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1. Wprowadzenie

Raport odnosi si� do wst�pnej oceny dost�pno�ci placówki Samodzielny Publiczny Zak!ad Opieki 

Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w "odzi, polegaj�cej na weryfikacji 

na miejscu przysz!ej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, 

uwzgl�dniaj�c stan wyj�ciowy, pod k�tem mo$liwo�ci wdro$enia za!o$e% wynikaj�cych ze Standardu 

Dost�pno�ci Szpitali.

Raport prezentuje równie$ ogóln� ocen� dost�pno�ci oraz rekomendacje co do ewentualnej 

modyfikacji zakresu rzeczowego, bior�c pod uwag� wyniki przeprowadzonych dzia!a% audytowych. 

Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obliguj� Wnioskodawc� do poprawienia wniosku 

pod rygorem jego odrzucenia.

Bez wzgl�du na wyniki audytu oraz uj�cia wymaga% w zakresie rzeczowym, zdecydowanie 

rekomendujemy wdro$enie wymaga% koniecznych do spe!nienia w ramach projektu. Ich elementy s�

wymagane przez Ustaw� z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost�pno�ci osobom ze szczególnymi 

potrzebami po up!ywie 24 miesi�cy od wej�cia jej w $ycie, tj. od wrze�nia 2021 r. 

Pragniemy zwróci� uwag�, $e prawo do ochrony zdrowia dotyczy ka$dego, w tym pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami, o czym �wiadcz� nie tylko zapisy ww. Ustawy, ale równie$ akty wy$szego 

rz�du, jak Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. (art. 68) czy Konwencja ONZ o prawach osób 

niepe!nosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (art. 25). 

W raporcie przedstawiono równie$ analiz� merytoryczn� zakresu rzeczowego i finansowego 

zaproponowanych we wniosku rozwi�za%. Analiza ta weryfikuje, czy zaproponowane przez 

wnioskodawc� rozwi�zania pozwol� spe!ni� wymagania Standardu Dost�pno�ci Szpitala. Oprócz 

oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono tak$e uwagi i rekomendacje, które powinny pomóc 

zrozumie� problemy zwi�zane z dost�pno�ci� szpitali dla osób ze szczególnymi potrzebami, a co za 

tym idzie, lepiej wykorzysta� mo$liwo�ci projektu do likwidacji barier dost�pno�ci placówki szpitalnej.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wst!pny Szpital

2.2 Nazwa i adres placówki: Samodzielny Publiczny Zak�ad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 

Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w #odzi, ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36$50), 91-738 #ód%.

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-4939

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.08.03

2.5 Sk�ad Zespo�u audytowego:
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Architektoniczny

X Zapewnienie wst#pu do budynku 

osobie korzystaj�cej z psa asystuj�cego �

zakres ustawy o dost#pno�ci

pomiar, analiza ekspercka, 

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny
XI Zapewnienie wst#pu do budynku psa 

do dogoterapii � spoza zakresu ustawy

pomiar, analiza ekspercka, 

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

XII Zapewnienie osobom ze szczególnymi 

potrzebami mo&liwo�ci ewakuacji lub ich 

uratowania w inny sposób � zakres 

ustawy o dost#pno�ci

pomiar, analiza ekspercka, 

wizja lokalna, wywiad

Tabela nr 2. Zestawienie wykorzystanych bada� dla komponentu cyfrowego

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

Cyfrowy
I Dost#pno�$ strony internetowej 

szpitala � zakres ustawy o dost#pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

II Dost#pno�$ aplikacji mobilnych �

zakres ustawy o dost#pno�ci, wymagania 

obowi�zkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

III Dost#pne dokumenty publikowane na 

stronie internetowej szpitala � zakres 

ustawy o dost#pno�ci, wymagania 

obowi�zkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

IV Dost#pne tre�ci publikowane na 

stronie internetowej szpitala � zakres 

ustawy o dost#pno�ci, wymagania 

obowi�zkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

V Dost#pne us�ugi w zakresie 

telemedycyny � spoza zakresu ustawy o 

dost#pno�ci, wymagania obowi�zkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

VI 'wiadczenie us�ug w modelu 

telemedycznym � spoza zakresu ustawy 

o dost!pno�ci, wymagania obowi�zkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad
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Cyfrowy

VII Systemy wspomagaj�ce obs$ug! 

