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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca
Pio w Przemyslu, polegajacej na weryfikacji na miejscu w placdwce, przysztej realizacji
whnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzglednieniem stanu wyjsciowego,

pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajacych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

Raport prezentuje réwniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ewentualnej
modyfikacji zakresu rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatani 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.

e TAK—wymagania, ktére muszg 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 tre$¢ SDSz i odnoszg sie do
minimalnego zakresu wymagan opisanych w powyzszych dokumentach.

e NIE —wymagania, ktdre powinny, ale nie muszg byc spetnione, gdyz zawarte zostaty jedynie

w SDSz.

Prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucje RP wszystkim jej obywatelom, w
tym takze osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Ponadto Konwencja ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych podkresla uprawnienia tych pacjentéw do nieskrepowanego korzystania z
petnego, dostepnego zakresu opieki zdrowotnej. Z tego powodu w petni rekomendujemy wdrozenie

wymagan ustawowych, ktére nabiorg charakteru obligatoryjnego we wrzesniu 2021 r.

Niniejszy raport zawiera takze 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

0g6lng dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

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

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

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

placéwce.

2. Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placéwki: Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, ul. Monte Cassino
18, 37-700 Przemys|

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.33.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 01-02.10.2020

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Tabelanr1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza
WA 1 wejscie do budynku dostepne dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami (1) Wizja lokalna,
RA 1 Dostepne punkty rejestracji i informacji dla pomiar, wywiad,
Architektoniczny | pacjentow (1) audyt
CA 1 Dostepne ciggi komunikacji wewnetrznej i architektoniczny
poczekalnia (1)
OA 1 dostepne oddziaty tézkowe (1)
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SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne
architektonicznie dla oséb o szczegdlnych potrzebach

(1)

IA 1 pomieszczenia i jednostki organizacyjne

niebedgce strukturami oddziatowymi dostepne di

0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz

dojscia do budynku (1)

3.2 Komponent cyfrowy

Tabela nr 2

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Cyfrowy

W(C 1 Dostepne informacje online (1)

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

CC 1 Poruszanie sie po budynku pacjentéw ze
szczegOlnymi 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

Tabelanr3

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)

Wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentéw
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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 pacjentéw przy zatozeniu innej
grupy docelowej i uwzglednieniu jej
specyficznych potrzeb

SK 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

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 pacjentow i
personelu w zakresie dostepnosci (1)

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

Wywiad, rozmowa,
wizja lokalna
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CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

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

OO0 2 Zapewnienie pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze szczegélnymi
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 szczegolnych potrzeb (1)

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

4. Ogdblna ocena dostepnosci placowki

4.1 0Ogdlny poziom dostepnosci placowki:

Szczegdtowy opis dostepnosci placowki wskazany zostat w punkcie 4.3.

Ogdlny poziom dostepnosci placéwki pod wzgledem architektonicznym mozna ocenié jako
niewystarczajgcy. Wejscia do budynku SOR majg utrudniony dostep. Prowadzi do niego nachylony,
nieréwny chodnik, ktéry na poczatku ciggu pieszego jest uszkodzony — wyszczerbione sg ptyty
chodnikowe. Przy drzwiach wejsciowych na SOR zapadt sie chodnik, co powoduje, ze utworzyt sie
prog o wysokosci 6 cm. Wejscie gtéwne (budynek D) ma nieskontrastowane drzwi gtéwne, ktére w tej
chwili sg nieczynne. Obszary rejestracji sg zagospodarowane niezgodnie ze standardami, wiekszos¢
toalet dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia nie posiada odpowiedniej przestrzeni

manewrowej.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosé placowki, biorgc pod uwage cze$é¢ wymogow

standardu WCAG 2.1 dla strony internetowej, jest spetniona. Spetniona jest czes¢ dotyczgca napiséw,

6
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klawiatury, przejrzystosci tresci. W pozostatych aspektach nie sg spetnione wymagania standardu
WCAG 2.1 Szpital wskazuje, ze dopiero bedzie zmieniat strone WWW. Docelowo bedzie spetniata
standard WCAG 2.1 Szpital posiada rejestracje telefoniczng. Inne istotne punkty wymagajgce
poprawy to przyjaznos¢ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, brak oporéw komunikacyjnych, szersze

wykorzystanie elementéw cyfrowych w komunikacji.

W komponencie komunikacyjnym poziom dostepnosci placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
jest wystarczajgcy, poniewaz personel posiada duze doswiadczenie w kontaktach z osobami z
niepetnosprawnosciami i starszymi oraz wiedze w zakresie skutecznego komunikowania sie
pozyskang na szkoleniach. Rekomendowane jest ustrukturyzowanie wiedzy i powtarzanie
wiadomosci nabytych na szkoleniach, w miare mozliwosci doskonalenie poziomu kompetencji
interpersonalnych z wykorzystaniem szkolen i warsztatow. W ciggu ostatnich lat przeprowadzano

z personelem szpitala dziatania rozwojowe z obszaru doskonalenia umiejetnosci miekkich,
podnoszacych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji, rowniez komunikacji z osobami

ze szczegblnymi potrzebami, obstugi pacjenta oraz obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami.

W odniesieniu do komponentu organizacyjnego szpital charakteryzuje sie dobrym poziomem
dostepnosci ze wzgledu na dostepnosé w obszarze rejestracji, informacji o dostepnosci placéwki
na stronie internetowej oraz dzieki mozliwosci uzyskania pomocy przez pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami za pomocg asystentéw i wszelkich udogodnien — role asystentéw petnig pracownicy
szpitala. Pracownicy portierni przeszli szkolenia i posiadajg procedure postepowania z tg grupa

pacjentow.

Obecnie placéwka w wiekszosci jest dostepna dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami pod wzgledem

organizacyjnym.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe:

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

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

e TAKZ ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogoéw SDSz, ale ze wzgledéw

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,
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e BRAK —oznacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowane;j

placowce.

Tabela nr. 5

Obszar
standardu

Nr i nazwa wymagania
standardu

Elementy
wymagane
minimalnym
zakresem
ustawy

Obecnos¢

we whniosku

Ocena (czy
spetnione?)

