano lub zniwelowano prég do maksymalnej wysokosci 2 cm.

DA 1.1 Dojazdy do budynku dostepne dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami 2. Utworzenie i
oznakowanie miejsc postojowych dla oséb niepetnosprawnych (o wymiarach 3,60 x 7,0 m) na
parkingu przed Osrodkiem Rehabilitacji Leczniczej, tj. przed blokiem F (3 szt.).

Placéwka posiada kilkanascie miejsc dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscig na gtéwnym
parkingu. Z parkingu gtdwnego do ORL prowadzi pochyty chodnik, co utrudnia wielu pacjentom
dostanie sie do osrodka. W obrebie ORL nie ma w tej chwili miejsc parkingowych dedykowanych
osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Utworzenie 3 miejsc parkingowych dedykowanych osobom z
niepetnosprawnoscig pozwoli pacjentom na tatwiejsze dojscie do osrodka oraz znacznie podniesie
dostepnos¢ placowki.

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku (1) 3. Wyposazenie w winde zewnetrzng budynku
Osrodka Rehabilitacji Leczniczej - blok F.

Do wejscia gtéwnego Osrodka Rehabilitacji Leczniczej (ORL) mozna dostac sie, pokonujac stare,
zardzewiate schody albo pochylnie o parametrach nietrzymajacych standardéw — dtugosé pochylni
ma ok. 11 m. W ramach zadania placéwka planuje demontaz pochylni i montaz osobowego dzwigu
zewnetrznego. Rozwigzanie takie znaczaco podniesie dostepnosé placowki. Rekomenduje sie jednak,
zeby pozostawiono pochylnie, a jedynie przebudowano jg, dostosowujac parametry do standardow,
w razie awarii dzwigu.

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku (1) Przebudowa wejscia do Osrodka Rehabilitacji
Leczniczej w bloku F.

W ramach zadania ORL placéwka planuje przebudowe wejscia gtéwnego do osrodka. Przed wejsciem
pozostawiona zostanie powierzchnia manewrowa 2 m x 2 m oraz zostang przebudowane stare,
zardzewiate schody. Prace, ktére zostang wykonane w obrebie wejscia do ORL znacznie podniosg
dostepnosc szpitala.

WA 1.2 Dostepne wejscie do budynku (1) 5. Zastosowanie systemu kolejkowego w przychodni
Szpitala - blok A.

W gtéwnym budynku szpitala znajduje sie 6 rejestracji. W zwigzku z tym placédwka planuje
udroznienie ruchu pacjentow poprzez zakup systemu kolejkowego typu infokiosk, ktory bedzie miat
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zamontowany system Swietlny i gtosowy, klawiature z opisem w jezyku Braille’a oraz obstuge w
jezyku migowym. Infokiosk dostepny bedzie takze dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, np.
0s0b na wdzkach. Rozwigzanie takie pozwoli udrozni¢ obstuge pacjentow i podniesie dostepnos¢
placéwki.

RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i
wyposazenia (1) 6. Wyposazenie przychodni szpitala w stanowiskowg petle induktofoniczng oraz
petle zintegrowang z systemem kolejkowym — blok A.

W ramach zadania placdwka zamierza zakupi¢ i wyposazy¢ 6 rejestracji znajdujgcych sie w budynku
gtéwnym w stanowiskowe petle induktofoniczne, co zapewni odpowiedni dostep osobom
niedostyszagcym. Dodatkowo planowany jest zakup petli iduktofonicznej ze wzmacniaczem, ktéra
bedzie zintegrowana z systemem kolejkowym. Rozwigzania te znacznie podniosg dostepnos¢ szpitala.

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.2 W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o $rodki na:

WC 1.1 Dostepna strona internetowa (2)

Dostosowanie strony internetowej szpitala dla oséb ze szczegblnymi potrzebami jest zgodne z
wymaganiami WCAG 2.1.

RC 1.3 Szpital powinien zapewnic e-rejestracje (2)

Wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznej rejestracji z funkcjonalnoscig portalu pacjenta
oraz EDM dla szpitala i integracjg z systemem OPTIMED.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji (1)

RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)
Przeszkolenie personelu szpitala i przychodni szpitala pod kagtem komunikacji i obstugi pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami.

Realizacja szkolen bedzie dotyczyta zardwno kadry kierowniczej/kierownikow oddziatdw, rzecznika
praw pacjenta, pracownikéw przychodni i rejestracji. W szkoleniach: Zarzadzanie
niepetnosprawnoscig w miejscu pracy, Komunikacja z osobg o indywidualnych potrzebach,
Budowanie kultury organizacji placéwki pod katem oséb o indywidualnych potrzebach wezmie udziat
25 0s6b z personelu szpitala.