pacjentów ze szczególnymi potrzebami �

spoza zakresu ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

VIII Zapewnienie przez placówk! 

dost!pu alternatywnego � zakres ustawy 

o dost!pno�ci, wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

IX Zastosowanie przez placówk! zasady 

tekstu $atwego do czytania � spoza 

zakresu ustawy o dost!pno�ci, 

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

X Kompetencje cyfrowe personelu 

placówki � spoza zakresu ustawy o 

dost!pno�ci, wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy

XI Dost!pno�% infrastruktury IT do 

obs$ugi pacjentów stacjonarnie lub 

zdalnie � spoza zakresu ustawy o 

dost!pno�ci, wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Cyfrowy
XII Dobre praktyki w zakresie 

dost!pno�ci cyfrowej

weryfikacja dokumentów, 

analiza ekspercka, wywiad

Tabela nr 3. Zestawienie wykorzystanych bada� dla komponentu informacyjno-komunikacyjnego

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

Informacyjno-

komunikacyjny

I Utworzenie i utrzymanie wsparcia 

komunikacji dla osób ze szczególnymi 

potrzebami w zakresie narz�dów s$uchu i 

mowy, zakres ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

II Rozwi�zania techniczne wspieraj�ce 

osoby ze szczególnymi potrzebami w 

zakresie narz�dów s$uchu i mowy �

zakres ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

III Opublikowanie na stronie 

internetowej szpitala informacji o 

weryfikacja dokumentów, 

wywiad
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zakresie dzia$alno�ci � zakres ustawy o 

dost!pno�ci

Informacyjno-

komunikacyjny

IV Sk$adanie wniosku przez osob! ze 

szczególnymi potrzebami w zakresie 

poprawy komunikacji � zakres ustawy o 

dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniaj�ce 

dost!pno�% szpitala osobom ze 

szczególnymi potrzebami � zakres 

ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami � spoza 

zakresu ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VII Dost!p alternatywny � zakres ustawy 

o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VII Wnioski i skargi dotycz�ce 

dost!pno�ci (dotyczy placówek 

publicznych) � zakres ustawy o 

dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

o zapewnienie dost!pno�ci wraz z 

raportem z wypracowanych rozwi�za& �

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dost!pno�% � spoza zakresu 

ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

X Audyt dost!pno�ci � spoza zakresu 

ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XXI Certyfikacja dost!pno�ci � zakres 

ustawy o dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XI Raportowanie o stanie zapewniania 

dost!pno�ci � zakres ustawy o 

dost!pno�ci

weryfikacja dokumentów, 

wywiad
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Informacyjno-

komunikacyjny

XII Dobre praktyki w zakresie 

dost!pno�ci informacyjno-

komunikacyjnej

weryfikacja dokumentów, 

wywiad

4. Ogólna ocena dost�pno�ci placówki

4.1 Ogólny poziom dost�pno�ci placówki

W zakresie komponentu architektonicznego dost�pno�� ogólna placówki nie jest wystarczaj�ca. 

Szpital znajduje si� na ogrodzonym terenie w !odzi przy ul. D".Pankiewicza. Doj�cie z g"ównych 

ci�gów komunikacyjnych spe"nia wymogi Standardu Dost�pno�ci Szpitali lecz z zastrze#eniami

opisanymi szczegó"owo poni#ej w raporcie. Doj�cie do budynku nie spe"nia wymogów Standardu 

Dost�pno�ci Szpitali. Wej�cie do budynku Izby przyj�� i Rejestracji usytuowane powy#ej doj�cia i

spe"nia wymogi Standardu Dost�pno�ci Szpitali lecz z zastrze#eniami opisanymi szczegó"owo poni#ej 

w raporcie. Strefa wej�ciowa spe"nia wymogi Standardu Dost�pno�ci Szpitali lecz z zastrze#eniami

opisanymi szczegó"owo poni#ej w raporcie. Rejestracja nie jest przystosowana dla osób ze 

szczególnymi potrzebami. Oddzia"y zlokalizowane na poszczególnych kondygnacjach i spe"niaj� 

wymogi Standardu lecz z zastrze#eniami opisanymi szczegó"owo poni#ej w raporcie. Drogi poziome, w 

tym szeroko�� korytarzy zapewniaj� swobodn� komunikacj� i s� zgodne ze Standardami Dost�pno�ci 

Szpitali lecz z zastrze#eniami opisanymi szczegó"owo poni#ej w raporcie. Gabinety lekarskie w Izbie 

przyj�� zgodne ze Standardami dost�pno�ci. W budynku brak jest wydzielonego pokoju dla opiekuna 

z dzieckiem i pokoju z przewijakiem dla doros"ych. W�ze" sanitarny dla osób ze szczególnymi 

potrzebami niezgodny ze Standardami Dost�pno�ci Szpitali. Przed budynkiem s� zlokalizowane 2

miejsca parkingowe dla osób ze szczególnymi potrzebami, zgodne z wymogami Standardu

Dost�pno�ci Szpitali.