Architektoniczny

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

Architektoniczny

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia
do budynku (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

WA 1.2 Dostepne wejscie do
budynku (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

WA 1.3 Automatyka drzwiowa
w wejsciu do budynku (2)

nie

nie

brak

Architektoniczny

WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie
wejsciowej do budynku (2)

tak

nie

nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

RA 1.1 Poziom dostepnosci
punktéw rejestracyjnych i
informacyjnych, w tym ich
otoczenia i wyposazenia (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica
z dzieckiem i miejsca do
przewijania dorostych (2)

nie

tak

nie

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciagi
komunikacji wewnetrznej i
poczekalnie (1)

Architektoniczny

CA 1.1 Szpital powinien
zapewni¢ dostepna
komunikacje poziomg w
budynku (1)

tak

nie

tak

Architektoniczny

CA 1.2 Szpital powinien
zapewni¢ dostepna

tak

nie

tak
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Architektoniczny

CA 1.3 Dostepne elementy
stolarki drzwiowej i okiennej w
strefach stuzgcych komunikacji
oraz w poczekalniach (1)

tak

nie

tak

Architektoniczny

CA 1.4 Szpital jest wyposazony
w elementy instalacji,
wykonczenia i umeblowania
spetniajgce wymagania
bezpieczenstwa oraz komfortu
uzytkowania przez pacjentéw

(1)

tak

nie

tak

Architektoniczny

CA 1.5 Dodatkowe
usprawnienia w zakresie
dostepnosci przestrzeni
poczekalni oraz komunikacji
poziomej i pionowej w obiekcie

(2)

nie

tak

nie

Architektoniczny

OA 1 Dostepne oddziaty
tézkowe (1)

Architektoniczny

OA 1.1 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggéw
komunikacji prowadzacych do
oddziatow tézkowych (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggéw
komunikacji i pomieszczen
pielegnacyjnych na oddziatach,
zgodnie z podstawowymi
wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje
tézkowe (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby
przyje¢ dostepne
architektonicznie dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (1)
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nie

Architektoniczny

SA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggéw
komunikacji prowadzacych do
jednostek, w ktérych udzielane
sg $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanach nagtych

(1)

tak

nie

tak

Architektoniczny

SA 1.3 Dostepny punkt
rejestracji pacjentow i
poczekalnia w obrebie izby
przyjec i SOR (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

SA 1.4 Dostepna przestrzen
wewnetrzna oddziatu
ratunkowego i izby przyjec
zgodnie z podstawowymi
wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

IA 1.1 Dostepnosé jednostek
organizacyjnych dla pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami (1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla
rodzicow lub opiekunéw
Pacjenta (1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami strefy
konferencyjne i dydaktyczne
oraz pomieszczenia
administracyjne (2)

tak

nie

brak

Architektoniczny

IA 1.4 Dostepne miejsca pracy i
pomieszczenia socjalne z
weztami sanitarnymi personelu

(2)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do budynku
dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (2)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje
online (1)

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna strona
internetowa (2)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Cyfrowy

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

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna rejestracja
telefoniczna (2)

tak

nie

tak

Cyfrowy

RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu
komunikowania sie z
pacjentami ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

tak

nie

nie

Cyfrowy

RC 1.3 Szpital powinien
zapewnic e-rejestracje (2)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Cyfrowy

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

Cyfrowy

CC 1.1 Rozwigzania
umozliwiajgce osobom ze
szczegblnymi 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

0OC 2.1.1 Dostepne aplikacje
mobilne i urzadzenia w
obszarze komunikacji i kontaktu
z pacjentem (1)

nie

tak

nie
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Cyfrowy

0OC3.1Sprzeti
oprogramowanie umozliwiajgce
udzielanie $wiadczen
telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 3.2 Dostepne aplikacje
mobilne wz. Swiadczen
telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

0OC 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
utatwiajgce 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

Komunikacyjny

WK 1.2 Przeszkolenie pionu
zamodwien publicznych w
obszarze dostepnosci (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci praktyczne
w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu wz.
komunikacji przestrzennej (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje spoteczne w
obszarze komunikacji (1)

Komunikacyjny

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

tak

tak

nie
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Fundusze
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Komunikacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

WK 4 Wykwalifikowany
personel wspierajgcy wz.
dostepnosci (1)

nie

Rzeczpospolita Polska

nie

Unia Europejska

Luropenks Funduss Sooteceny

brak

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 1.1 Przeszkolenie personelu
z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

RK 1.2 Instrukcja z zakresu
sposobu komunikacji z osobami
ze szczegblnymi potrzebami (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

RK 1.3 Dostepna tresc strony
internetowej (WCAG 2.1) (1)

tak

nie

nie

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw
jezyka migowego (2)

tak

nie

nie

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobéw komunikacji (2)

tak

nie

tak

Komunikacyjny

RK 1.6 Szkolenia z zakresu
zarzgdzania procesami oraz
zarzadzania przez wartosci (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia
identyfikujgce 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 pacjentéw przy
zatozeniu innej grupy docelowe;j
i uwzglednieniu jej
specyficznych potrzeb

nie

nie

brak

Komunikacyjny

SK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla

nie

nie

brak
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Wiedza Edukacja Rorwd)

pacjentéw przy zatozeniu innej
grupy docelowej i
uwzglednieniu jej szczegdlnych
potrzeb

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenks Tunduss Sooteczny

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

tak

tak z
zastrzezeniami

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
dostepnosci (1)

nie

tak

tak z
zastrzezeniami

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 szczegdlnymi
potrzebami (1)

Organizacyjny

WO 3.1 Procedura przyjaznej
obstugi pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami (1)

tak

nie

nie

Organizacyjny

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

tak

nie

nie

Organizacyjny

WO 3.3 Wolontariusze
wspierajg osoby ze
szczegblnymi potrzebami (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna przed
wejsciem do budynku (2)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy rejestracji
W wymiarze organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne okienko
rejestracji na wizyte (1)

tak

nie

tak

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z
pomocy asystenta (2)

tak

tak

nie

Organizacyjny

RO 3 Opracowanie procedur w
zakresie obstugi pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami (1)
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych dla
pacjentéw (1)

nie

Rzeczpospolita Polska

nie

Unia Europejska

Luropenks Funduss Sooteceny

brak

Organizacyjny

RO 3.2 Ogélnodostepne
materiaty na temat dostepnosci
szpitala (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 4 Badanie satysfakcji
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

Organizacyjny

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

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajacy rodzaj
sprzetu niezbednego do
udzielania swiadczen pacjentom
ze szczegblnymi potrzebami (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet medyczny i
pomocniczy dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak
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SO 2 Sprzety pomocnicze
niezbedne do udzielenia

Swiadczen osobie ze
Organizacyjny szczegblnymi potrzebami (1) nie nie brak

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci

Ciggi komunikacyjne sg dostepne dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg, zapewniona jest

komunikacja pionowa i pozioma w obrebie catego szpitala.
Oddziaty szpitalne — cze$ciowa dostepnos$é gabinetdw lekarskich i diagnostycznych na oddziatach.

Inne pomieszczenia — dostepnosé dla 0sdb z niepetnosprawnoscia ruchowg zapewniona w ramach

szerokosci drzwi i ciggdw komunikacyjnych.

