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1. Wprowadzenie 

Niniejszy raport odnosi się do wstępnej oceny dostępności placówki Wojewódzki Szpital im. Św. Ojca 

Pio w Przemyślu, polegającej na weryfikacji na miejscu w placówce, przyszłej realizacji 

wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzględnieniem stanu wyjściowego, 

pod kątem możliwości wdrożenia założeń wynikających ze Standardu Dostępności Szpitali. 

Raport prezentuje również ogólną ocenę dostępności oraz rekomendacje co do ewentualnej 

modyfikacji zakresu rzeczowego, biorąc pod uwagę wyniki przeprowadzonych działań audytowych. 

Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obligują Wnioskodawcę do poprawienia wniosku 

pod rygorem jego odrzucenia. 

Analiza wymagań i ich zgodności ze Standardem Dostępności Szpitali (dalej w skrócie SDSz) została 

opracowana z wykorzystaniem oznaczeń tekstowych. 

• TAK – wymagania, które muszą być bezwarunkowo spełnione, ponieważ wymagają tego 

zapisy ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami (dalej zwaną ustawą o dostępności) oraz treść SDSz i odnoszą się do 

minimalnego zakresu wymagań opisanych w powyższych dokumentach. 

• NIE – wymagania, które powinny, ale nie muszą być spełnione, gdyż zawarte zostały jedynie 

w SDSz. 

Prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucję RP wszystkim jej obywatelom, w 

tym także osobom ze szczególnymi  potrzebami. Ponadto  Konwencja ONZ o Prawach Osób 

Niepełnosprawnych podkreśla uprawnienia tych pacjentów do nieskrępowanego korzystania z 

pełnego, dostępnego zakresu opieki zdrowotnej. Z tego powodu w pełni rekomendujemy wdrożenie 

wymagań ustawowych, które nabiorą charakteru obligatoryjnego we wrześniu 2021 r.  

Niniejszy raport zawiera także merytoryczną analizę zakresu rzeczowego i finansowego wniosku o 

powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzić czy i na ile rozwiązania architektoniczne, cyfrowe, 

komunikacyjne i organizacyjne, wskazane przez wnioskodawcę, spełnią wymagania SDSz i poprawią 

ogólną dostępność placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami.  

Ocena dostępności została wyrażona poprzez zastosowanie oznaczeń treściowych: 

• TAK – oznacza, że badany element spełnia wymogi SDSz, 

• NIE – oznacza, że badany element nie spełnia wymagań SDSz, 
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SA 1 Oddziały ratunkowe i izby przyjęć dostępne 

architektonicznie dla osób o szczególnych potrzebach 

(1) 

IA 1 pomieszczenia i jednostki organizacyjne 

niebędące strukturami oddziałowymi dostępne dl 

osób ze szczególnymi potrzebami (1) 

DA 1 Dostępne i dobrze oznakowane dojazdy oraz 

dojścia do budynku (1) 

 

3.2 Komponent cyfrowy 

Tabela nr 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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) 

Wywiad, rozmowa, 

weryfikacja 

dokumentów 

 

WK 2 Umiejętności praktyczne w zakresie 

komunikacji przestrzennej (1) 

WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze 

komunikacji (1) 

WK 4  Wykwalifikowany personel wspierający 

wz. dostępności 

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z osobami 

ze szczególnymi potrzebami (1) 

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza 

Cyfrowy 

WC 1 Dostępne informacje online (1) 

Analiza ekspercka, 

wywiad 

 

RC 1  Dostępny system telefonicznej i 

elektronicznej rejestracji pacjentów (1) 

CC 1 Poruszanie się po budynku pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (2) 

OC 1 Wsparcie tłumacza polskiego języka 

migowego online (1) 

OC 2 nowoczesne technologie cyfrowe wz. 

dostępności (2) 

OC 3 Świadczenia telemedyczne (1) 

SC 1 Rozwiązania cyfrowe na szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjęć (1) 
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RK 2 Umiejętności komunikacji, w tym w 

zakresie likwidowania barier w 

komunikowaniu się (1) 

RK 3 Kompetencje społeczne personelu w 

obszarze komunikacji (1) 

CK Standard opisany w rozdziale Wejście do 

budynku i kwestie horyzontalne 

OK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i 

informacja dla pacjentów przy założeniu innej 

grupy docelowej i uwzględnieniu jej 

specyficznych potrzeb 

SK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i 

informacja dla pacjentów przy założeniu innej 

grupy docelowej i uwzględnieniu jej 

szczególnych potrzeb 

IK Standard opisany w rozdziale Wejście do 

budynku i kwestie horyzontalne 

3.4 Komponent organizacyjny 

Tabela nr 4 

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza 

Organizacyjny 

WO 1 Koordynacja działań w obszarze 

dostępności (1) 

Wywiad, rozmowa, 

wizja lokalna 

WO 2 Cykliczny audyt dostępności (1) 

WO 3 Przyjazna obsługa pacjenta ze 

szczególnymi potrzebami (1) 

RO 1 Tablica informacyjna przed wejściem do 

budynku (2) 

RO 2 Dostępne formy rejestracji w wymiarze 

organizacyjnym (1) 

RO 3 Opracowanie procedur w zakresie 

obsługi pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

RO 4 Badanie satysfakcji pacjentów i 

personelu w zakresie dostępności (1) 

RO 5 Wdrożenie systemu identyfikacji 

wizualnej pracowników (2) 
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CO 1 Ciągi komunikacyjne oraz poczekalnie 

dostosowane do osób ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

OO 1 Zapewnienie podstawowych elementów 

wyposażenia dla pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

OO 2 Zapewnienie pomieszczeń do udzielania 

świadczeń osobom ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

OO 3 Wypożyczalnie sprzętu medycznego dla 

pacjentów w trakcie pobytu w szpitalu (1) 

SO 1 Opracowanie procedur związanych z 

przyjęciem pacjenta w trybie nagłym z 

uwzględnieniem szczególnych potrzeb (1) 

SO 2 Sprzęty pomocnicze niezbędne do 

udzielenia świadczeń osobie ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

4. Ogólna ocena dostępności placówki 

4.1 Ogólny poziom dostępności placówki: 

Szczegółowy opis dostępności placówki wskazany został w punkcie 4.3.  

Ogólny poziom dostępności placówki pod względem architektonicznym można ocenić jako 

niewystarczający. Wejścia do budynku SOR mają utrudniony dostęp. Prowadzi do niego nachylony, 

nierówny chodnik, który na początku ciągu pieszego jest uszkodzony – wyszczerbione są płyty 

chodnikowe. Przy drzwiach wejściowych na SOR zapadł się chodnik, co powoduje, że utworzył się 

próg o wysokości 6 cm. Wejście główne (budynek D) ma nieskontrastowane drzwi główne, które w tej 

chwili są nieczynne. Obszary rejestracji są zagospodarowane niezgodnie ze standardami, większość 

toalet dedykowanych osobom z niepełnosprawnością nie posiada odpowiedniej przestrzeni 

manewrowej. 

W zakresie komponentu cyfrowego dostępność placówki, biorąc pod uwagę część wymogów 

standardu WCAG 2.1 dla strony internetowej, jest spełniona. Spełniona jest część dotycząca napisów, 
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klawiatury, przejrzystości treści. W pozostałych aspektach nie są spełnione wymagania standardu 

WCAG 2.1  Szpital wskazuje, że dopiero będzie zmieniał stronę WWW. Docelowo będzie spełniała 

standard WCAG 2.1 Szpital posiada rejestrację telefoniczną. Inne istotne punkty wymagające 

poprawy to przyjazność dla osób ze szczególnymi potrzebami, brak oporów komunikacyjnych, szersze 

wykorzystanie elementów cyfrowych w komunikacji. 