Nale#y wprowadzi� dodatkowe udogodnienia opisane w raporcie.

W zakresie komponentu cyfrowego dost�pno�� ogólna placówki nie jest wystarczaj�ca. 

Obs"uga cz��ci tekstu jest w innym j�zyku, nale#y poprawi� kontrasty oraz linkowanie z kontekstem. 

Strona posiada problemy z certyfikatem ssl. Wiele tre�ci linkuje do protoko"u http:// zamiast do 

https:// i nie wczytuj� si� poprawnie. Najcz��ciej nie wczytuj� si� arkusze styli przez co strona jest 

nieczytelna. Protokó" https:// jest domy�lnie ustawiany obecnie w przegl�darkach internetowych.

Strona internetowa zawiera szereg b"�dów i nie spe"nia wymaga$ dost�pno�ci opisanych standardem 

WCAG 2.1 AA ale wszystkie powinny da� si� naprawi�.
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W zakresie komponentu informacyjno-komunikacyjnego dost�pno�� ogólna placówki nie jest 

wystarczaj�ca. Placówka koncentruje si� na dzieci�cych pacjentach, jednak poziom dostosowania do 

tej grupy pacjentów jest niedostateczny, pod wzgl�dem sprz�towym ,organizacji i procedur 

podnosz�cych jako�� obs"ugi pacjentów ze szczególnymi potrzebami. Dost�pno�� szpitala w obszarze 

informacyjno-komunikacyjnym kszta"tuje si� poni#ej wymaga$ minimalnych, okre�lonych Ustaw� o 

zapewnieniu dost�pno�ci osobom ze szczególnymi potrzebami. Szpital nie zapewnia osobom ze 

szczególnymi potrzebami informacji na temat tego, jakie zadania wykonuje, nie umo#liwia 

komunikacji w sposób dla nich dogodny, brak jest odpowiednich procedur i sprz�tus"u#�cego 

podniesieniu dost�pno�ci. Zaplanowane zosta"y stosowne dzia"ania, które przyczyni� si� do 

podniesienia dost�pno�ci informacyjno-komunikacyjnej.

4.2 Ocena opisowa dost�pno�ci placówki

Dost�pno�" architektoniczna

Doj�cie i parking � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci

Szpital zlokalizowany jest w bezpo�rednim s�siedztwie przystanków przesiadkowych publicznej 

komunikacji zbiorowej. Doj�cie do placówki od najbli!szego przystanku jest utwardzone. Szeroko�" 

doj�cia jest zgodna z wymogami Standardu Dost#pno�ci Szpitali. Na d$ugo�ci doj�cia nie wyst#puj�

przew#!enia. Na drodze doj�cia wyst#puj� przeszkody terenowe w postaci znaków drogowych oraz 

parkuj�cych pojazdów, których przedni lub tylny nawis samochodu jest w �wietle chodnika. Na 

drodze doj�cia bezpo�rednio przy ci�gu komunikacyjnym rosn� drzewa rzucaj�ce kontrastuj�ce cienie 

co ma bezpo�redni wp$yw na percepcj# wzrokow� okre�lonej grupy osób ze szczególnymi 

potrzebami, m.in. osób niedowidz�cych. Istniej�cy chodnik posiada skrajni#. Nawierzchnia ci�gu 

komunikacji pieszej równa wykonana z prefabrykowanych p$yt chodnikowych. Nawierzchnia

zapewnia wymagan� klas# antypo�lizgowo�ci. Nachylenie pod$u!ne i poprzeczne chodników jest 

zgodne ze Standardami Dost#pno�ci Szpitali. Na drodze doj�cia do budynku jest system informacyjno-

rozpoznawczy u$atwiaj�cego orientacj# w terenie osobom ze szczególnymi potrzebami, m.in. osobom 

niedowidz�cym i niewidomym. Doj�cie zawiera fakturowe oznaczenia nawierzchni (FON), w zakresie

zmiany kierunku, znaku �uwaga� i ostrze!e%. Doj�cie nie posiada wydzielonych miejsc odpoczynku.