Dojscia i dojazdy — dojazdy czesciowo dostepne dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowg, oproécz

dojscia do budynku gtéwnego, wyznaczone dedykowane miejsca parkingowe.
Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym

e Wejscie do budynkdéw — do wejscia do budynku SOR jest trudny dostep, prowadzi do niego
nachylony, nierdwny chodnik, ktéry na poczatku ciggu pieszego jest uszkodzony —
wyszczerbione sg ptyty chodnikowe. Przy drzwiach wejsciowych na SOR zapadt sie chodnik,
co powoduje, ze utworzyt sie prég o wysokosci 6 cm. Wejscie gtéwne (budynek D) ma
nieskontrastowane drzwi gtdwne, ktére w tej chwili s3 nieczynne.

e Obszary rejestracji sg zagospodarowane niezgodnie ze standardami. Istniejgce okienka
rejestracji i informacji sg zbyt wysoko umieszczone i nie sg dostepne dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami, np. poruszajgcych sie na wézku. Planowana jest przebudowa
wszystkich rejestracji.

e Rekomenduje sie zakup petli indukcyjnych.

o Wiekszo$¢ toalet dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscig nie posiada poprawnej
powierzchni manewrowej oraz miejsca do przesiadania sie.

e Niektére oddziaty szpitalne posiadajg pokoje z tazienka dedykowang osobom

z niepetnosprawnoscia, jednak i te nie spetniajg wymogodw standardéw dostepnosci.
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Zdjecie nr 1. Nieprawidtowo skontrastowane drzwi gtéwne

Oddziaty szpitalne — na kazdym z oddziatéw nalezy zorganizowac przynajmniej jeden pokdj
posiadajgcy wtasng dostepng toalete lub/i dostosowac zgodnie ze standardami minimum jedno

pomieszczenie higieniczno-sanitarne na holu kazdego oddziatu t6zkowego.

Szpitalny oddziat ratunkowy i izba przyje¢ — nalezy przebudowac chodnik prowadzgcy na SOR (zdjecie
nr2).

Zdjecie nr 2. Zapadniety chodnik przy drzwiach wejsciowych na SOR — prég 6 cm

Nalezy réwniez wyznaczyc Sciezki prowadzace z przystankow i parkingdw do wejscia do budynku

gtéwnego — uszkodzony chodnik.
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Zdjecie nr 3. Nieréwny chodnik, ktéry na poczatku ciggu pieszego jest uszkodzony

Punkty rejestracji i informacji — nalezy dostosowac istniejgce okienka rejestracji i informacji do
potrzeb pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. W chwili obecnej punkty te nie spetniajg standardu

dostepnosci.

Zdjecie nr 4. Rejestracja niespetniajaca standardow

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

Dla zadnej z grup pacjentdw nie stwierdzono petnej dostepnosci.
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Czesciowa dostepnosé wystepuje dla 0oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg (w tym oséb starszych

i otytych). Brak wiekszosci rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i niepetnosprawnoscia

intelektualng. Brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.

Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

Placéwka posiada strone internetowa, ktéra nie spetnia kryterium WCAG 2.1. Niespetnienie
wskazane zostato w nastepnej czesci ,,Obszary wymagajgce poprawy w komponencie cyfrowym”
(ponizej tego opisu). Szpital nie wnioskowat o srodki na strone WWW. Wykonano prace w zakresie
wtasnym, strona jest stale udoskonalana w oparciu o darmowe narzedzia, co powoduje jednak

ograniczenia, np. odczytywania tekstu dla osdb z niepetnosprawnoscig stuchowg do 100 stéw.

Aktualnie strona internetowa placéwki znajduje sie w przebudowie. Wnioskodawca dokonuje zmian

w tym zakresie ze Srodkow witasnych.

Placéwka daje mozliwosé e-rejestracji oraz rejestracji telefonicznej.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie cyfrowym:

Kryterium sukcesu Poziom Tak | Nie e
dotyczy

1.1.1 Alternatywa dla tresci A X

1.2.1 Tylko dzwiek lub tylko wideo (nagranie) A X

1.2.2 Napisy (nagranie) A X

1.2.3 Audiodeskrypcje lub tresci alternatywne multimediéw

(nagranie) A X

1.3.1 Informacje i jej zwigzki A X

1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X

1.3.3 Charakterystyki zmystowe A X

1.3.4 Orientacja (2.1) AA X

1.3.5 Okresl prawidtowg wartosé (2.1) AA X
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1.4.1 Uzycie koloru A X

1.4.2 Kontrola dzwieku 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 tresci niebedacych tekstem (2.1) AA X

1.4.12 Swiatto w tekscie (2.1) AA X

1.4.13 Tresci 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 skroty 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 Kolejnos$é zaznaczenia A X

2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A X

2.4.5 Wiele drog AA X

2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X

2.4.7 Widoczno$¢ zaznaczenia AA X

2.5.1 Gesty punktowe A X X
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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 Spdjna identyfikacja AA X

4.1.1 Parsowanie A X

4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartosc¢ 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 cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych. Petny audyt strony internetowej nie jest mozliwy ze wzgledu na
wprowadzane zmiany. Jest to stan czesciowej dostepnosci. Wnioskodawca prowadzi prace w

kierunku spetnienia standardu WCAG 2.1.

Placéwka nie zapewnia wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego online. Placdwka nie posiada
aplikacji mobilnych ani urzgdzen w obszarze komunikacji stuzgcych do kontaktu z pacjentem z
niepetnosprawnosciami, ale w ramach wniosku o powierzenie grantu planuje zakup tabletu -

ttumacza.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

W ciggu ostatnich lat przeprowadzano z personelem szpitala szkolenia oraz warsztaty miekkie
podnoszgce kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji, jak réwniez komunikacyjne w zakresie
pracy z osobami ze szczegdlnymi potrzebami, obstugi klienta oraz obstugi klienta ze szczegdlnymi

potrzebami.
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Niezbedne jest state podnoszenie kwalifikacji personelu szpitala, osdb zarzgdzajacych,
komunikujgcych sie z pacjentami, sprawujgcych opieke nad pacjentami w zakresie komunikacji
interpersonalnej oraz komunikacji w kontakcie z osobami ze szczegélnymi potrzebami z
wykorzystaniem rozwigzan technologicznych wspierajgcych te komunikacje. W tym obszarze pojawia
sie potrzeba powiekszenia reprezentacji personelu znajacej podstawy jezyka migowego oraz

doskonalenie tych umiejetnosci u 0séb juz posiadajgcych podstawowe umiejetnosci w tym zakresie.

Nalezy takze udostepni¢ pacjentom informacje o dostepnosci placowki w postaci dostepnej dla 0séb

ze szczegdlnymi potrzebami tablicy informacyjnej spetniajgcej wymogi SDSz (z infografikami).