W komponencie komunikacyjnym poziom dostępności placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami 

jest wystarczający, ponieważ personel posiada duże doświadczenie w kontaktach z osobami z 

niepełnosprawnościami i starszymi oraz wiedzę w zakresie skutecznego komunikowania się 

pozyskaną na szkoleniach. Rekomendowane jest ustrukturyzowanie wiedzy i powtarzanie 

wiadomości nabytych na szkoleniach, w miarę możliwości doskonalenie poziomu kompetencji 

interpersonalnych z wykorzystaniem szkoleń i warsztatów. W ciągu ostatnich lat przeprowadzano  

z personelem szpitala działania rozwojowe z obszaru doskonalenia umiejętności miękkich, 

podnoszących kompetencje społeczne z zakresu komunikacji, również komunikacji z osobami  

ze szczególnymi potrzebami, obsługi pacjenta oraz obsługi pacjenta ze szczególnymi potrzebami.  

W odniesieniu do komponentu organizacyjnego szpital charakteryzuje się dobrym poziomem 

dostępności ze względu na dostępność w obszarze rejestracji, informacji o dostępności placówki  

na stronie internetowej oraz dzięki możliwości uzyskania pomocy przez pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami za pomocą asystentów i wszelkich udogodnień – rolę asystentów pełnią pracownicy 

szpitala. Pracownicy portierni przeszli szkolenia i posiadają procedurę postępowania z tą grupą 

pacjentów. 

Obecnie placówka w większości jest dostępna dla osób ze szczególnymi potrzebami pod względem 

organizacyjnym. 

4.2  Zestawienie wymagań Standardu Dostępności Szpitali oraz wyników audytu 

Oznaczenia tekstowe: 

• TAK – oznacza, że badany element spełnia wymogi SDSz, 

• NIE – oznacza, że badany element nie spełnia wymagań SDSz, 

• TAK Z ZASTRZEŻENIAMI – oznacza, że badany element spełnia w przewadze wymagania SDSz  

i możliwe jest jego doskonalenie lub nie spełnia wymogów SDSz, ale ze względów 

obiektywnych nie jest możliwe zagwarantowanie pełnej dostępności, 
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• BRAK – oznacza, że element nie podlegał badaniu lub nie występuje w audytowanej 

placówce. 

Tabela nr. 5  

Obszar 

standardu 

Nr i nazwa wymagania 

standardu 

Elementy 

wymagane 

minimalnym 

zakresem 

ustawy 

Obecność 

we wniosku 

Ocena  (czy 

spełnione?) 

Architektoniczny 

WA 1 Wejście do budynku 

dostępne dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1)  

Architektoniczny 

WA 1.1 Dostępna strefa wejścia 

do budynku (1)   tak  nie 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

WA 1.2 Dostępne wejście do 

budynku (1)   tak  nie 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

WA 1.3 Automatyka drzwiowa 

w wejściu do budynku (2)  nie  nie brak 

Architektoniczny 

WA 1.4 Dodatkowe elementy 

wyposażenia w strefie 

wejściowej do budynku (2)  tak  nie nie 

Architektoniczny 

RA 1 Dostępne punkty 

rejestracji i informacji dla 

pacjentów (1)   

Architektoniczny 

RA 1.1 Poziom dostępności 

punktów rejestracyjnych i 

informacyjnych, w tym ich 

otoczenia i wyposażenia (1)  tak  nie nie 

Architektoniczny 

RA 1.2 Dostępne pomieszczenia 

higieniczno-sanitarne (1)  tak  nie nie 

Architektoniczny 

RA 1.3 Dostępne pokoje rodzica 

z dzieckiem i miejsca do 

przewijania dorosłych (2)  nie  tak nie 

Architektoniczny 

CA 1 Dostępne ciągi 

komunikacji wewnętrznej i 

poczekalnie (1)    

Architektoniczny 

CA 1.1 Szpital powinien 

zapewnić dostępną 

komunikację poziomą w 

budynku (1)  tak  nie tak  

Architektoniczny 

CA 1.2 Szpital powinien 

zapewnić dostępną  tak  nie tak  
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komunikację pionową w 

budynku (1) 

Architektoniczny 

CA 1.3 Dostępne elementy 

stolarki drzwiowej i okiennej w 

strefach służących komunikacji 

oraz w poczekalniach (1)  tak  nie tak  

Architektoniczny 

CA 1.4 Szpital jest wyposażony 

w elementy instalacji, 

wykończenia i umeblowania 

spełniające wymagania 

bezpieczeństwa oraz komfortu 

użytkowania przez pacjentów 

(1)  tak  nie tak  

Architektoniczny 

CA 1.5 Dodatkowe 

usprawnienia w zakresie 

dostępności przestrzeni 

poczekalni oraz komunikacji 

poziomej i pionowej w obiekcie 

(2)  nie  tak nie 

Architektoniczny 

OA 1 Dostępne oddziały 

łóżkowe (1)   

Architektoniczny 

OA 1.1 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna ciągów 

komunikacji prowadzących do 

oddziałów łóżkowych (1)  tak  nie 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

OA 1.2 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna ciągów 

komunikacji i pomieszczeń 

pielęgnacyjnych na oddziałach, 

zgodnie z podstawowymi 

wymaganiami 

ogólnoprzestrzennymi (1)  tak  nie 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

OA 1.3 Dostępne punkty 

pielęgniarskie (1)  tak  nie 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

OA 1.4 Dostępne gabinety 

diagnostyczno-zabiegowe (1)  tak  tak 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

OA 1.5 Dostępne pokoje 

łóżkowe (1)  tak  tak 

tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

SA 1 Oddziały ratunkowe i izby 

przyjęć dostępne 

architektonicznie dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (1)   
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Architektoniczny 

SA 1.1 Dostępne wejście do 

oddziału ratunkowego i izby 

przyjęć (1)  tak nie nie  

Architektoniczny 

SA 1.2 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna ciągów 

komunikacji prowadzących do 

jednostek, w których udzielane 

są świadczenia opieki 

zdrowotnej w stanach nagłych 

(1)  tak nie tak 

Architektoniczny 

SA 1.3 Dostępny punkt 

rejestracji pacjentów i 

poczekalnia w obrębie izby 

przyjęć i SOR (1)  tak nie nie 

Architektoniczny 

SA 1.4 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna oddziału 

ratunkowego i izby przyjęć 

zgodnie z podstawowymi 

wymaganiami 

ogólnoprzestrzennymi (1)  tak  nie nie 

Architektoniczny 

IA 1. Pomieszczenia i jednostki 

organizacyjne niebędące 

strukturami oddziałowymi 

dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (1)  

Architektoniczny 

IA 1.1 Dostępność jednostek 

organizacyjnych dla pacjentów 

ze szczególnymi potrzebami (1)  tak nie brak 

Architektoniczny 

IA 1.2 Dostępne pomieszczenia 

umożliwiające nocleg dla 

rodziców lub opiekunów 

Pacjenta (1)  tak nie brak 

Architektoniczny 

IA 1.3 Dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami strefy 

konferencyjne i dydaktyczne 

oraz pomieszczenia 

administracyjne (2)  tak nie brak 

Architektoniczny 

IA 1.4 Dostępne miejsca pracy i 

pomieszczenia socjalne z 

węzłami sanitarnymi personelu 

(2)  tak nie brak 

Architektoniczny 

DA 1 Dostępne i dobrze 

oznakowane dojazdy oraz 

dojścia do budynku (1)   
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Architektoniczny 

DA 1.1 Dojazdy do budynku 

dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (2)  tak nie 

tak z 

zastrzeżeniami  

Architektoniczny 

DA 1.2 Dojścia do budynku 

dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (2)  tak nie 

tak z 

zastrzeżeniami  

Cyfrowy 

WC 1 Dostępne informacje 

online (1)  

Cyfrowy 

WC 1.1 Dostępna strona 

internetowa (2)  tak nie 

tak z 

zastrzeżeniami  

Cyfrowy 

RC 1 Dostępny system 

telefonicznej i elektronicznej 

rejestracji pacjentów (1)   