Rekomenduje sie przypisanie zadan WK 3.1 i RK 1.1 do jednego standardu - RK 1.1 oraz korekte HRP
na Il etapie weryfikacji wniosku.

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka migowego (2)
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Przeszkolenie w ramach kursu jezyka migowego wybranych dwéch pracownikéw rejestracji
przychodni i szpitala w celu nauki podstaw jezyka migowego.

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o $rodki na:

RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z pomocy asystenta (2)
Utworzenie stanowiska asystenta pacjenta o szczegdlnych potrzebach.

WO 3.1 Procedura przyjaznej obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami (1)
Wdrozenie opracowanych procedur dla szpitala w zakresie przyjaznej obstugi pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami.

00 1.2 Sprzet medyczny i pomocniczy dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami (2)
Wyposazenie szpitala w sprzet pomocniczy w postaci wézkdw transportowych o wiekszej nosnosci
(do 200 kg) umozliwiajacych transport wewnetrzny pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami (26 szt.).

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie organizacyjnym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzgdkowania
wydatkow do wtasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury
oceny i wyboru wnioskéw dla naboru

Tabela 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow

Lp. Nr Zakres / przedmiot Wartosé Ocena zasadnosci wydatkow
wymagania | realizacji brutto [PLN]
1. |WA13 Automatyka drzwiowa| 26 633,79

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana i

w wejsciu do budynku

(2).
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Wyposazenie wejscia
do budynku Osrodka
Rehabilitacji
Leczniczej - blok F w
automatyczne drzwi
przesuwne
zewnetrzne.

usredniona na podstawie uzyskania 2
ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

DA1.1 Dojazdy do budynku |5 030,70 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
dostepne dla oséb ze rynku, ktére zostato przeprowadzone
szczegdlnymi droga elektroniczng — email. Wysokos¢
potrzebami (2). wydatku zostata oszacowana i

usredniona na podstawie uzyskania 3
Utworzenie i ofert od potencjalnych wykonawcdw.
oznakowanie miejsc Wydatki ponoszone na to zadanie s3
postojowych dla oséb zasadne oraz odpowiadajg cenom
niepetnosprawnych (o rynkowym.
wymiarach 3,60 x 7,0
m) na parkingu przed
Osrodkiem
Rehabilitacji
Leczniczej, tj. przed
blokiem F (3 szt.).
WA 1.1 Dostepna strefa 135 730,50
- Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
wejscia do budynku ,
rynku, ktére zostato przeprowadzone
(). drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
Wyposazenie w winde wydatku zostata oszacowana i
zewnetrzng budynku usredniona na podstawie uzyskania 2
Oérodka ofert od potencjalnych wykonawcow.
Rehabilitacji Wydatki ponoszone na to zadanie sg
Leczniczej - blok F. zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
WA 1.1 Dostepna strefa 382 598,13

wejscia do budynku

(1).

Przebudowa wejscia
do Osrodka
Rehabilitacji
Leczniczej w bloku F.

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana i
usredniona na podstawie uzyskania 2
ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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> |WAl2 Dostepne wejscie do | 598 831,10 Whioskodawca przedstawit rozeznanie
budynku (1). rynku, ktére zostato przeprowadzone
Zastosowanie droga elektroniczng — email. Wysokos¢
systemu kolejkowego wydatku zostata oszacowana na
w przychodni Szpitala podstawie uzyskania 2 ofert od
- blok A. potencjalnych wykonawcéw. Wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom rynkowym.
6. |[RA1.1 Poziom dostepnosci | 51 414,00 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
punktéw rynku, ktére zostato przeprowadzone
rejestracyjnych i drogg elektroniczng — email. Wysokos¢

informacyjnych, w
tym ich otoczenia i
wyposazenia (1).

Wyposazenie
przychodni szpitala w
stanowiskowg petle
induktofoniczng oraz
petle zintegrowana z
systemem
kolejkowym — blok A.

wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 2 ofert od
potencjalnych wykonawcow. Wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom rynkowym.

W zakresie komponentu architektonicznego inwestycja nie budzi watpliwosci, ze wytoniony

wykonawca zrealizuje zadanie w terminie i na wysokim poziomie jakosci. Rozeznanie rynku zostato

dokonane rzetelnie w oparciu o specjalistyczne kosztorysy i dostepne dane internetowe.