Obszar komponentu organizacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

e brak jest ankiet satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala,

e nie zostat wdrozony system identyfikacji wizualnej pracownikéw.
Nastepujace elementy sq dostepne:

o w budynku (a nie przed) znajduje sie tablica informacyjna wraz z planem szpitala. Tablica
czesciowo spetnia zapisy SDSz (RO 1). Nie uwzglednia szczegdlnych potrzeb pacjentow, np.
niewidomych.

e osoba niepetnosprawna ma mozliwosc skorzystania z pomocy asystenta.

e zgody oraz informacje powigzane z procedurami medycznymi oraz przetwarzaniem danych i
udzielaniem informacji, niezbedne do podpisania przez pacjenta przed rozpoczeciem leczenia

sg dostepne takze dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

4.4 Giéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejagce w placowce

4.4.1 Komponent architektoniczny
e niska dostepnos¢ wejscia na SOR,
e brak dostepnych rejestracji,
e brak toalet dedykowanych spetniajgcych standardy dostepnosci,

e brak skontrastowanych, dziatajgcych drzwi wejsciowych do budynku gtéwnego szpitala.

4.4.2 Komponent cyfrowy
e strona internetowa dostosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ale z ograniczeniami,

e brak wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego on-line.

4.4.3 Komponent komunikacyjny
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e zasadne jest rozwazenie audytéw komunikacyjnych,

e zasadne jest rozwazenie stosowania ankiet satysfakcji.

4.4.4 Komponent organizacyjny
e brak informacji i oznaczen dla osdb z niepetnosprawnoscig wzroku, jest system pomocy

pacjentom w ramach pracy asystentow.

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

katem realizacji zatozen standardu

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatacznik nr 1 do

Whiosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujacy zakres rzeczowy:

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi

o srodki na:

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

poziomej i pionowej w obiekcie

1. zakup i montaz wind — 2 zewnetrzne windy.

W ramach zadania planuje sie zakup i montaz dwdch wind, ktére udroznig komunikacje pacjentéw
oraz personelu w szpitalu - obecnie tworzg sie zatory przy korzystaniu z wind. Windy planowane byty
juz na etapie budowy szpitala, jednak ze wzgledu na koszty, plany te nie zostaty zrealizowane.
Zakupione windy odpowiadac¢ bedg standardom dostepnosci i znacznie poprawig komunikacje

i dostepnosc szpitala.

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe

OA1 4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

Zakup regulowanego fotela ginekologicznego o podwyzszonej nosnosci.

Szpital konczy przebudowe poradni ginekologicznej, w ramach swoich dziatan planuje zakup
regulowanego fotela ginekologicznego do poradni o podwyzszonej nosnosci. Zakup drugiego takiego

fotela planowany jest na oddziat ginekologii. Fotele te znacznie poprawig dostepnos¢ tej poradni.
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Zdaniem audytora to zadanie powinno by¢ realizowane w ramach jednego standardu - OA 1.4. —

Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. W HRP nalezy dokonaé stosownej korekty.
OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe. Zakup wézkow toaletowych 13 szt.

Placéwka planuje zakup 13 sztuk wdzkow toaletowych na rézne oddziaty. Wézki te stuzy¢ bedg
pacjentom, ktérzy nie mogg sami korzystac z toalety i tazienki. Wozki bedg miaty réwniez
podwyzszong nosnos¢. Zakup ten znacznie poprawi opieke nad osobami starszymi

i z niepetnosprawnoscia.

Zdaniem audytora to zadanie powinno by¢ realizowane w ramach standardu — OA 1.5 — Dostepne

pokoje tdzkowe. W HRP nalezy dokonac stosownej korekty.
RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z dzieckiem i miejsca do przewijania dorostych.

W ramach zadania planuje sie zakup wanienki do kapieli dziecka i przewijak dla matki

niepetnosprawnej (na wézku) - 2 szt.

W obecnej chwili szpital nie posiada pokoju dla opiekuna z dzieckiem, dlatego tez w planach jest
wyposazenie jednego pokoju tdzkowego (oddziat choréb dzieci) w przewijak z wanienka. Drugi
przewijak zamontowany zostanie na oddziale dzieciecym. Zakup takich przewijakéw znacznie
podniesie dostepnosé placowki. Zaleca sie przeanalizowanie miejsc i sposobu instalacji przewijakéw,
tak aby byty one dostepne dla 0séb o réznym wzroscie (warto rozwazy¢ alternatywne rozwigzanie dla

przewijaka wiszacego).

Zdaniem audytora to zadanie powinno by¢ realizowane w ramach standardu — OA 1.5 — Dostepne

pokoje tédzkowe. W HRP nalezy dokonac stosownej korekty.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup stotéw zabiegowych I, podwyzszona

nosnosc dla otytych — 1 szt.

Placéwka planuje zakup stotéw zabiegowych o podwyzszonej nosnosci na oddziat urologii. Zakup tych

stotéw przyczyni sie do poprawy warunkéw osobom z duzg otytoscia.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup stotéw zabiegowych Il - podwyzszona

nosnosc¢ dla otytych — 5 szt.

Placéwka planuje zakup stotéw zabiegowych o podwyzszonej nosnosci na oddziat ortopedii i chirurgii
oraz na SOR i dwa do poradni specjalistycznej. Zakup tych stotéw przyczyni sie do poprawy warunkéw

0s0b z duzg otytoscig i podniesie dostepnosc szpitala.

24



Fundusze /\/\7 , .
i Europejskie & == Unia Europejska -

) Curopephs funduss Soobecen
Wiedza Edukacja Rorwd) Ministerstwo Zdrowia Ru-upo-,pohu Polska N j

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup stanowiska do pobierania krwi dla

pacjenta otytego — 11 szt.

Szpital planuje zakup stanowisk do pobierania krwi o podwyzszonej nosnosci do gabinetéw
zabiegowych na oddziatach tézkowych oraz w zakfadach laboratoryjnych szpitala. Zakup ten zwiekszy

dostepnosc¢ placowki.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup wdzka do transportu pacjenta w pozycji

lezgcej, w tym pacjenta otytego — 17 szt.

Szpital planuje zakup wdzka do transportu pacjenta w pozycji lezgcej o podwyzszonej nosnosci na

oddziaty tézkowe. Zakup ten zwiekszy dostepnos¢ placéwki.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup wdézka do transportu pacjenta w pozycji

siedzacej, w tym pacjenta otytego — 31 szt.

Szpital planuje zakup wdzka do transportu pacjenta w pozycji siedzacej o podwyzszonej no$nosci na

oddziaty t6zkowe. Zakup ten zwiekszy dostepnosé placéwki.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup kozetki lekarskiej o podwyzszonej

nosnosci - 18 szt.

Szpital planuje zakup kozetki lekarskiej o podwyzszonej nosnosci na oddziaty t6zkowe. Zakup ten

zwiekszy dostepnosc¢ placowki.
OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup kozetki do pobierania krwi - 1 szt.