Cyfrowy 

RC 1.1 Dostępna rejestracja 

telefoniczna (2)  tak nie tak 

Cyfrowy 

RC 1.2 Cyfrowe narzędzia 

alternatywnego sposobu 

komunikowania się z 

pacjentami ze szczególnymi 

potrzebami (2)  tak nie nie 

Cyfrowy 

RC 1.3 Szpital powinien 

zapewnić e-rejestrację (2)  tak nie 

tak z 

zastrzeżeniami  

Cyfrowy 

CC 1 Poruszanie się po budynku 

pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (2)  

Cyfrowy 

CC 1.1 Rozwiązania 

umożliwiające osobom ze 

szczególnymi potrzebami 

poruszanie się po budynku (2)  nie  nie brak 

Cyfrowy 

OC 1 Wsparcie tłumacza 

polskiego języka migowego 

online (1)   

Cyfrowy 

OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia 

aplikacji lub tłumacza polskiego 

języka migowego online (2)  tak  nie nie 

Cyfrowy 

OC 2 nowoczesne technologie 

cyfrowe wz. dostępności (2)  

Cyfrowy 

OC 2.1 Dostępne aplikacje 

mobilne (tzw. m-zdrowie) (2)  nie  nie brak 

Cyfrowy 

OC 2.1.1 Dostępne aplikacje 

mobilne i urządzenia w 

obszarze komunikacji i kontaktu 

z pacjentem (1)  nie  tak nie 
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Cyfrowy 

OC 3 Świadczenia telemedyczne 

(1)  

Cyfrowy 

OC 3.1 Sprzęt i 

oprogramowanie umożliwiające 

udzielanie świadczeń 

telemedycznych (1)  nie nie brak 

Cyfrowy 

OC 3.2 Dostępne aplikacje 

mobilne wz. świadczeń 

telemedycznych (1)  nie nie brak 

Cyfrowy 

OC 3.3 Nowoczesne rozwiązania 

z zakresu rehabilitacji domowej, 

w tym telerehabilitacji 

kardiologicznej (2)  nie nie brak 

Cyfrowy 

SC 1 Rozwiązania cyfrowe na 

szpitalnym oddziale 

ratunkowym oraz na izbie 

przyjęć (1)  

Cyfrowy 

SC 1.1 Łączność ambulansu z 

oddziałem ratunkowym (tzw. 

cyfrowa karetka) (2)  nie nie brak 

Cyfrowy 

SC 1.2 Rozwiązania cyfrowe 

ułatwiające komunikację 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 

Komunikacyjny 

WK 1.2  Przeszkolenie pionu 

zamówień publicznych w 

obszarze dostępności (2)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

WK 2 Umiejętności praktyczne 

w zakresie komunikacji 

przestrzennej (1)   

Komunikacyjny 

WK 2.1 Szkolenia personelu wz. 

komunikacji przestrzennej (1)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

WK 2.2 Dostępne tablice 

informacyjne (2)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

WK 3 Kompetencje społeczne w 

obszarze komunikacji (1)  

Komunikacyjny 

WK 3.1 Szkolenia wz. 

kompetencji społecznych w 

obszarze komunikacji (1) tak  tak nie 
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Komunikacyjny 

WK 4 Wykwalifikowany 

personel wspierający wz. 

dostępności (1)  nie nie brak 

Komunikacyjny 

RK 1 Wiedza z zakresu 

komunikacji z osobami ze 

szczególnymi potrzebami (1)   

Komunikacyjny 

RK 1.1 Przeszkolenie personelu 

z zakresu komunikacji z 

osobami ze szczególnymi 

potrzebami (1) nie  nie brak 

Komunikacyjny 

RK 1.2 Instrukcja z zakresu 

sposobu komunikacji z osobami 

ze szczególnymi potrzebami (2)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

RK 1.3 Dostępna treść strony 

internetowej (WCAG 2.1) (1)  tak  nie nie 

Komunikacyjny 

RK 1.4 Znajomość podstaw 

języka migowego (2)  tak nie nie 

Komunikacyjny 

RK 1.5 Infografiki dotyczące 

sposobów komunikacji (2)  tak nie tak 

Komunikacyjny 

RK 1.6 Szkolenia z zakresu 

zarządzania procesami oraz 

zarządzania przez wartości (2)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

RK 2 Umiejętności komunikacji, 

w tym w zakresie likwidowania 

barier w komunikowaniu się (1)   

Komunikacyjny 

RK 2.1 Szkolenia z zakresu 

umiejętności komunikacji (1)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

RK 2.2 Oznaczenia 

identyfikujące wykonywany 

zawód (2)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

RK 3 Kompetencje społeczne 

personelu w obszarze 

komunikacji (1)  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

CK Standard opisany w 

rozdziale Wejście do budynku i 

kwestie horyzontalne  nie  nie brak 

Komunikacyjny 

OK Standard opisany w 

rozdziale Rejestracja i 

informacja dla pacjentów przy 

założeniu innej grupy docelowej 

i uwzględnieniu jej 

specyficznych potrzeb  nie nie brak 

Komunikacyjny 

SK Standard opisany w rozdziale 

Rejestracja i informacja dla nie nie brak 
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pacjentów przy założeniu innej 

grupy docelowej i 

uwzględnieniu jej szczególnych 

potrzeb 

Komunikacyjny 

IK Standard opisany w rozdziale 

Wejście do budynku i kwestie 

horyzontalne  nie nie brak 

Organizacyjny 

WO 1 Koordynacja działań w 

obszarze dostępności (1)  

Organizacyjny 

WO 1.1 Powołanie 

pełnomocnika ds. dostępności 

(1)  nie  tak 

tak z 

zastrzeżeniami 

Organizacyjny 

WO 1.2 Powołanie zespołu ds. 

dostępności (1)  nie  tak 

tak z 

zastrzeżeniami 

Organizacyjny 

WO 2 Cykliczny audyt 

dostępności (1)  

Organizacyjny 

WO 2.1 Wewnętrzne audyty 

dostępności (1)  nie  nie brak 

Organizacyjny 

WO 2.2 Zewnętrzne audyty 

dostępności (2)  nie  nie brak 

Organizacyjny 

WO 3 Przyjazna obsługa 

pacjenta ze szczególnymi 

potrzebami (1)   

Organizacyjny 

WO 3.1 Procedura przyjaznej 

obsługi pacjenta ze 

szczególnymi potrzebami (1)  tak  nie nie 

Organizacyjny 

WO 3.2 Współpraca z NGO 

reprezentującymi osoby z 

niepełnosprawnościami (1)  tak  nie nie 

Organizacyjny 

WO 3.3 Wolontariusze 

wspierają osoby ze 

szczególnymi potrzebami (2)  nie  nie brak 

Organizacyjny 

RO 1 Tablica informacyjna przed 

wejściem do budynku (2)  tak nie  

tak z 

zastrzeżeniami 

Organizacyjny 

RO 2 Dostępne formy rejestracji 

w wymiarze organizacyjnym (1) 
  

Organizacyjny 

RO 2.1 Dostępne okienko 

rejestracji na wizytę (1)  tak nie tak 

Organizacyjny 

RO 2.2 Możliwość skorzystania z 

pomocy asystenta (2)  tak tak nie 

Organizacyjny 

RO 3 Opracowanie procedur w 

zakresie obsługi pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1)   
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Organizacyjny 

RO 3.1 Opracowanie 

dokumentów dostępnych dla 

pacjentów (1)  nie nie brak 

Organizacyjny 

RO 3.2 Ogólnodostępne 

materiały na temat dostępności 

szpitala (1)  nie nie brak 

Organizacyjny 

RO 4 Badanie satysfakcji 

pacjentów i personelu w 

zakresie dostępności (1)   

Organizacyjny 

RO 4.1 Ankiety satysfakcji 

poziomu dostępności szpitala 

(1)  nie nie brak 

Organizacyjny 

RO 5 Wdrożenie systemu 

identyfikacji wizualnej 

pracowników (2)  nie nie brak 

Organizacyjny 

CO 1 Ciągi komunikacyjne oraz 

poczekalnie dostosowane do 

osób ze szczególnymi 

potrzebami (1)   