Doj�cie posiada o�wietlenia �wiat$em sztucznym. &ród$a �wiat$a umieszczone na s$upach 

o�wietleniowych o wys. ok. 6 m.

Na doj�ciu do Izby Przyj#" z ogólnych ci�gów komunikacyjnych wykonanych z prefabrykowanych p$yt 

chodnikowych wyst#puj� przeszkody terenowe w postaci s$upków, które mog� stanowi" utrudnienie 

dla poruszania si# osobom ze szczególnymi potrzebami, m.in osobom niedowidz�cym i niewidomym.

Nawierzchnia doj�cia cho" zapewnia wymagan� klas# antypo�lizgowo�ci to jest nierówna. Nachylenie 

pod$u!ne oraz poprzeczne zgodne z wymogami Standardu Dost#pno�ci Szpitali. Szeroko�" doj�cia 
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zgodna z wymaganiami Standardu Dost#pno�ci Szpitali. Na drodze doj�cia brak miejsc odpoczynku. 

Na drodze doj�cia bezpo�rednio przy ci�gu komunikacyjnym rosn� drzewa rzucaj�ce kontrastuj�ce 

cienie co ma bezpo�redni wp$yw na percepcj# wzrokow� okre�lonej grupy osób ze szczególnymi 

potrzebami, m.in. osób niedowidz�cych. Na drodze doj�cia do izby przyj#" brak jest schodów 

terenowych czy pochylni. 

Dojazd do parkingu bezpo�rednio z drogi publicznej - ulicy B$. Pankiewicza zjazdem publicznym i 

dojazdem drog� o nawierzchni bitumicznej (asfalt). Nawierzchnia parkingu równa wykonana z 

nawierzchni bitumicznej (asfalt). Spadki pod$u!ne i poprzeczne zgodne z wymogami Standardu 

Dost#pno�ci Szpitali. Na parkingu wyznaczono 2 miejsca dedykowane osobom ze szczególnymi 

potrzebami. Gabaryty tych miejsc s� zgodne ze Standardem, posiadaj� równ� nawierzchni# oraz 

oznaczenia poziome i pionowe. Parking zlokalizowany jest w bezpo�rednim s�siedztwie Izby przyj#" i 

wej�cia g$ównego. Budynek szpitala posiada jedno wej�cie g$ówne dla pacjentów przychodz�cych o 

w$asnych si$ach oraz niezale!ne wej�cie z zadaszonym podjazdem dla karetek pogotowia 

bezpo�rednio do Izby przyj#". Na drodze doj�cia z parkingu do wej�cia wyst#puj� przeszkody 

terenowe w postaci za wysokich kraw#!ników

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynków �

zakres ustawy o dost�pno�ci

Wej�cia g$ówne dla pacjentów poruszaj�cych si# o w$asnych si$ach usytuowane jest powy!ej poziomu 

doj�cia. Pokonanie ró!nicy wysoko�ci zapewniaj� istniej�ce schody zewn#trzne oraz pochylnia 

zewn#trzna. Schody zewn#trzne betonowe. Szeroko�" schodów zewn#trznych zgodna z wymogami 

Standardu Dost#pno�ci Szpitali. Geometria stopni zgodna z wymogami Standardu. Przy schodach 

istniej� pochwyty skrajne, zamontowane s� na 3-ch róznych wysoko�ciach co jest zgodne ze 

Standardem Dost#pno�ci Szpitali. Brak faktury ostrzegawczej przed pierwszym i ostatnim stopniem. 

Brak oznacze% kontrastowych pierwszego i ostatniego stopnia.

Pochylnia o nawierzchni betonowej o nachyleniu pod$u!nym zgodnym z wymogami Standardu 

Dost#pno�ci Szpitali. Szeroko�" pochylni równa na ca$ej jej d$ugo�ci. Nawierzchnia pochylni wykonana 

z prefabrykowanej kostki betonowej lecz nierówna. Nawierzchnia zapewnia wymagan� klas#

antypo�lizgowo�ci. Pochylnia posiada kraw#!niki zapobiegaj�ce przed zsuni#ciem kó$ka wózka. 