Szpital planuje zakup kozetki do pobierania krwi o podwyzszonej nosnosci na oddziaty tdzkowe.

Zakup ten zwiekszy dostepnos¢ placéwki.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup fotela dla kobiet do karmienia piersig -
1 szt.

Fotel dla kobiet karmigcych postawiony zostanie w nowo powstatym pomieszczeniu w poradni

przyszpitalnej. Zakup takiego fotela znacznie podniesie dostepnosé¢ placowki.
OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe. Zakup przewijaka dla dzieci - 1 szt.

Przewijak zamontowany zostanie w nowo powstatym pomieszczeniu w poradni przyszpitalnej z
zachowaniem standardéw dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnoscia. Zakup takiego przewijaka

znacznie podniesie dostepnosc placdwki. Zaleca sie przeanalizowanie miejsc i sposobu instalacji
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przewijakéw, tak aby byty one dostepne dla 0séb o réznym wzroscie (warto rozwazy¢ alternatywne

rozwigzanie dla przewijaka wiszgcego).
OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe. Zakup tézek szpitalnych - 28 szt.

Szpital planuje zakup tézek szpitalnych o podwyzszonej nosnosci na oddziaty t6zkowe (np. oddziat

rehabilitacji). Zakup ten zwiekszy dostepnos¢ placéwki.

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe. Zakup tézek szpitalnych elektrycznych o podwyzszonej nosnosci -

8 szt.

Szpital planuje zakup tézek elektrycznych szpitalnych o podwyzszonej no$nosci na oddziaty tédzkowe.

Zakup ten zwiekszy dostepnosc placéwki.

OA 1.5 Dostepne pokoje tdzkowe. Zakup tézek szpitalnych o podwyzszonej nosnosci - regulacja

hydrauliczna - 1 szt.

Szpital planuje zakup tézka elektrycznego szpitalnego o podwyzszonej nosnosci na oddziaty tézkowe

dla oddziatu rehabilitacji. Zakup ten zwiekszy dostepnos¢ placdwki — 1 szt.

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe. Zakup tézek szpitalnych elektrycznych o podwyzszonej nosnosci

z wagq - 2 szt.

Szpital planuje zakup tdzek elektrycznych szpitalnych o podwyzszonej nosnosci na oddziaty tdzkowe.

Zakup ten zwiekszy dostepnos¢ placéwki.
OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe. Zakup tézek porodowych o podwyzszonej nosnosci - 1 szt.

Szpital planuje zakup tézka szpitalnego o podwyzszonej nosnosci na oddziat tézkowy. Zakup ten

zwiekszy dostepnosc¢ placowki.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali. Jednakze nalezy dokonac¢ korekty w HRP pod katem

przyporzadkowania zadan do poszczegdlnych standarddw.

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

0OC 2.1.1. Dostepne aplikacje mobilne i urzadzenia w obszarze komunikacji i kontaktu z pacjentami.
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Placéwka w ramach wniosku o powierzenie grantu planuje zakup tabletu do ttumaczenia mowy (np.

niewyraznej mowy u pacjentdw po udarach lub innych dysfunkcjach mowy) lub innego urzadzenia

dostepnego na rynku - urzadzenia do ttumaczen.

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 $rodki na:

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1)

Przeprowadzenie szkolen dla kierownictwa, personelu zarzagdzajgcego szpitala.

1 Szkolenie: Zarzadzanie niepetnoprawnoscig w miejscu pracy.
2 Szkolenie: Komunikacja z osobg o indywidualnych potrzebach.
3 Szkolenie: Budowanie kultury organizacji placéwki pod kagtem osdb o indywidualnych

potrzebach.
WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1)

Zakup szkolen dla personelu medycznego:
a) szkolenie warsztatowe - komunikacja i opieka nad osobami ze szczegdlnymi potrzebami — (w
tym symulacja bycia osobg ze szczegdlnymi potrzebami).

b) szkolenie Komunikacja z osobg o indywidualnych potrzebach/trudny pacjent.
WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1)

Zakup szkolen dla pracownikéw administracyjnych oraz obstugi.

a) Szkolenie Komunikacja z osobami o indywidualnych potrzebach.

Audytor rekomenduje: Wiersz 38 HRP - WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1) —
zadanie powinno by¢ realizowane w ramach standardu WK 3.1 — Szkolenia wz. kompetencji

spotecznych w obszarze komunikacji.

Wiersz 39 HRP - WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1) — zadanie powinno by¢
realizowane w ramach standardu WK 3.1 — Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze

komunikacji.
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Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali. Rekomenduje sie korekte w HRP na Ill etapie weryfikacji

whniosku — przyporzadkowanie zadan do odpowiednich standardéw.

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

WO 1.1. Powotanie Petnomocnika ds. dostepnosci

W szpitalu jest osoba dedykowana jako petnomocnik ds. dostepnosci. W zakresie swoich
obowigzkéw ma zadania zwigzane z realizacjg ww. standardu, jednakze czgstkowe zajmowanie sie
dostepnoscia nie spetnia petnego zapotrzebowania w tym zakresie. Dlatego tez szpital we wniosku
ujat (bezkosztowo) zadania majgce na celu powotanie petnomocnika ds. dostepnosci oraz zespotu ds.

dostepnosci, ktorzy bedg w petnym zakresie dedykowani do realizacji tych standardéw.
Koordynowanie dziatan w zakresie dostepnosci.

Zadanie realizowane bezkosztowo.

WO 1.2 Powotanie Zespotu ds. dostepnosci.

W szpitalu sg osoby, ktdre tworzg ,,zespdt ds. dostepnosci”. Nie jest to jednak ustrukturyzowane i
zespot ten nie jest w petni dedykowany do realizowania zadan z zakresu dostepnosci. Odpowiada
takze za inne zadania. Dlatego tez szpital we wniosku ujat (bezkosztowo) powotanie Zespotu ds.
dostepnosci, ktory bedzie w petnym zakresie dedykowany do realizacji standardéw dostepnosci dla

0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.
RO 2.2. Mozliwos$¢ skorzystania z pomocy asystenta (2).