Organizacyjny 

CO 1.1 Oznaczenia ułatwiające 

poruszanie się (1)  tak  nie tak  

Organizacyjny 

OO 1 Zapewnienie 

podstawowych elementów 

wyposażenia dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1) 

  

Organizacyjny 

OO 1.1 Audyt określający rodzaj 

sprzętu niezbędnego do 

udzielania świadczeń pacjentom 

ze szczególnymi potrzebami (1) nie nie brak 

Organizacyjny 

OO 1.2 Sprzęt medyczny i 

pomocniczy dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (2)  nie nie brak 

Organizacyjny 

OO 2 Zapewnienie pomieszczeń 

do udzielania świadczeń 

osobom ze szczególnymi 

potrzebami (1)  nie  nie brak 

Organizacyjny 

OO 3 Wypożyczalnie sprzętu 

medycznego dla pacjentów w 

trakcie pobytu w szpitalu (1)  nie  nie brak 

Organizacyjny 

SO 1 Opracowanie procedur 

związanych z przyjęciem 

pacjenta w trybie nagłym z 

uwzględnieniem szczególnych 

potrzeb (1)  nie  nie brak 
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Organizacyjny 

SO 2 Sprzęty pomocnicze 

niezbędne do udzielenia 

świadczeń osobie ze 

szczególnymi potrzebami (1)  nie nie brak 

4.3 Ocena opisowa dostępności placówki 

Obszary komponentu architektonicznego spełniające wymogi dostępności 

Ciągi komunikacyjne są dostępne dla osób z niepełnosprawnością ruchową, zapewniona jest 

komunikacja pionowa i pozioma w obrębie całego szpitala. 

Oddziały szpitalne – częściowa dostępność gabinetów lekarskich i diagnostycznych na oddziałach. 

Inne pomieszczenia – dostępność dla osób z niepełnosprawnością ruchową zapewniona w ramach 

szerokości drzwi i ciągów komunikacyjnych. 

Dojścia i dojazdy – dojazdy częściowo dostępne dla osób z niepełnosprawnością ruchową, oprócz 

dojścia do budynku głównego, wyznaczone dedykowane miejsca parkingowe. 

Obszary wymagające poprawy w komponencie architektonicznym 

• Wejście do budynków – do wejścia do budynku SOR jest trudny dostęp, prowadzi do niego 

nachylony, nierówny chodnik, który na początku ciągu pieszego jest uszkodzony – 

wyszczerbione są płyty chodnikowe. Przy drzwiach wejściowych na SOR zapadł się chodnik, 

co powoduje, że utworzył się próg o wysokości 6 cm. Wejście główne (budynek D) ma 

nieskontrastowane drzwi główne, które w tej chwili są nieczynne.  

• Obszary rejestracji są zagospodarowane niezgodnie ze standardami. Istniejące okienka 

rejestracji i informacji są zbyt wysoko umieszczone i nie są dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami, np. poruszających się na wózku. Planowana jest przebudowa 

wszystkich rejestracji.  

• Rekomenduje się zakup pętli indukcyjnych.  

• Większość toalet dedykowanych osobom z niepełnosprawnością nie posiada poprawnej 

powierzchni manewrowej oraz miejsca do przesiadania się.  

• Niektóre oddziały szpitalne posiadają pokoje z łazienką dedykowaną osobom 

z niepełnosprawnością, jednak i te nie spełniają wymogów standardów dostępności.  
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Zdjęcie nr 1. Nieprawidłowo skontrastowane drzwi główne 

Oddziały szpitalne – na każdym z oddziałów należy zorganizować przynajmniej jeden pokój 

posiadający własną dostępną toaletę lub/i dostosować zgodnie ze standardami minimum jedno 

pomieszczenie higieniczno-sanitarne na holu każdego oddziału łóżkowego. 

Szpitalny oddział ratunkowy i izba przyjęć – należy przebudować chodnik prowadzący na SOR (zdjęcie 

nr 2). 

 

Zdjęcie nr 2. Zapadnięty chodnik przy drzwiach wejściowych na SOR – próg 6 cm 

Należy również wyznaczyć ścieżki prowadzące z przystanków i parkingów do wejścia do budynku 

głównego – uszkodzony chodnik. 
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Zdjęcie nr 3. Nierówny chodnik, który na początku ciągu pieszego jest uszkodzony  

Punkty rejestracji i informacji – należy dostosować istniejące okienka rejestracji i informacji do 

potrzeb pacjentów ze szczególnymi potrzebami. W chwili obecnej punkty te nie spełniają standardu 

dostępności. 

 

Zdjęcie nr 4. Rejestracja niespełniająca standardów  

Grupy pacjentów dla jakich placówka i jej usługi są, a dla jakich nie są dostępne: 

Dla żadnej z grup pacjentów nie stwierdzono pełnej dostępności. 
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Częściowa dostępność występuje dla osób z niepełnosprawnością ruchową (w tym osób starszych  

i otyłych). Brak większości rozwiązań dla osób z niepełnosprawnością wzroku i niepełnosprawnością 

intelektualną. Brak rozwiązań dla osób z niepełnosprawnością słuchu. 

Obszary komponentu cyfrowego spełniające wymogi standardu WCAG 2.1 

Placówka posiada stronę internetową, która nie spełnia kryterium WCAG 2.1. Niespełnienie 

wskazane zostało w następnej części „Obszary wymagające poprawy w komponencie cyfrowym” 

(poniżej tego opisu). Szpital nie wnioskował o środki na stronę WWW. Wykonano prace w zakresie 

własnym, strona jest stale udoskonalana w oparciu o darmowe narzędzia, co powoduje jednak 

ograniczenia, np. odczytywania tekstu dla osób z niepełnosprawnością słuchową do 100 słów.  

Aktualnie strona internetowa placówki znajduje się w przebudowie. Wnioskodawca dokonuje zmian 

w tym zakresie ze środków własnych. 

Placówka daje możliwość e-rejestracji oraz rejestracji telefonicznej. 

Obszary wymagające poprawy w komponencie cyfrowym: 

Kryterium sukcesu Poziom Tak Nie 
Nie 

dotyczy 

1.1.1 Alternatywa dla treści A  x  

1.2.1 Tylko dźwięk lub tylko wideo (nagranie) A   x 

1.2.2 Napisy (nagranie) A   x 

1.2.3 Audiodeskrypcje lub treści alternatywne multimediów 

(nagranie) 
A   x 

1.3.1 Informacje i  jej związki A  x  

1.3.2 Zrozumiała kolejność A  x  

1.3.3 Charakterystyki zmysłowe A x   

1.3.4 Orientacja (2.1) AA  x  

1.3.5 Określ prawidłową wartość (2.1) AA   x 
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1.4.1 Użycie koloru A  x  

1.4.2 Kontrola dźwięku A   x 

1.4.3 Kontrast (minimalny) AA  x  

1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA  x  

1.4.5 Grafiki tekstowe AA  x  

1.4.10 Zawijanie tekstu (2.1) AA x   

1.4.11 Kontrast dla treści niebędących tekstem (2.1) AA x   

1.4.12 Światło w tekście (2.1) AA x   

1.4.13 Treści spod kursora lub fokusu (2.1) AA x   

2.1.1 Klawiatura A  x  

2.1.2 Klawiatura niezablokowana A  x  

2.1.4 Jednoliterowe skróty klawiaturowe (2.1) A   x 

2.2.1 Ilość czasu możliwa do ustawienia A   x 

2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A   x 

2.3.1 Trzy błyski lub przekaz podprogowy A x   

2.4.1 Bezpośredni dostęp A  x  

2.4.2 Tytuł strony A x   

2.4.3 Kolejność zaznaczenia A  x  

2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A  x  

2.4.5 Wiele dróg AA  x  

2.4.6 Nagłówki i etykiety AA x   

2.4.7 Widoczność zaznaczenia AA  x  

2.5.1 Gesty punktowe  A x  x 
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2.5.2 Anulowanie kliknięcia  A x   

2.5.3 Etykieta w nazwie A x   

2.5.4 Aktywowanie ruchem A   x 

3.1.1 Język strony A x   

3.1.2 Język elementów AA x   

3.2.1 Zaznaczenie A x   

3.2.2 Wprowadzenie danych A x   

3.2.3 Spójna nawigacja AA  x  

3.2.4 Spójna identyfikacja AA  x  

4.1.1 Parsowanie A  x  

4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartość A x   

4.1.3 Komunikaty o stanie AA x   

Brak deklaracji dostępności dla serwisów w domenie szpitala. Deklaracja dostępności jest wymogiem 

Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 roku o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych 

podmiotów publicznych. Pełny audyt strony internetowej nie jest możliwy ze względu na 

wprowadzane zmiany. Jest to stan częściowej dostępności. Wnioskodawca prowadzi prace w 

kierunku spełnienia standardu WCAG 2.1. 