7. |WC1.1. Dostepna strona 27 060,00 Rozeznanie rynku zostato
internetowa (2). przeprowadzone drogg elektroniczng —
_ email. Wysoko$¢ wydatku zostata
Dostosowanie strony oszacowana na podstawie uzyskania 2
internetowej szpitala ofert od potencjalnych wykonawcéw.
dla os6b ze Wydatki ponoszone na to zadanie sa
szczegolnymi zasadne oraz odpowiadajg cenom
potrzebami, zgodnie z rynkowym.
wymaganiami WCAG
2.1
8. |RC1.3 S70i . 252 150,00 Rozeznanie rynku zostato
zpital powinien
o . przeprowadzone drogg elektroniczng
zapewnic erejestracje . o
2). poprzez email. Wysoko$é wydatku
zostata oszacowana na podstawie
Zakup i instalacja uzyskania 2 ofert od potencjalnych
zintegrowanego wykonawcéw. Wydatki ponoszone na
systemu
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elektronicznej
rejestracji pacjenta z
funkcjonalnoscia
portalu pacjenta i
integracja z
systemem Optimed
dla przychodni
szpitala.

to zadanie s3 zasadne oraz odpowiadaja
cenom rynkowym

W zakresie komponentu cyfrowego wybdr potencjalnego wykonawcy ustug odnosi sie do
podmiotéw dajacych wysoka gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi. Dostosowanie istniejgcej
strony do standardu WCAG 2.1 wraz z zapewnieniem dostepnosci materiatdw audiowizualnych,
audiodekrypcji oraz dostepnosci wszelkich e-udogodnien (typu zainstalowanie petli
induktofonicznej) uzasadnia zaplanowany wydatek.

9. |WK3.1 Szkolenia wz. 250 000,00 Rozeznanie rynku zostato

kompetencji przeprowadzone drogg elektroniczng
spotecznych w poprzez email. Wysokos¢ wydatku
obszarze komunikacji zostata oszacowana na podstawie
(1). uzyskania 3 ofert od potencjalnych

) L wykonawcéw. Wydatki ponoszone na
W szkoleniach weZmie . o

) . to zadanie sg zasadne oraz odpowiadajg
udziat 25 oséb z
i cenom rynkowym.
personelu szpitala.
Rekomenduje sie przypisanie zadan WK
RK1.1 Przeszkolenie 3.1iRK 1.1 do jednego standardu - RK
personelu z zakresu 1.1 oraz korekte HRP na Ill etapie
komunikacji z weryfikacji wniosku.
osobami ze
szczegolnymi
potrzebami (1).
W szkoleniach weZmie
udziat 25 oséb z
personelu szpitala.
10.|RK 1.4 Znajomos¢ podstaw | 2400,00 .
] ] Rozeznanie rynku zostato
jezyka migowego (2). przeprowadzone drogg elektroniczng
Przeszkolenie w poprzez email. Wysokos¢ wydatku
ramach kursu jezyka zostata oszacowana na podstawie
uzyskania 2 ofert od potencjalnych
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migowego wybranych
pracownikéw
rejestracji przychodni
i szpitala w celu
zapoznania sie z
podstawami jezyka
migowego.

wykonawcéw. Wydatki ponoszone na
to zadanie s3 zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

W zakresie komponentu komunikacyjnego wybér potencjalnych wykonawcow ustug odnosi sie do
podmiotéw dajgcych wysoka gwarancje prawidtowosci realizacji ustug. Koszty zostaty oszacowane

rzetelnie z uwzglednieniem realidéw rynkowych.

11.|RO 2.2 Mozliwosé Bezkosztowo | Nie dotyczy. Zadanie bedzie
skorzystania z pomocy realizowane bezkosztowo przez osobe
asystenta (2). juz zatrudniong w szpitalu (zwiekszenie
zakresu obowigzkdéw).
Zostanie
oddelegowana osoba
ze szpitala do
petnienia funkcji
asystenta osoby ze
szczegdlnymi
potrzebami.
12.{W03.1 Procedura przyjaznej |47 970,00 Rozeznanie rynku zostato
obstugi pacjenta ze przeprowadzone drogg telefoniczna.
szczegSlnymi Wysokos¢ wydatku zostata oszacowana
potrzebami (1). na podstawie uzyskania 2 ofert od
potencjalnych wykonawcow. Wydatki
Wdrozenie ponoszone na to zadanie sg zasadne
opracowanych oraz odpowiadajg cenom rynkowym.
procedur dla szpitala
w zakresie przyjaznej
obstugi pacjentéw ze
szczegdllnymi
potrzebami.
13.1001.2 Sprzet medyczny i 12510134 | Rozeznanie rynku zostato
pomocniczy dla oséb przeprowadzone drogg telefoniczna.
ze szczegdInymi Wysokos$¢ wydatku zostata oszacowana
potrzebami (2). na podstawie uzyskania 2 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wyposazenie szpitala
W sprzet pomocniczy Kwota taczna nie odpowiada zadnej z
W postaci wozkow przedstawionych ofert.
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transportowych o Rekomendowane jest wyjasnienie tej
wiekszej nosnosci (do rozbieznosci. — wymagane jest
200 kg) ponowne przelicznie i podanie
umozliwiajacych wtasciwej kwoty w HRP — na Il etapie