Rozszerzenie zakresu obowigzkéw osdb, ktére beda wspierac poruszanie sie i komunikacje oséb

niewidomych oraz dedykowanie osdb biorgcych udziat w tworzeniu procedur dostepnosci w szpitalu.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie organizacyjnym pozostaje w zgodzie

z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali. Audytor rekomenduje podjecie tych dziatan.
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6. Ocena aspektdw finansowych, w tym przyporzadkowania

wydatkéw do wtasciwych kategorii wynikajacych z Procedury

oceny i wyboru wnioskéw dla naboru

Tabela nr 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow
Nr Zakres / przedmiot Wartos¢ brutto . )
Lp. . L Ocena zasadnosci wydatkow
wymagania | realizacji [PLN]
Whnioskodawca przedstawit
Dodatkowe rozeznanie rynku, ktdre zostato
usprawnienia w zakresie przeprowadzone droga
dostepnosci przestrzeni elektroniczng — email. Wysokos¢
1 lears poczekalni oraz 299 992 00 wydatku zostata oszacowana na
komunikacji poziomej i ’ podstawie uzyskania 3 ofert od
pionowej w obiekcie — potencjalnych wykonawcow.
zakup i montaz 2 wind Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktore zostato
rzeprowadzone dro
Dostepne oddziaty preep . 'ga ‘s
tk elektroniczng — email. Wysokos¢
6zkowe
> loat £7177.36 wydatku zostata oszacowana na
' Zakup fotel ’ podstawie uzyskania 3 ofert od
akup fotela
. P . potencjalnych wykonawcow.
ginekologicznego — 2 szt. .
Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
Dostepne oddziaty rozeznanie rynku, ktore zostato
tézkowe przeprowadzone drogag
3. [OA1 Zak - 71 500,00 elektroniczng — email. Wysokos¢
akup wozkéw
P wydatku zostata oszacowana na
toaletowych — 13 szt. . .
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
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Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
. . Whioskodawca przedstawit
Dostepne pokoje rodzica . )
T rozeznanie rynku, ktdre zostato
z dzieckiem i miejsca do
. przeprowadzone drogg
przewijania dorostych ) ] ..
elektroniczng — email. Wysokos¢
Zakup wanienki do wydatku zostata oszacowana na
4. |RA13 o . 1 098,00 . .
kapieli dziecka i podstawie uzyskania 3 ofert od
przewijak dla matki potencjalnych wykonawcow.
niepetnosprawnej (na Wydatki ponoszone na to
wozku) - 2 szt. zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
Dostepne gabinety rozeznanie rynku, ktdre zostato
diagnostyczno- przeprowadzone drogg
zabiegowe elektroniczng — email. Wysokos¢
, wydatku zostata oszacowana na
5. |OAl1 .4 Zakup stotéw 26 030,16 ) ]
. podstawie uzyskania 3 ofert od
zabiegowych | z . ]
. L potencjalnych wykonawcow.
podwyzszong nosnoscia )
Wydatki ponoszone na to
dla otytych - 1 szt. .
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
Dostepne gabinety rozeznanie rynku, ktére zostato
diagnostyczno- przeprowadzone droga
zabiegowe elektroniczng — email. Wysokos¢
) wydatku zostata oszacowana na
6. |OA1 .4 Zakup stotéw 77 235,10 . .
. podstawie uzyskania 3 ofert od
zabiegowych Il z . ]
. L potencjalnych wykonawcow.
podwyzszong nosnoscia .
Wydatki ponoszone na to
dla otytych — 5 szt. .
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Dostepne gabinety Whioskodawca przedstawit
diagnostyczno- rozeznanie rynku, ktdre zostato
zabiegowe przeprowadzone droga
7. |OA1 4 . 80 300,00 elektroniczng — email. Wysokos¢
Zakup stanowiska do
] ) ] wydatku zostata oszacowana na
pobierania krwi dla . .
. podstawie uzyskania 3 ofert od
pacjenta otytego - 11 szt. . 3
potencjalnych wykonawcéw.
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Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whioskodawca przedstawit

Dostepne gabinety rozeznanie rynku, ktdre zostato

diagnostyczno- przeprowadzone droga

zabiegowe elektroniczng — email. Wysokos¢
) wydatku zostata oszacowana na
8. |OAl1 4 Zakup woézka do 186 996,60 . .
. podstawie uzyskania 3 ofert od
transportu pacjenta w . ]
o ) potencjalnych wykonawcow.

pozycji lezacej - pacjenta .

Wydatki ponoszone na to

otytego - 17 szt. .
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit

Dostepne gabinety rozeznanie rynku, ktdre zostato

diagnostyczno- przeprowadzone drogg

zabiegowe elektroniczng — email. Wysokos¢
) wydatku zostata oszacowana na
9. |OA1 .4 Zakup wézka do 201 760,40 ) ]
. podstawie uzyskania 3 ofert od
transportu pacjenta w . ]
. ] potencjalnych wykonawcow.
pozycji siedzacej, w tym )
. Wydatki ponoszone na to

pacjenta otytego - 31 szt. .
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit

. rozeznanie rynku, ktdre zostato

Dostepne gabinety

. przeprowadzone droga
diagnostyczno- ) ] ..
. elektroniczng — email. Wysokos¢
zabiegowe
wydatku zostata oszacowana na
10.{0A1 4 . .. |165240,00 . .

Zakup kozetki lekarskiej podstawie uzyskania 3 ofert od

0 podwyzszonej nosnosci potencjalnych wykonawcéw.

- 18 szt. Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

. Whioskodawca przedstawit
Dostepne gabinety . .
. rozeznanie rynku, ktdre zostato
diagnostyczno-
. przeprowadzone droga
zabiegowe . ] .,
11.|0A1 4 9127,28 elektroniczng — email. Wysokos¢

Zakup kozetki do wydatku zostata oszacowana na

pobierania krwi - 1 szt. podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
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Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whioskodawca przedstawit
) rozeznanie rynku, ktdre zostato
Dostepne gabinety
. przeprowadzone drogg
diagnostyczno- ) ] ..
. elektroniczng — email. Wysokos¢
zabiegowe
wydatku zostata oszacowana na
12.{0A1 4 . 1 599,00 . .
Zakup fotela dla kobiet podstawie uzyskania 3 ofert od
do karmienia piersig - 1 potencjalnych wykonawcow.
szt. Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktdre zostato
Dostepne gabinety przeprowadzone drogg
diagnostyczno- elektroniczng — email. Wysokos¢
zabiegowe wydatku zostata oszacowana na
13.{0A1 4 1291,00 . .
. podstawie uzyskania 3 ofert od
Zakup przewijaka dla . ]
L potencjalnych wykonawcow.
dzieci - 1 szt. .
Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktdre zostato
. przeprowadzone droga
Dostepne pokoje ) ] ..
.. elektroniczng — email. Wysokos¢
tézkowe
wydatku zostata oszacowana na
14.|0A1 .5 - , 96 110,56 , ,
Zakup t6zek szpitalnych - podstawie uzyskania 3 ofert od
28 szt. potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Dostepne pokoje Whioskodawca przedstawit
tézkowe rozeznanie rynku, ktdre zostato
rzeprowadzone dro
Zakup tdzek szpitalnych przep . ‘ga ..
15.|0A1 .5 58 121,60 elektroniczng — email. Wysokos¢
elektrycznych o
) . wydatku zostata oszacowana na
podwyzszonej nosnosci - . .
8 ot podstawie uzyskania 3 ofert od
szt.
potencjalnych wykonawcow.
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Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

Dostepne pokoje
tézkowe

Zakup tdzek szpitalnych

Whioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktdre zostato
przeprowadzone droga
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na

0 podwyzszonej nosnosci
-1 szt.