Placówka nie zapewnia wsparcia tłumacza polskiego języka migowego online. Placówka nie posiada  

aplikacji mobilnych ani urządzeń w obszarze komunikacji służących do kontaktu z pacjentem z 

niepełnosprawnościami, ale w ramach wniosku o powierzenie grantu planuje zakup tabletu - 

tłumacza. 

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagający poprawy: 

W ciągu ostatnich lat przeprowadzano z personelem szpitala szkolenia oraz warsztaty miękkie 

podnoszące kompetencje społeczne z zakresu komunikacji, jak również komunikacyjne w zakresie 

pracy z osobami ze szczególnymi potrzebami, obsługi klienta oraz obsługi klienta ze szczególnymi 

potrzebami.  
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Niezbędne jest stałe podnoszenie kwalifikacji personelu szpitala, osób zarządzających, 

komunikujących się z pacjentami, sprawujących opiekę nad pacjentami w zakresie komunikacji 

interpersonalnej oraz komunikacji w kontakcie z osobami ze szczególnymi potrzebami z 

wykorzystaniem rozwiązań technologicznych wspierających tę komunikację. W tym obszarze pojawia 

się potrzeba powiększenia reprezentacji personelu znającej podstawy języka migowego oraz 

doskonalenie tych umiejętności u osób już posiadających podstawowe umiejętności w tym zakresie. 

Należy także udostępnić pacjentom informację o dostępności placówki w postaci dostępnej dla osób 

ze szczególnymi potrzebami tablicy informacyjnej spełniającej wymogi SDSz (z infografikami). 

Obszar komponentu organizacyjnego poddany audytowi i wymagający poprawy: 

• brak jest ankiet satysfakcji z poziomu dostępności szpitala, 

• nie został wdrożony system identyfikacji wizualnej pracowników. 

Następujące elementy są dostępne: 

• w budynku (a nie przed) znajduje się tablica informacyjna wraz z planem szpitala. Tablica 

częściowo spełnia zapisy SDSz (RO 1). Nie uwzględnia szczególnych potrzeb pacjentów, np. 

niewidomych. 

• osoba niepełnosprawna ma możliwość skorzystania z pomocy asystenta. 

• zgody oraz informacje powiązane z procedurami medycznymi oraz przetwarzaniem danych i 

udzielaniem informacji, niezbędne do podpisania przez pacjenta przed rozpoczęciem leczenia 

są dostępne także dla pacjentów ze szczególnymi potrzebami. 

4.4 Główne zagrożenia i bariery dostępności dla pacjentów istniejące w placówce 

4.4.1 Komponent architektoniczny 

• niska dostępność wejścia na SOR, 

• brak dostępnych rejestracji, 

• brak toalet dedykowanych spełniających standardy dostępności, 

• brak skontrastowanych, działających drzwi wejściowych do budynku głównego szpitala. 

4.4.2 Komponent cyfrowy 

• strona internetowa dostosowana dla osób ze szczególnymi potrzebami, ale z ograniczeniami, 

• brak wsparcia tłumacza polskiego języka migowego on-line. 

4.4.3 Komponent komunikacyjny 
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• zasadne jest rozważenie audytów komunikacyjnych, 

• zasadne jest rozważenie stosowania ankiet satysfakcji. 

4.4.4 Komponent organizacyjny 

• brak informacji i oznaczeń dla osób z niepełnosprawnością wzroku, jest system pomocy 

pacjentom w ramach pracy asystentów. 

5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod 

kątem realizacji założeń standardu 

Wnioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsięwzięcia, stanowiącego załącznik nr 1 do 

Wniosku o powierzenie grantu przedstawił następujący zakres rzeczowy: 

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi 

o środki na: 

CA.1.5 Dodatkowe usprawnienia w zakresie dostępności przestrzeni poczekalni oraz komunikacji 

poziomej i pionowej w obiekcie  

1. zakup i montaż wind – 2 zewnętrzne windy. 

W ramach zadania planuje się zakup i montaż dwóch wind, które udrożnią komunikację pacjentów 

oraz personelu w szpitalu - obecnie tworzą się zatory przy korzystaniu z wind. Windy planowane były 

już na etapie budowy szpitala, jednak ze względu na koszty, plany te nie zostały zrealizowane. 

Zakupione windy odpowiadać będą standardom dostępności i znacznie poprawią komunikację 

i dostępność szpitala. 

OA 1 Dostępne oddziały łóżkowe  

OA1 4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe.  

Zakup regulowanego fotela ginekologicznego o podwyższonej nośności. 

Szpital kończy przebudowę poradni ginekologicznej, w ramach swoich działań planuje zakup 

regulowanego fotela ginekologicznego do poradni o podwyższonej nośności. Zakup drugiego takiego 

fotela planowany jest na oddział ginekologii. Fotele te znacznie poprawią dostępność tej poradni. 
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Zdaniem audytora to zadanie powinno być realizowane w ramach jednego standardu  - OA 1.4. – 

Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. W HRP należy dokonać stosownej korekty. 

OA 1 Dostępne oddziały łóżkowe. Zakup wózków toaletowych 13 szt.  

Placówka planuje zakup 13 sztuk wózków toaletowych na różne oddziały. Wózki te służyć będą 

pacjentom, którzy nie mogą sami korzystać z toalety i łazienki. Wózki będą miały również 

podwyższoną nośność. Zakup ten znacznie poprawi opiekę nad osobami starszymi 

i z niepełnosprawnością. 

Zdaniem audytora to zadanie powinno być realizowane w ramach standardu – OA 1.5 – Dostępne 

pokoje łóżkowe. W HRP należy dokonać stosownej korekty. 

RA 1.3 Dostępne pokoje rodzica z dzieckiem i miejsca do przewijania dorosłych. 

W ramach zadania planuje się zakup wanienki do kąpieli dziecka i przewijak dla matki 

niepełnosprawnej (na wózku) - 2 szt. 

W obecnej chwili szpital nie posiada pokoju dla opiekuna z dzieckiem, dlatego też w planach jest 

wyposażenie jednego pokoju łóżkowego (oddział chorób dzieci) w przewijak z wanienką. Drugi 

przewijak zamontowany zostanie na oddziale dziecięcym. Zakup takich przewijaków znacznie 

podniesie dostępność placówki. Zaleca się przeanalizowanie miejsc i sposobu instalacji przewijaków, 

tak aby były one dostępne dla osób o różnym wzroście (warto rozważyć alternatywne rozwiązanie dla 

przewijaka wiszącego). 

Zdaniem audytora to zadanie powinno być realizowane w ramach standardu – OA 1.5 – Dostępne 

pokoje łóżkowe. W HRP należy dokonać stosownej korekty. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup stołów zabiegowych I, podwyższona 

nośność dla otyłych – 1 szt. 

Placówka planuje zakup stołów zabiegowych o podwyższonej nośności na oddział urologii. Zakup tych 

stołów przyczyni się do poprawy warunków osobom z dużą otyłością. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup stołów zabiegowych II - podwyższona 

nośność dla otyłych – 5 szt. 