transport wewnetrzny weryfikacji wniosku.

pacjentéw ze
szczegdlnymi
potrzebami (26 szt.).

Rynek w zakresie komponentu organizacyjnego zostat oszacowany rzetelnie. Podmioty, ktére
przedstawity oferty w zakresie dostarczenia sprzetu medycznego specjalizujg sie w tym obszarze.

Kwota tgczna w zadaniu OO 1.2 nie odpowiada zadnej z przedstawionych ofert. Rekomendowane
jest wyjasnienie tej rozbieznos$ci. Wymagane jest ponowne przeliczenie i podanie wtasciwej kwoty
w HRP na Il etapie weryfikacji wniosku.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadnos¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz
rekomendacjami dla Wnioskodawcy.

Z punktu widzenia realizacji dziatat zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest
dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji.

Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnos¢ placéwki.

Podniesienie dostepnosci wejs¢ do budynku utatwi osobom z niepetnosprawnoscig oraz osobom
starszym droge do szpitala. Przebudowa schodéw i wymiana pochylni w drodze na Izbe Przyjec, SOR i
Oddziat Rehabilitacji Leczniczej dostosuje komunikacje pionowg i pozioma do potrzeb pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami. Do Izby Przyje¢ mozna dostac sie, pokonujac schody lub pochylnie o
nieprawidtowych parametrach. Rekomenduje sie, aby w ramach prac modernizacyjnych i
zwiekszajacych dostepnosc przebudowano pochylnie tak, aby byta dostosowana do standardéw.
Rekomendowana jest modernizacja toalet dedykowanych (powierzchnie manewrowe przed muszlg
klozetowg) w holu gtéwnym i na oddziatach tézkowych. Toalety, ktére sie tam znajdujg tylko
czesciowo spetniajg wymogi SDSz. Zaleca sie tez zorganizowanie na kazdym z oddziatéw przynajmniej
jednego pokoju posiadajgcego wtasng dostepng toalete lub/i dostosowanie zgodnie ze standardami
minimum jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego na holu kazdego oddziatu t6zkowego. W
szpitalu czes¢ informacji i rejestracji ma nieprawidtowe parametry. Rekomendowane jest
dostosowanie informacji i rejestracji do standardéw dostepnosci, wydtuzenie i poprawne
zakonczenie pochwytéw przy schodach i pochylniach, przebudowa zbyt stromych pochyini,
skontrastowanie schodéw zewnetrznych i wewnetrznych, wyznaczenie drég prowadzacych z
przystankéw i parkingdw do poszczegdlnych wejsc.

W zakresie komponentu cyfrowego rekomendowane jest dostosowanie strony internetowej do
standardu WCAG 2.1. W zakresie pozostatych elementéw dostepnosci cyfrowej nalezy zapewnié,
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dostepnos¢ materiatéw audiowizualnych, audiodeskrypcji wraz z ttumaczeniem na PJM oraz
dostepnosc wszelkich e-udogodnien (typu e-rejestracji), co zwiekszy poziom dostepnosci placéwki dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami. Zakup petli induktofonicznej w znacznym stopniu poprawi poziom
dostepnosci w zakresie komunikacji z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu.

W zakresie komponentu komunikacyjnego, zwazywszy na brak do chwili obecnej szkolen i instruktazu
dla personelu szpitala, realizacja wnioskowanego zakresu — rozwoju kompetencji komunikacyjnych
skierowanych takze na osoby ze szczegdlnymi potrzebami, zwiekszy w sposdb istotny dostepnosé
placéwki, zgodnie ze Standardem Dostepnosci Szpitali.