16.|0A 1.5 . T 17903, 72 _ _

o podwyzszonej no$nosci podstawie uzyskania 3 ofert od

regulacja hydrauliczna - potencjalnych wykonawcow.

1 szt. Wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit

i rozeznanie rynku, ktdre zostato

Dostepne pokoje

L. przeprowadzone drogg

tézkowe . . ..
elektroniczng — email. Wysokos¢

Zakup tdzek szpitalnych wydatku zostata oszacowana na

17.{0A1 .5 37 657,22 . .
elektrycznych o podstawie uzyskania 3 ofert od
podwyzszonej nosnosci z potencjalnych wykonawcéw.
wagaq - 2 szt. Wydatki ponoszone na to

zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktdre zostato
przeprowadzone droga
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od

Dostepne pokoje potencjalnych wykonawcow.

tézkowe Wydatki ponoszone na to

L. zadanie sg zasadne oraz
18.|OA1 .5 Zakup t6zek porodowych | 34 560,00

odpowiadajg cenom rynkowym.

Audytor rekomenduje inne
przyporzadkowanie standardu:
Wiersz 15 HRP—- RA 1.3 zadanie:
Zakup wanienki do kapieli
dziecka i przewijak dla matki
niepetnosprawnej (na wozku) 2
szt. — powinno zostac
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przyporzgdkowane do standardu
OA1.5.

W zakresie komponentu architektonicznego dane przedstawione przez Wnioskodawce
pozwalajg wnioskowaé o zasadnosci zakresu rzeczowego i finansowego przedsiewziecia.
Zdaniem audytora zadanie OA 1 - zakup regulowanego fotela ginekologicznego o podwyzszonej
nosnosci powinno by¢ realizowane w ramach jednego standardu - OA 1.4.

Zadania: Zakup wdzkéw toaletowych i zakup wanienki do kapieli dziecka i przewijak dla matki
niepetnosprawnej (na wozku) powinny by¢ realizowane w ramach standardu OA 1.5. W HRP
nalezy dokonaé stosownej korekty.

Whnioskodawca przedstawit

o rozeznanie rynku, ktdre zostato
Dostepne aplikacje
o ) przeprowadzone drogg
mobilne i urzadzenia w .
o elektroniczng strony www.
obszarze komunikacji i o
) ] Wysokos¢ wydatku zostata
kontaktu z pacjentami .
0C21.1 oszacowana na podstawie
19. 12 300,00 .
uzyskania 3 ofert od
Planowany zakup tabletu . ,
) potencjalnych wykonawcow.
ttumacza lub innego )
. ) Wydatki ponoszone na to
urzadzenia do ttumaczen .

o zadanie sg zasadne oraz
z czytnikiem - 5 szt. L
odpowiadajg cenom rynkowym.

W zakresie komponentu cyfrowego wybdr potencjalnego wykonawcy ustug odnosi sie do
podmiotéw dajgcych wysokg gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi i pozwala na
stwierdzenie, ze wydatek jest uzasadniony. Wnioskodawca przedstawit trzy oferty na zakup
tabletu-ttumacza. Rekomenduje sie takze zakup aplikacji polskiego jezyka migowego online (OC
1.1).

Zakup szkolen dla
kierownictwa, personelu Whioskodawca przedstawit

zarzadzajacego szpitala: rozeznanie rynku, ktdre zostato

przeprowadzone drogg
Planowane po 3

szkolenia 8 h dla 40
0s6b, tj. 2 grup 20

elektroniczng — email. Wysokos¢

wydatku zostata oszacowana na

20. | WK 3 12 000,00

podstawie uzyskania 3 ofert od

osobowych, potencjalnych wykonawcéw.

(dyrekcja + Wydatki odpowiadajg cenom

kierownicy/oddziatowe -
20Ki20 M)
1. Szkolenie: Zarzadzanie

rynkowym.
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niepetnoprawnosciag w
miejscu pracy.

2. szkolenie:
Komunikacja

z 0sobg

o indywidualnych
potrzebach.

3. szkolenie: Budowanie
kultury organizacji
placowki pod katem
0s6b

o indywidualnych
potrzebach

Zakup szkolen dla
personelu medycznego
w liczbie 400 0séb 40 M i
360 K /8 godz. szkolenia
(mozliwos¢ korzystania z
dwoch szkolen przez
pracownikéw)

1. szkolenie
warsztatowe:
Komunikacja i opieka

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktore zostato
przeprowadzone droga
elektroniczng — email. Wysokos¢

obstugi dla ok. 40 osdb
(30K i10 M) grupa liczy

21. | WK 3 ] 58 000,00 wydatku zostata oszacowana na

nad osobami ze . .

) ) ) podstawie uzyskania 3 ofert od
szczegblnymi potrzebami . .
. lacia bvci potencjalnych wykonawcow.
(w tym symu aq,a ycia Wydatki odpowiadajg cenom
osobg ze szczegblnymi
. rynkowym.

potrzebami.

2. szkolenie:

Komunikacja z osobg o

indywidualnych

potrzebach/trudny

pacjent.

Rozeznanie rynku zostato

Zakup szkolen dla przeprowadzone drogg

pracownikow elektroniczng — email. Wysokos¢
22. | WK3 administracyjnych oraz |4 000,00

wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
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20 0s6b. Planowane 2 Wydatki ponoszone na to

grupy 20-osobowe. zadanie odpowiadajg cenom
rynkowym.

1. szkolenie: y y

Komunikacja

z osobamio
indywidualnych
potrzebach - 2 szkolenia
po 20 oséb

W zakresie komponentu komunikacyjnego wybor potencjalnych wykonawcdéw ustug odnosi sie
do podmiotéw dajgcych wysokg gwarancje prawidtowosci realizacji ustug. Audytor rekomenduje
udziat kadry w szkoleniach.

Audytor rekomenduje: Wiersz 38 HRP - WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji
(1) — zadanie powinno by¢ realizowane w ramach standardu WK 3.1.

Wiersz 39 HRP - WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1) — zadanie powinno
by¢ realizowane w ramach standardu WK 3.1

23 | Wo 1.1 Powotanie petnomocnika Bezkosztowo Nie dotyczy

ds. dostepnosci (1)

Powotanie zespotu ds. Nie dotyczy

Bezkosztowo

24.|W0O 1.2 dostepnosci (1)

25 | RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z | gazkosztowo Nie dotyczy
pomocy asystenta (2)

Nie dotyczy

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.