Placówka planuje zakup stołów zabiegowych o podwyższonej nośności na oddział ortopedii i chirurgii 

oraz na SOR i dwa do poradni specjalistycznej. Zakup tych stołów przyczyni się do poprawy warunków 

osób z dużą otyłością i podniesie dostępność szpitala. 
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OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup stanowiska do pobierania krwi dla 

pacjenta otyłego – 11 szt. 

Szpital planuje zakup stanowisk do pobierania krwi o podwyższonej nośności do gabinetów 

zabiegowych na oddziałach łóżkowych oraz w zakładach laboratoryjnych szpitala. Zakup ten zwiększy 

dostępność placówki. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup wózka do transportu pacjenta w pozycji 

leżącej, w tym pacjenta otyłego – 17 szt. 

Szpital planuje zakup wózka do transportu pacjenta w pozycji leżącej o podwyższonej nośności na 

oddziały łóżkowe. Zakup ten zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup wózka do transportu pacjenta w pozycji 

siedzącej, w tym pacjenta otyłego – 31 szt. 

Szpital planuje zakup wózka do transportu pacjenta w pozycji siedzącej o podwyższonej nośności na 

oddziały łóżkowe. Zakup ten zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup kozetki lekarskiej o podwyższonej 

nośności - 18 szt.  

Szpital planuje zakup kozetki lekarskiej o podwyższonej nośności na oddziały łóżkowe. Zakup ten 

zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup kozetki do pobierania krwi - 1 szt. 

Szpital planuje zakup kozetki do pobierania krwi o podwyższonej nośności na oddziały łóżkowe. 

Zakup ten zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup fotela dla kobiet do karmienia piersią -  

1 szt. 

Fotel dla kobiet karmiących postawiony zostanie w nowo powstałym pomieszczeniu w poradni 

przyszpitalnej. Zakup takiego fotela znacznie podniesie dostępność placówki. 

OA 1.4 Dostępne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup przewijaka dla dzieci - 1 szt. 

Przewijak zamontowany zostanie w nowo powstałym pomieszczeniu w poradni przyszpitalnej z 

zachowaniem standardów dostępności dla osób z niepełnosprawnością. Zakup takiego przewijaka 

znacznie podniesie dostępność placówki. Zaleca się przeanalizowanie miejsc i sposobu instalacji 
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przewijaków, tak aby były one dostępne dla osób o różnym wzroście (warto rozważyć alternatywne 

rozwiązanie dla przewijaka wiszącego). 

OA 1.5  Dostępne pokoje łóżkowe. Zakup łóżek szpitalnych - 28 szt. 

Szpital planuje zakup łóżek szpitalnych o podwyższonej nośności na oddziały łóżkowe (np. oddział 

rehabilitacji). Zakup ten zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.5  Dostępne pokoje łóżkowe. Zakup łóżek szpitalnych elektrycznych o podwyższonej nośności -  

8 szt. 

Szpital planuje zakup łóżek elektrycznych szpitalnych o podwyższonej nośności na oddziały łóżkowe. 

Zakup ten zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.5  Dostępne pokoje łóżkowe. Zakup łóżek szpitalnych o podwyższonej nośności - regulacja 

hydrauliczna - 1 szt. 

Szpital planuje zakup łóżka elektrycznego szpitalnego o podwyższonej nośności na oddziały łóżkowe 

dla oddziału rehabilitacji. Zakup ten zwiększy dostępność placówki – 1 szt. 

OA 1.5  Dostępne pokoje łóżkowe. Zakup łóżek szpitalnych elektrycznych o podwyższonej nośności  

z wagą - 2 szt. 

Szpital planuje zakup łóżek elektrycznych szpitalnych o podwyższonej nośności na oddziały łóżkowe. 

Zakup ten zwiększy dostępność placówki. 

OA 1.5  Dostępne pokoje łóżkowe. Zakup łóżek porodowych o podwyższonej nośności - 1 szt. 

Szpital planuje zakup łóżka szpitalnego o podwyższonej nośności na oddział łóżkowy. Zakup ten 

zwiększy dostępność placówki. 

Całość działań zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie z 

realizacją Standardu Dostępności Szpitali. Jednakże należy dokonać korekty w HRP pod kątem 

przyporządkowania zadań do poszczególnych standardów. 

5.2  W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o środki na: 

OC 2.1.1. Dostępne aplikacje mobilne i urządzenia w obszarze komunikacji i kontaktu z pacjentami. 
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Placówka w ramach wniosku o powierzenie grantu planuje zakup tabletu do tłumaczenia mowy (np. 

niewyraźnej mowy u pacjentów po udarach lub innych dysfunkcjach mowy) lub innego urządzenia 

dostępnego na rynku - urządzenia do tłumaczeń.  

Całość działań zaplanowanych do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacją 

Standardu Dostępności Szpitali. 

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

WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji (1)  

Przeprowadzenie szkoleń dla kierownictwa, personelu zarządzającego szpitala. 

 1 Szkolenie: Zarządzanie niepełnoprawnością w miejscu pracy. 

 2 Szkolenie: Komunikacja z osobą o indywidualnych potrzebach.  

 3 Szkolenie: Budowanie kultury organizacji placówki pod kątem osób o indywidualnych 

potrzebach.  

WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji (1) 

Zakup szkoleń dla personelu medycznego: 

a) szkolenie warsztatowe - komunikacja i opieka nad osobami ze szczególnymi potrzebami – (w 

tym symulacja bycia osobą ze szczególnymi potrzebami). 

b) szkolenie Komunikacja z osobą o indywidualnych potrzebach/trudny pacjent.    

WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji (1) 

Zakup szkoleń dla pracowników administracyjnych oraz obsługi. 

a) Szkolenie Komunikacja z osobami o indywidualnych potrzebach. 

Audytor rekomenduje: Wiersz 38 HRP - WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji (1) – 

zadanie powinno być realizowane w ramach standardu WK 3.1 – Szkolenia wz. kompetencji 

społecznych w obszarze komunikacji.  

Wiersz 39 HRP - WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji (1) – zadanie powinno być 

realizowane w ramach standardu WK 3.1 – Szkolenia wz. kompetencji społecznych w obszarze 

komunikacji.  
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Całość działań zaplanowanych do realizacji  w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie z 

realizacją Standardu Dostępności Szpitali. Rekomenduje się korektę w HRP na III etapie weryfikacji 

wniosku – przyporządkowanie zadań do odpowiednich standardów. 

5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o środki na: 

WO 1.1. Powołanie Pełnomocnika ds. dostępności 

W szpitalu jest osoba dedykowana jako pełnomocnik ds. dostępności. W zakresie swoich  

obowiązków ma zadania związane z realizacją ww. standardu, jednakże cząstkowe zajmowanie się 

dostępnością nie spełnia pełnego zapotrzebowania w tym zakresie. Dlatego też szpital we wniosku 

ujął (bezkosztowo) zadania mające na celu powołanie pełnomocnika ds. dostępności oraz zespołu ds. 

dostępności, którzy będą w pełnym zakresie dedykowani do realizacji tych standardów.   

Koordynowanie działań w zakresie dostępności. 

Zadanie realizowane bezkosztowo. 

WO 1.2 Powołanie Zespołu ds. dostępności. 

W szpitalu są osoby, które tworzą „zespół ds. dostępności”. Nie jest to jednak ustrukturyzowane i  

zespół ten nie jest w pełni dedykowany do realizowania zadań z zakresu dostępności. Odpowiada 

także za inne zadania. Dlatego też szpital we wniosku ujął (bezkosztowo) powołanie Zespołu ds. 

dostępności, który będzie w pełnym zakresie dedykowany do realizacji standardów dostępności dla 

osób ze szczególnymi potrzebami.  

RO 2.2. Możliwość skorzystania z pomocy asystenta (2). 

Rozszerzenie zakresu obowiązków osób, które będą wspierać poruszanie się i komunikację osób 

niewidomych oraz dedykowanie osób biorących udział w tworzeniu procedur dostępności w szpitalu. 