Spocznik pochylni zgodny z wymogami Standardu. Pochylnia posiada obustronne zaokr�glone

pochwyty zamontowane na wysoko�ci 75 cm i 90 cm. co jest zgodne ze Standardem. Brak jest faktury 

ostrzegawczej przed pochylni� 

Drzwi zewn#trzne do Izby przyj#" dla pacjentów poruszaj�cych si# o w$asnych si$ach, 

jednoskrzyd$owe rozwieralne przeszklone z pasami kontrastowymi o szeroko�ci skrzyd$a 97 cm. Drzwi 

kontrastowe wzgl#dem elewacji budynku. Drzwi wyposa!one w samozamykacz i pochwyt 
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zamontowany na wysoko�ci zgodnej z wymogami Standardu Dost#pno�ci Szpitali. P$aszczyzna ruchu 

przed wej�ciem zgodna ze Standardami Dost#pno�ci Szpitali. 

Drzwi zewn#trzne do Izby przyj#" dla pacjentów przywo!onych karetk� dwuskrzyd$owe (szklane)

pozbawione pasów kontrastowych, rozwieralne dwuskrzyd$owe o szeroko�ci skrzyd$a 115 cm i 45 cm.

Przed drzwiami brak jest przycisku przywo$awczego. Drzwi kontrastowe wzgl#dem elewacji budynku.

Przed drzwiami jest zapewniona przestrze% zgodna ze Standardem. Szeroko�" korytarzy w Izbie 

Przyj#" zgodna ze Standardem.

Komunikacja pionowa � zakres z ustawy o dost�pno�ci

Szeroko�� schodów wewn�trznych zgodna z wymogami Standardu Dost�pno�ci Szpitali. Geometria 

stopni w tym m.in wysoko�� stopni oraz ich ilo�� w biegu schodowym zgodna z wymogami Standardu 

Dost�pno�ci Szpitali. Przy schodach jest obustronnie zamontowana balustrada. Balustrada posiada 

pochwyty zamontowane tylko na jednej wysoko�ci co jest niezgodne ze Standardami Dost�pno�ci 

Szpitali. Brak faktury ostrzegawczej przed pierwszym i ostatnim stopniem. Schody posiadaj! 

oznaczenia kontrastowe pierwszego i ostatniego stopnia. 

Przed wej�ciem do kabiny d"wigu zapewniona jest wolna przestrze# zgodna z wymogami Standardu 

Dost�pno�ci Szpitali. Drzwi kabiny kontrastowe wzgl�dem p$aszczyzny �ciany. Przycisk zewn�trzny 

kabiny niekontrastuj!cy z p$aszczyzn! �ciany. Brak jest oznacze# w alfabecie Braille�a. Na zewn!trz 

kabiny jest wy�wietlana informacja o kondygnacji na której winda si� znajduje. Brak progu w wej�ciu 

do kabiny. Szeroko�� drzwi kabiny prawid$owa. Gabaryty kabiny zgodne z wymogami Standardu 

Dost�pno�ci Szpitali. Usytuowanie panelu steruj!cego w kabinie zgodna w wymogami Standardu. W 

kabinie, na panelu wewn�trznym brak oznacze# w alfabecie Braille�a. Brak wyró%nika 

kolorystycznego przycisku zjazdu windy na parter. Kabina wyposa%ona w pochwyty zamontowane na 

jednej wysoko�ci na 2-ch �cianach kabiny; bocznej oraz tylnej. Lustro w kabinie zamontowane na 

wysoko�ci niezgodnej z wymogami Standardu. Materia$ wn�trza kabiny powoduje odbicia �wiat$a co 

mo%e powodowa� zaburzenie percepcji wzroku m.in u osób niedowidz!cych. Brak jest sygnalizacji 

g$osowej.

Rejestracja i informacja � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci

Rejestracja jest zlokalizowana w bezpo�rednim s!siedztwie wej�cia do Izby przyj��. Rejestracja 

zlokalizowana jest przy g$ównym ci!gu komunikacyjnym. Lada rejestracji umieszczona jest na jednej 

wysoko�ci, niezgodnej ze Standardami Dost�pno�ci. Lada wykonana jest z materia$ów 

niepowoduj!cych odbicie �wiat$a. Rejestracja o�wietlona jest �wiat$em sztucznym równomiernie. W 

rejestracji brak jest silnych "róde$ �wiat$a ( np. przeszklenia bez mo%liwo�ci ich przes$aniania) 

mog!cych powodowa� ol�nienia. W rejestracji ustawione $awki bez opar� i pod$okietników. W rejonie 
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rejestracji wydzielona jest strefa oczekiwania. W Rejestracji wydzielone jest miejsce dla osób 

poruszaj!cych si� na wózku. Brak jest pochwytów na �cianach umo%liwiaj!c $atwiejsze poruszanie si� 

osobom maj!cym trudno�ci w chodzeniu i pow$ócz!cym. Posadzki wykonane z wyk$adziny PCV o 

równej p$aszczy"nie. Podczas audytu u%ytkownik nie przedstawi$ stosownych dokumentów 

potwierdzaj!cych parametry posadzki zgodnej z wymogami Standardu Dost�pno�ci Szpitali w 

zakresie ich antypo�lizgowo�ci.

Dost�p do rejestracji dla pracowników o szeroko�ci przej�cia niezgodnej z wymogami Standardu 

Dost�pno�ci Szpitali. Przed wej�ciem do pomieszczenia rejestracji jest zapewniona przestrze# 

manewrowa dla osób poruszaj!cych si� na wózkach zgodna ze Standardami Dost�pno�ci. Blaty oraz 

biurka maj! wymiary zgodne ze Standardami Dost�pno�ci, a wokó$ nich zosta$a zapewniona wolna 

przestrze# manewrowa. Gniazda elektryczne zamontowane na wysoko�ci niezgodnej ze Standardami. 

W$!czniki s! zamontowane na wysoko�ci niezgodnej ze Standardami Dost�pno�ci Szpitali.

Zapewnienie informacji na temat rozk$adu pomieszcze% w budynku, co najmniej w sposób 

wizualny i dotykowy lub g$osowy � zakres ustawy o dost�pno�ci

W szpitalu brak jest czytelnej informacji na temat rozmieszczenia poszczególnych budynków oraz 

rozk$adu pomieszcze# w sposób wizualny, dotykowy czy g$osowy. Brak jest planów tyflograficznych. 

Przy drzwiach umieszczono tabliczki informacyjne na wysoko�ci zgodnej z wymogami Standardu 

Dost�pno�ci. Kolorystyka tabliczek kontrastuje z p�aszczyzn� �ciany. Brak jest oznacze! w alfabecie 

Braille�a. 

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci

W Szpitalu przy Izbie przyj"# i rejestracji znajduje si" pomieszczenie higieniczno-sanitarne, 

dedykowane osobom ze szczególnymi potrzebami. Przed wej�ciem zosta�a zapewniona wolna 

przestrze! manewrowa, zgodna ze Standardami Dost"pno�ci Szpitali. Drzwi o szeroko�ci ponad 90 

cm zgodna ze Standardami. W drzwiach próg o wysoko�ci 2 cm. Kolorystyka drzwi jest kontrastowa 

wzgl"dem p�aszczyzny �ciany. Klamka zamontowana zosta�a na odpowiedniej wysoko�ci. Drzwi z 

zamkiem z mo$liwo�ci� otwarcia go z zewn�trz w nag�ych przypadkach. Wewn�trz zosta�a 

zapewniona wolna przestrze! manewrowa o wymiarach zgodnych ze Standardami Dost"pno�ci 

Szpitali. Posadzki wykonane z gresu o równej p�aszczy%nie. Podczas audytu przedstawiciel szpitala nie 

przedstawi� stosownych dokumentów potwierdzaj�cych parametry posadzki zgodnej z wymogami 

Standardu Dost"pno�ci Szpitali w zakresie ich antypo�lizgowo�ci. Pomieszczenie higieniczno-

sanitarne nie jest wyposa$one w przybory sanitarne i urz�dzenia przystosowane dla osób ze 

szczególnymi potrzebami. Brak lustra nad umywalk�. D�ugo�# wylewki baterii oraz d%wignia zaworów

niezgodne z wymogami Standardu Dost"pno�ci. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym brak jest 

systemu przywo�awczego dla pacjenta w nag�ych przypadkach. 
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Izba przyj"$/SOR � zakres ustawy o dost"pno#ci