W obszarze komponentu organizacyjnego we wniosku o powierzenie grantu znajdujg sie inwestycje
sprzetowe - sprzet medyczny i pomocniczy, majgcy poprawié¢ dostepnos¢ ustug medycznych dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osdb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych.
Mozliwos¢ skorzystania z pomocy asystenta oraz stworzenie i wdrozenie procedury przyjaznej obstugi
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami w istotnym stopniu wptynie na zwiekszenie dostepnosci
placéwki.

Zgodnie ze ztozonymi oswiadczeniami we wniosku, placéwka musi wspdtpracowaé w trakcie realizacji
przedsiewziecia z co najmniej jedng osobg z niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzgdowg
dziatajgcy na rzecz 0s6b z niepetnosprawnosciami, wystepujgcg w charakterze konsultanta/doradcy.
Takie zadanie nalezy umiesci¢ w we wniosku opisowym oraz HRP jako bezkosztowe/finansowane ze
srodkéw wiasnych placowki, chyba ze placdwka chce wnioskowac o grant w tym zakresie we
whiosku.

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku
obszardw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabela 7

Lp. | Obszar standardu | Nr i nazwa wymagania Zakres realizacji Priorytet
standardu rekomendacji
Musli/
POWINNA
zostac
wdrozona

1. Architektoniczny | WA 1.2 Dostepne wejscie Zniwelowanie proguw | MUSI
do budynku drzwiach wejsciowych
do ORL i na SOR

2. Architektoniczny | RA 1.2 Dostepne Poprawna dostepnosci | MUSI
pomieszczenia toalet oznakowanych
higienicznosanitarne jako dostgpne
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Dostosowanie
rejestracji nie

trzymajacych
standardéw do
standardow
dostepnosci MuUSI
3. Architektoniczny | CA 1.2 Szpital powinien Skontrastowanie MuUsI
zapewni¢ dostepna schoddéw zewnetrznych
komunikacje pionowa w i wewnetrznych
budynku
4. Architektoniczny | OA 1.2 Dostepna przestrzen | Zorganizowanie toalet | MUSI
wewnetrzna ciggéw dostepnych dla oséb z
komunikacji i pomieszczen | niepetnosprawnoscia
pielegnacyjnych na na oddziatach
oddziatach, zgodnie z tézkowych
podstawowymi
wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi
5. Architektoniczny | SA 1.1 Dostepne wejscie do | Udroznienie chodnika | MUSI
oddziatu ratunkowego i izby | prowadzacego do izby
przyjec przyjec
6. Architektoniczny | DA 1.2 Dojazdy do budynku | Poprawne MUSI
dostepne dla oséb ze oznakowanie pionowe
szczegdlnymi potrzebami miejsc dedykowanych
osobom z
niepetnosprawnoscia
7. Komunikacyjny WK 1.2 Przeszkolenie pionu | Udogodnienia dla oséb | POWINNA
zamoéwien publicznych w z dysfunkcjami
obszarze dostepnosci (szczegdlnie oséb
niedowidzacych i
niewidomych),
uwzgledniajgce
potrzeby/ograniczenia
klienta/pacjenta.
Jednolitos¢
dokumentéw
zamieszczanych na
stronie
8. Komunikacyjny WK 2.2 Dostepne tablice Prawidtowe POWINNA

informacyjne

oznakowanie zgodnie
ze standardami
uwzgledniajace
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rorwd)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopenks Tunduis Soobeczny

potrzeby pacjenta z
dysfunkcjami.

9. Komunikacyjny

RK 1.3 Dostepnos¢ tresci
strony internetowej (WCAG
2.1)

Udogodnienia dla osdb
z dysfunkcjami
(szczegdlnie osdéb
niedowidzacych i
niewidomych),
uwzgledniajace
potrzeby/ograniczenia
pacjenta. Jednolitosé
dokumentéw
zamieszczanych na
stronie.

MUSI

10. | Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenie z zakresu
umiejetnosci komunikacji

Szkolenia dla
personelu szpitala z
obstugi pacjenta z
ograniczeniami z
uwzglednieniem
potrzeb
pacjenta/savoir
vivre/uwaznosci/
kompetencji.

POWINNA

11. | Organizacyjny

RO 4.1 Ankiety satysfakcji z
poziomu dostepnosci
szpitala dla pacjentéw oraz
pracownikow w formie
okreslonej w Zatgczniku nr
1

Opracowanie ankiet
satysfakcji z poziomu
dostepnosci szpitala
dla pacjentéw oraz dla
pracownikow.

POWINNA

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia.

Podpisy audytorow:

1.

Zespotu audytowego

- Kierownik
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