Całość działań zaplanowanych do realizacji  w komponencie organizacyjnym pozostaje w zgodzie  

z realizacją Standardu Dostępności Szpitali. Audytor rekomenduje podjęcie tych działań. 
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6. Ocena aspektów finansowych, w tym przyporządkowania 

wydatków do właściwych kategorii wynikających z Procedury 

oceny i wyboru wniosków dla naboru 

Tabela nr 6 

Ocena zasadności ponoszenia wydatków  

Lp. 
Nr 

wymagania 

Zakres / przedmiot 

realizacji 

Wartość brutto 

[PLN] 
Ocena zasadności wydatków 

1. CA.1.5  

Dodatkowe 

usprawnienia w zakresie 

dostępności przestrzeni 

poczekalni oraz 

komunikacji poziomej i 

pionowej w obiekcie –  

zakup i montaż 2 wind  

799 992,00  

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym.  

2. OA 1 

Dostępne oddziały 

łóżkowe 

 

Zakup fotela 

ginekologicznego – 2 szt. 

57 177,36 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

3. OA 1 

Dostępne oddziały 

łóżkowe 

Zakup wózków 

toaletowych – 13 szt. 

71 500,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 
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Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

4. RA 1.3  

Dostępne pokoje rodzica 

z dzieckiem i miejsca do 

przewijania dorosłych 

Zakup wanienki do 

kąpieli dziecka i 

przewijak dla matki 

niepełnosprawnej (na 

wózku) - 2 szt. 

1 098,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

5. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup stołów 

zabiegowych I z 

podwyższoną nośnością 

dla otyłych - 1 szt. 

26 030,16 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

6. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup stołów 

zabiegowych II z 

podwyższoną nośnością 

dla otyłych – 5 szt. 

77 235,10 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

7. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup stanowiska do 

pobierania krwi dla 

pacjenta otyłego - 11 szt. 

80 300,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  
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Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

8. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe  

Zakup wózka do 

transportu pacjenta w 

pozycji leżącej - pacjenta 

otyłego - 17 szt. 

186 996,60 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

9. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup wózka do 

transportu pacjenta w 

pozycji siedzącej, w tym  

pacjenta otyłego - 31 szt. 

201 760,40 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

10. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup kozetki lekarskiej 

o podwyższonej nośności 

- 18 szt. 

165 240,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

11. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup kozetki do 

pobierania krwi - 1 szt. 

9 127,28 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 
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Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

12. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup fotela dla kobiet 

do karmienia piersią - 1 

szt. 

1 599,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

13. OA 1 .4 

Dostępne gabinety 

diagnostyczno-

zabiegowe 

Zakup przewijaka dla 

dzieci - 1 szt. 

1 291,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

14. OA 1 .5 

Dostępne pokoje 

łóżkowe 

Zakup łóżek szpitalnych - 

28 szt. 

96 110,56 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

15. OA 1 .5 

Dostępne pokoje 

łóżkowe 

Zakup łóżek szpitalnych 

elektrycznych o 

podwyższonej nośności - 

8 szt. 

58 121,60 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 
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Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

16. OA 1 .5 

Dostępne pokoje 

łóżkowe 

Zakup łóżek szpitalnych 

o podwyższonej nośności 

regulacja hydrauliczna - 

1 szt. 

7 903, 72 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

17. OA 1 .5 

Dostępne pokoje 

łóżkowe 

Zakup łóżek szpitalnych 

elektrycznych o 

podwyższonej nośności z 

wagą - 2 szt. 

37 657,22 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

18. OA 1 .5 

Dostępne pokoje 

łóżkowe 

Zakup łóżek porodowych 

o podwyższonej nośności 

- 1 szt.  

34 560,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym. 

 

Audytor rekomenduje inne 

przyporządkowanie standardu: 

Wiersz 15 HRP– RA 1.3 zadanie: 

Zakup wanienki do kąpieli 

dziecka i przewijak dla matki 

niepełnosprawnej (na wózku) 2 

szt. – powinno zostać 
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przyporządkowane do standardu 

OA 1.5. 

 

W zakresie komponentu architektonicznego dane przedstawione przez Wnioskodawcę 

pozwalają wnioskować o zasadności zakresu rzeczowego i finansowego przedsięwzięcia. 

Zdaniem audytora zadanie OA 1 - zakup regulowanego fotela ginekologicznego o podwyższonej 

nośności powinno być realizowane w ramach jednego standardu - OA 1.4.  

Zadania: Zakup wózków toaletowych i zakup wanienki do kąpieli dziecka i przewijak dla matki 

niepełnosprawnej (na wózku) powinny być realizowane w ramach standardu OA 1.5. W HRP 

należy dokonać stosownej korekty. 

19. 
OC 2.1.1 

 

Dostępne aplikacje 

mobilne i urządzenia w 

obszarze komunikacji i 

kontaktu z pacjentami  

 

Planowany zakup tabletu 

tłumacza  lub innego 

urządzenia do tłumaczeń 

z czytnikiem - 5 szt.  

12 300,00  

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną strony www. 

Wysokość wydatku została 

oszacowana na podstawie 

uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców.  

Wydatki ponoszone na to 

zadanie są zasadne oraz 

odpowiadają cenom rynkowym.  

 

W zakresie komponentu cyfrowego wybór potencjalnego wykonawcy usług odnosi się do 

podmiotów dających wysoką gwarancję prawidłowości realizacji usługi i pozwala na 

stwierdzenie, że  wydatek jest uzasadniony. Wnioskodawca przedstawił trzy oferty na zakup 

tabletu-tłumacza. Rekomenduje się także zakup aplikacji polskiego języka migowego online (OC 

1.1).  

20. WK 3 

Zakup szkoleń dla 

kierownictwa, personelu 

zarządzającego   szpitala:  

Planowane po 3 

szkolenia 8 h dla 40 

osób, tj. 2 grup  20 

osobowych,    

(dyrekcja + 

kierownicy/oddziałowe  - 

20 K i 20 M) 

1. Szkolenie: Zarządzanie 

12 000,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki odpowiadają cenom 

rynkowym.  
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niepełnoprawnością w 

miejscu pracy. 

2. szkolenie: 

Komunikacja 

z osobą  

o indywidualnych 

potrzebach.  

3. szkolenie: Budowanie 

kultury organizacji 

placówki pod kątem 

osób  

o indywidualnych 

potrzebach  

21. WK 3  

Zakup szkoleń dla 

personelu medycznego 

w liczbie 400 osób 40 M i 

360 K /8 godz. szkolenia 

(możliwość korzystania z 

dwóch szkoleń przez 

pracowników)  

1. szkolenie 

warsztatowe:  

Komunikacja i opieka 

nad osobami ze 

szczególnymi potrzebami 

(w tym symulacja bycia 

osobą ze szczególnymi 

potrzebami.  

2. szkolenie: 

Komunikacja z osobą o 

indywidualnych 

potrzebach/trudny 

pacjent. 

58 000,00 

Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, które zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 

Wydatki odpowiadają cenom 

rynkowym.  

22. WK 3  

Zakup szkoleń dla 

pracowników 

administracyjnych oraz 

obsługi  dla ok. 40 osób  

(30 K i 10 M) grupa liczy 

4 000,00 

Rozeznanie rynku zostało 

przeprowadzone drogą 

elektroniczną – email. Wysokość 

wydatku została oszacowana na 

podstawie uzyskania 3 ofert od 

potencjalnych wykonawców. 
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7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje 

Ocena podsumowująca ogólną zasadność realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz 

rekomendacjami dla Wnioskodawcy. 

Z punktu widzenia realizacji działań zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest 

dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji.  

Projekt w znacznym stopniu podniesie dostępność placówki. 

W zakresie komponentu architektonicznego naprawa bądź wymiana i skontrastowanie drzwi 

wejściowych do budynku głównego oraz drzwi prowadzących na SOR ułatwi osobom  

20 osób. Planowane 2 

grupy 20-osobowe. 

1. szkolenie: 

Komunikacja 

z osobami o 

indywidualnych 

potrzebach - 2 szkolenia 

po 20 osób   

Wydatki ponoszone na to 

zadanie odpowiadają cenom 

rynkowym.  