W Izbie przyj"# ustawione fotele z oparciami lecz bez pod�okietników. Posadzki w przestrzeni 

ogólnodost"pnej w rejonie Izby przyj"# o równej p�aszczy%nie wykonane z PCV. Podczas audytu 

przedstawiciel szpitala nie przedstawi� stosownych dokumentów potwierdzaj�cych parametry 

posadzki zgodnej z wymogami Standardu Dost"pno�ci Szpitali w zakresie ich antypo�lizgowo�ci. Przed 

wej�ciem do gabinetów izby przyj"# zapewniona zosta�a przestrze! manewrowa dla osób ze 

szczególnymi potrzebami m.in. osób poruszaj�cych si" na wózkach, zgodna ze Standardami 

Dost"pno�ci Szpitali. Drzwi do gabinetu zabiegowego przy Izbie przyj"# o szeroko�ci skrzyd�a zgodnej 

ze Standardami Dost"pno�ci Szpitali. Drzwi pozbawione s� progów. Kolorystyka drzwi nie jest 

kontrastowa wzgl"dem p�aszczyzny �cian. Podczas audytu u$ytkownik nie przedstawi� certyfikatów 

potwierdzaj�cych wymagane parametry akustyki drzwi zgodn� ze Standardami. Drzwi posiadaj� 

mo$liwo�# ich blokady od wewn�trz. Klamki stolarki okiennej zamontowane s� na wysoko�ci 

niezgodnej ze Standardami Dost"pno�ci. W gabinecie znajduje si" umywalka chirurgiczna, jednak ze 

wzgl"du na jej konstrukcj" jest brak mo$liwo�ci podjechania pod ni� wózkiem co nie spe�nia

wymaga! Standardów. Dost"p do �ó$ka zabiegowego zapewniony jest z 4 stron. Posadzka PCV o 

parametrach zgodnych z wymogami antypo�lizgowo�ci. Siedziska dla pacjentów w gabinecie bez 

opar# i bez pod�okietników co jest niezgodne ze Standardami Gniazda elektryczne na wysoko�ci 

zgodnej z wymogami Standardu. W��czniki instalacji elektrycznej s� zamontowane na wysoko�ci 

niezgodnej ze Standardami Dost"pno�ci. W bezpo�rednim s�siedztwie Izby przyj"# jest wydzielona 

toaleta dedykowana dla osób ze szczególnymi potrzebami.

Oddzia% � spoza zakresu ustawy o dost"pno#ci

W budynku szpitala obj"tym niniejszym audytem znajduje si" 12 Oddzia�ów oraz SOR. Przed 

wej�ciem na Oddzia� zapewniona zosta�a przestrze! manewrowa dla osób poruszaj�cych si" na 

wózkach, zgodna ze Standardami Dost"pno�ci Szpitali. Przed wej�ciem na Oddzia� jest przycisk 

przywo�awczy jednak$e zamontowany za wysoko. Drzwi dwuskrzyd�owe o ca�kowitej szeroko�ci

przej�cia zgodnej ze Standardami Dost"pno�ci i szeroko�ci jednego skrzyd�a 110cm. Drzwi cz"�ciowo 

przeszklone wyposa$one w klamk" zamontowan� na wysoko�ci zgodnej ze Standardem Dost"pno�ci 

Szpitali. Podczas audytu u$ytkownik nie przedstawi� certyfikatów potwierdzaj�cych wymagane 

parametry akustyki drzwi zgodn� ze Standardami Dost"pno�ci. Posadzki równe wykonane z 

wyk�adziny PCV, o kolorystyce kontrastowej wzgl"dem p�aszczyzny �cian i parametrach w zakresie 

antypo�lizgowo�ci zgodnych z wymogami Standardu Dost"pno�ci Szpitali. Drzwi do sal pacjentów 

jednoskrzyd�owe kontrastowe wzgl"dem p�aszczyzny �ciany i szeroko�ci skrzyd�a zgodnej ze 

Standardem. Podczas audytu u$ytkownik nie przedstawi� certyfikatów potwierdzaj�cych wymagane 

parametry akustyki drzwi zgodn� ze Standardami Dost"pno�ci. O�wietlenie równomierne 
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niepowoduj�ce rzucania ostrych cieni czy ol�nieni. W ci�gach komunikacyjnych ustawione s� 

siedziska z oparciami lecz bez pod�okietników, co jest niezgodne ze Standardem. W salach pacjenta 

przybory sanitarne nieprzystosowane dla osób ze szczególnymi potrzebami. Siedziska z oparciem lecz 

bez pod�okietników.