W zakresie komponentu architektonicznego naprawa bgdz wymiana i skontrastowanie drzwi

wejsciowych do budynku gtdéwnego oraz drzwi prowadzgcych na SOR utatwi osobom
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z niepetnosprawnoscig oraz osobom starszym droge do tych budynkéw. Przebudowa chodnikdw i

dojs¢ do budynkéw, w tym na drodze do Izby przyjeé, zwiekszy poziom dostepnosci szpitala.

Budowa toalet dedykowanych jest zasadna. W tej chwili szpital nie posiada toalet dedykowanych w
obrebie wejscia gtdwnego do szpitala i na terenie oddziatow tézkowych. Toalety tam funkcjonujace
nie spetniajg wymogow SDSz. W ramach prac budowlanych powstang toalety dedykowane o
parametrach zawartych w standardach oraz miejsca — pokoje dla pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami. Do budynku SOR mozna dostac sie po chodniku niegwarantujagcym dostepnosci

(zapadniecie, prog o wys. 6 cm.). Rekomenduje sie przebudowe i dostosowanie do standardow.

Zaleca sie 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. Powinny réwniez zosta¢ poprawione
parametry toalet dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia (powierzchnie manewrowe przed
muszlg klozetowg, umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi), zweryfikowane
wszystkie oznakowania tych oraz usuniete oznakowania z drzwi toalet, ktdre nie spetniajg wymogdéw

SDSz.

W szpitalu informacja i rejestracje majg nieprawidtowe parametry. Rekomendowane jest
dostosowanie informacji i rejestracji do wymogdw SDSz, naprawa s$ciezek prowadzacych

z przystankow i parkingdw do poszczegdlnych wejsé.

W zakresie komponentu cyfrowego — zakup tabletdw-ttumaczy, zapewnienie dostepnosci materiatéw
audiowizualnych, zapewnienie dostepnosci wszelkich e-udogodnien (typu e-rejestracji) zwiekszy
poziom dostepnosci placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Rekomenduje sie takze
wdrozenie zadania z zakresu OC 1.1 - Wsparcie ttumacza polskiego jezyka migowego on-line.
Korzystania z ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego on-line pozwoli wyeliminowac zagrozenie
pomytek i niezrozumienia w kontakcie z pacjentem ze szczegdlnymi potrzebami (z
niepetnosprawnoscig stuchu i mowy). Ustuga bedzie uruchomiona z poziomu strony internetowej

placowki. Pacjenci bedg mogli z niej korzysta¢ w kontakcie z personelem szpitala.

W zakresie komponentu komunikacyjnego zwiekszy sie w sposéb istotny dostepnosé placowki,
zgodnie z Standardem Dostepnosci Szpitali. Informacja, komunikacja, monitoring potrzeb konkretnie
przyczyni sie do funkcjonowania placéwki jako stabilnej, ostroznej, wiarygodnej i dobrze zarzadzane;.
Istotne punkty poprawy to przyjaznosc dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, brak awersji wobec
przebywania, brak oporéw komunikacyjnych, szersze wykorzystanie elementéow cyfrowych w

komunikacji.
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W obszarze komponentu organizacyjnego rekomendujemy przeprowadzenie audytu wewnetrznego,
co poszerzy wiedze na temat dostepnosci szpitala dla oséb z niepetnosprawnosciami. Nie ma
natomiast koniecznosci przeprowadzania zewnetrznego audytu w zakresie dostepnosci cyfrowej ze
wzgledu na plany stworzenia nowego serwisu internetowego szpitala, w zwigzku z czym badanie
obecnej strony internetowej jest bezzasadne. Ankiety satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala
powinny by¢ dostepne dla pacjentéw w formie papierowej, elektronicznej, telefonicznej oraz
powinny by¢ przeprowadzanie przy kazdorazowym wypisie pacjenta ze szpitala. Jednoczesnie nalezy
rozszerzy¢ badania satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala o coroczng ankiete przeprowadzang

wsrdad pracownikéw jednostki.

Zgodnie ze ztozonymi oswiadczeniami we wniosku placéwka musi wspdtpracowaé w trakcie realizacji
przedsiewziecia z co najmniej jedng osobg z niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzagdowa
dziatajgcy na rzecz 0s6b z niepetnosprawnosciami, wystepujgcg w charakterze konsultanta/doradcy.
Takie zadanie nalezy umiesci¢ we wniosku opisowym oraz HRP jako bezkosztowe/finansowane ze

Srodkow witasnych placéwki.

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku

obszaréw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabela nr7

Lp. | Obszar standardu Nr i nazwa wymagania Zakres realizacji Priorytet

standardu rekomendacji
Musl/
POWINNA
zostac
wdrozona

1. | Architektoniczny SA 1.1. Dostepne wejscie | Przebudowa MuUsI
do oddziatu ratunkowego | wejscia na SOR
i izby przyjec (1)

2 Architektoniczny RA 1.1. Poziom Poprawna MUSI
dostepnosci punktow organizacja recepcji
rejestracyjnych i gwarantujgca
informacyjnych, w tym obnizony blat
ich otoczenia i
wyposazenia (1) POWINNA
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Zakup pochwytow
na kule i laski
POWINNA
Zakup petli
indukcyjnych na
recepcje i do
gabinetéw
lekarskich
3. | Architektoniczny CA 1.2 Szpital powinien Skontrastowanie MuUslI
zapewnic¢ dostepng schodéw
komunikacje pionowg w zewnetrznych
budynku (1) i wewnetrznych w
obrebie placowki
| Cyfrowy 0OC 1.1 Wykorzystanie Zakup aplikacji MuUslI
wsparcia aplikacji lub ttumacza polskiego
ttumacza polskiego jezyka | jezyka migowego
migowego on-line on-line
5. | Organizacyjny RO 4.1 Ankiety satysfakcji | Przeprowadzenie POWINNA
z poziomu dostepnosci badania
szpitala ankietowego dla
pacjentéw
dotyczacego
dostepnosci
szpitala
6. | Organizacyjny WO 2.1 Wewnetrzne Przeprowadzenie POWINNA
audyty dostepnosci wewnetrznych
audytow
dostepnosci w
obszarze
architektonicznym
oraz
komunikacyjnym
7. | Organizacyjny WO 2.2 Zewnetrzne Przeprowadzenie POWINNA
audyty dostepnosci w zewnetrznych
obszarze audytow
architektonicznym oraz dostepnosci w
komunikacyjnym obszarze
architektonicznym
oraz
komunikacyjnym
8. | Organizacyjny W0 3.2 Wspdtpraca z MuUsI
Wspodtpraca z NGO organizacja
reprezentujgcymi osoby z | pozarzagdowa
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niepetnosprawnosciami

(1)

dziatajacg na rzecz
0s6b z
niepetnosprawnosc
iami

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

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