 

W zakresie komponentu komunikacyjnego wybór potencjalnych wykonawców usług odnosi się 

do podmiotów dających wysoką gwarancję prawidłowości realizacji usług. Audytor rekomenduje 

udział kadry w szkoleniach. 

Audytor rekomenduje: Wiersz 38 HRP - WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji 

(1) – zadanie powinno być realizowane w ramach standardu WK 3.1.  

Wiersz 39 HRP - WK 3 Kompetencje społeczne w obszarze komunikacji (1) – zadanie powinno 

być realizowane w ramach standardu WK 3.1 

23. WO 1.1 
Powołanie pełnomocnika 

ds. dostępności (1) 
Bezkosztowo Nie dotyczy 

24. WO 1.2 
Powołanie zespołu ds. 

dostępności (1) 
Bezkosztowo 

Nie dotyczy 

25. RO 2.2 
Możliwość skorzystania z 

pomocy asystenta (2) 
Bezkosztowo Nie dotyczy 

Nie dotyczy 
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z niepełnosprawnością oraz osobom starszym drogę do tych budynków. Przebudowa chodników i 

dojść do budynków, w tym na drodze do Izby przyjęć, zwiększy poziom dostępności szpitala.  

Budowa toalet dedykowanych jest zasadna. W tej chwili szpital nie posiada toalet dedykowanych w 

obrębie wejścia głównego do szpitala i na terenie oddziałów łóżkowych. Toalety tam funkcjonujące 

nie spełniają wymogów SDSz. W ramach prac budowlanych powstaną toalety dedykowane o 

parametrach zawartych w standardach oraz miejsca – pokoje dla pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami. Do budynku SOR można dostać się po chodniku niegwarantującym dostępności 

(zapadnięcie, próg o wys. 6 cm.). Rekomenduje się  przebudowę i dostosowanie do standardów.  

Zaleca się zorganizowanie na każdym z oddziałów przynajmniej jednego pokoju posiadającego własną 

dostępną toaletę lub/i dostosowanie zgodnie ze standardami minimum jednego pomieszczenia 

higieniczno-sanitarnego na holu każdego oddziału łóżkowego. Powinny również zostać poprawione 

parametry toalet dedykowanych osobom z niepełnosprawnością (powierzchnie manewrowe przed 

muszlą klozetową, umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi), zweryfikowane 

wszystkie oznakowania tych oraz usunięte oznakowania z drzwi toalet, które nie spełniają wymogów 

SDSz.  

W szpitalu informacja i rejestracje mają nieprawidłowe parametry. Rekomendowane jest 

dostosowanie informacji i rejestracji do wymogów SDSz, naprawa ścieżek prowadzących  

z przystanków i parkingów do poszczególnych wejść. 

W zakresie komponentu cyfrowego – zakup tabletów-tłumaczy, zapewnienie dostępności materiałów 

audiowizualnych, zapewnienie dostępności wszelkich e-udogodnień (typu e-rejestracji) zwiększy 

poziom dostępności placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami. Rekomenduje się także 

wdrożenie zadania z zakresu OC 1.1 - Wsparcie tłumacza polskiego języka migowego on-line. 

Korzystania z usługi tłumacza polskiego języka migowego on-line pozwoli wyeliminować zagrożenie 

pomyłek i niezrozumienia w kontakcie z pacjentem ze szczególnymi potrzebami (z 

niepełnosprawnością słuchu i mowy). Usługa będzie uruchomiona z poziomu strony internetowej 

placówki. Pacjenci będą mogli z niej korzystać w kontakcie z personelem szpitala.  

W zakresie komponentu komunikacyjnego zwiększy się w sposób istotny dostępność placówki, 

zgodnie z Standardem Dostępności Szpitali. Informacja, komunikacja, monitoring potrzeb konkretnie 

przyczyni się do funkcjonowania placówki jako stabilnej, ostrożnej, wiarygodnej i dobrze zarządzanej. 

Istotne punkty poprawy to przyjazność dla osób ze szczególnymi potrzebami, brak awersji wobec 

przebywania, brak oporów komunikacyjnych, szersze wykorzystanie elementów cyfrowych w 

komunikacji. 
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W obszarze komponentu organizacyjnego rekomendujemy przeprowadzenie audytu wewnętrznego, 

co poszerzy wiedzę na temat dostępności szpitala dla osób z niepełnosprawnościami. Nie ma 

natomiast konieczności przeprowadzania zewnętrznego audytu w zakresie dostępności cyfrowej ze 

względu na plany stworzenia nowego serwisu internetowego szpitala, w związku z czym badanie 

obecnej strony internetowej jest bezzasadne. Ankiety satysfakcji z poziomu dostępności szpitala 

powinny być dostępne dla pacjentów w formie papierowej, elektronicznej, telefonicznej oraz 

powinny być przeprowadzanie przy każdorazowym wypisie pacjenta ze szpitala. Jednocześnie należy 

rozszerzyć badania satysfakcji z poziomu dostępności szpitala o coroczną ankietę przeprowadzaną 

wśród pracowników jednostki.  

Zgodnie ze złożonymi oświadczeniami we wniosku placówka musi współpracować w trakcie realizacji 

przedsięwzięcia z co najmniej jedną osobą z niepełnosprawnościami lub organizacją pozarządową 

działającą na rzecz osób z niepełnosprawnościami, występującą w charakterze konsultanta/doradcy. 

Takie zadanie należy umieścić we wniosku opisowym oraz HRP jako bezkosztowe/finansowane ze 

środków własnych placówki.  

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzględnionych we wniosku 

obszarów standardu rekomendowanych do wdrożenia 

Tabela nr 7 

Lp. Obszar standardu Nr i nazwa wymagania 

standardu 

Zakres realizacji Priorytet 

rekomendacji 

MUSI/ 

POWINNA 

zostać 

wdrożona 

1. Architektoniczny SA 1.1. Dostępne wejście 

do oddziału ratunkowego 

i izby przyjęć (1)  

 

Przebudowa 

wejścia na SOR 

MUSI 

2 Architektoniczny RA 1.1.  Poziom 

dostępności punktów 

rejestracyjnych i 

informacyjnych, w tym 

ich otoczenia i 

wyposażenia (1) 

Poprawna 

organizacja recepcji 

gwarantująca 

obniżony blat 

MUSI  

POWINNA 
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Zakup pochwytów 

na kule i laski 

Zakup pętli 

indukcyjnych na 

recepcję i do 

gabinetów 

lekarskich 

POWINNA 

3. Architektoniczny CA 1.2 Szpital powinien 

zapewnić dostępną 

komunikację pionową w 

budynku (1)  

Skontrastowanie 

schodów 

zewnętrznych  

i wewnętrznych w 

obrębie placówki 

MUSI 

4.  Cyfrowy OC 1.1  Wykorzystanie 

wsparcia aplikacji lub 

tłumacza polskiego języka 

migowego on-line 

Zakup aplikacji 

tłumacza polskiego 

języka migowego 

on-line 

MUSI 

5. Organizacyjny RO 4.1 Ankiety satysfakcji 

z poziomu dostępności 

szpitala  

Przeprowadzenie 

badania 

ankietowego dla 

pacjentów 

dotyczącego 

dostępności 

szpitala 

POWINNA  

6. Organizacyjny WO 2.1 Wewnętrzne 

audyty dostępności  

 

Przeprowadzenie 

wewnętrznych 

audytów 

dostępności w 

obszarze 

architektonicznym 

oraz 

komunikacyjnym 

POWINNA  

7. Organizacyjny WO 2.2 Zewnętrzne 

audyty dostępności w 

obszarze 

architektonicznym oraz 

komunikacyjnym 

Przeprowadzenie 

zewnętrznych 

audytów 

dostępności w 

obszarze 

architektonicznym 

oraz 

komunikacyjnym 

POWINNA  

8. Organizacyjny WO 3.2  

Współpraca z NGO 

reprezentującymi osoby z  

Współpraca z 

organizacją 

pozarządową 

MUSI 