Pomieszczenia towarzysz�ce � spoza zakresu ustawy o dost"pno#ci

Przed wej�ciem do pokoju lekarskiego zapewniona zosta�a przestrze! manewrowa dla osób 

poruszaj�cych si" na wózkach, zgodna ze Standardami Dost"pno�ci Szpitali. Drzwi o szeroko�ci 

skrzyd�a 110 cm s� zgodne ze Standardami Dost"pno�ci. Drzwi pozbawione s� progów. Kolorystyka 

drzwi jest kontrastowa wzgl"dem p�aszczyzny �ciany. Podczas audytu u$ytkownik nie przedstawi� 

certyfikatów potwierdzaj�cych wymagane parametry akustyki drzwi zgodn� ze Standardami 

Dost"pno�ci. Wysoko�# klamki jest prawid�owa. Posadzka PCV o parametrach zgodnych z wymogami 

antyposlizgowo�ci. W pokoju lekarskim przed biurkiem zapewniona jest wolna przestrze! 

manewrowa, przeznaczona dla osób poruszaj�cych si" na wózkach, zgodna ze Standardami. Siedziska 

w pokoju lekarskim z oparciami i pod�okietnikami wraz z mo$liwo�ci� ich regulacji co jest zgodne ze 

Standardami Dost"pno�ci Szpitali. Wymiary blatów biurek s� zgodne z ze Standardami Dost"pno�ci a 

konstrukcja blatu umo$liwia podjazd do biurka osobom ze szczególnymi potrzebami m.in. osobom 

poruszaj�cych si" na wózkach. Wokó� biurek zosta�a zapewniona wolna przestrze! manewrowa.

Gniazda elektryczne na wysoko�ci zgodnej z wymogami Standardu. W��czniki instalacji elektrycznej s� 

zamontowane na wysoko�ci niezgodnej ze Standardami Dost"pno�ci. Klamki stolarki okiennej

zamontowane s� na wysoko�ci niezgodnej ze Standardami Dost"pno�ci. W placówce przy Oddzia�ach 

wydzielone zosta�y pokoje socjalne dla personelu medycznego Przed wej�ciem jest zapewniona

wolna przestrze! manewrowa, zgodna ze Standardami Dost"pno�ci. Drzwi jednoskrzyd�owe 

rozwieralne o szeroko�ci skrzyd�a 110 cm bezprogowe zgodne ze Standardami. Kolorystyka drzwi jest 

kontrastowa wzgl"dem p�aszczyzny �ciany. Klamka zamontowana zosta�a na odpowiedniej 

wysoko�ci. Wewn�trz pomieszczenia nie zosta�a zapewniona wolna przestrze! manewrowej o 

wymiarach zgodnych ze Standardami. Pomieszczenie wyposa$one jest w blat roboczy. Z uwagi na 

konstrukcj" blatu brak jest mo$liwo�ci podjechania pod niego osobie poruszaj�cej si" na wózku. 

Cz"�# szafek zamontowana za wysoko, niezgodnie z wymogami Standardu. Posadzka wykonana z PCV 

równa, kontrastowa wzgl"dem kolorystyki �cian o parametrach technicznych w zakresie 

antypo�lizgowo�ci zgodnych z wymogami Standardu Dost"pno�ci Szpitali. W budynku brak jest 

wydzielonego pokoju dla opiekuna z dzieckiem. 

Zapewnienie wst"pu do budynku osobie korzystaj�cej z psa asystuj�cego � zakres ustawy o 

dost"pno#ci

Do budynku istnieje mo�liwo�� wej�cia z psem asystuj!cym. 
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Zapewnienie wst"pu do budynku psa do dogoterapii � spoza zakresu ustawy

Do budynku istnieje mo�liwo�� wej�cia z psem do dogoterapii

Zapewnienie osobom ze szczególnymi potrzebami mo$liwo�ci ewakuacji lub ich uratowania w inny 

sposób � zakres ustawy o dost"pno#ci

W budynku istnieje czytelna informacja wizualna o drogach ewakuacji w postaci piktogramów i 

strza"ek kierunkowych. W budynku holach ogólnodost#pnych jest graficzny planu ewakuacji lecz z 

racji na jego wielko�� i miejsce usytuowania jest on ma"o czytelny. W budynku brak jest systemu DSO 

( d$wi#kowy system ostrzegania) i wizualnego systemu ostrzegania. Podczas wizji lokalnej nie 

oceniano poprawno�ci dzia"ania o�wietlenia awaryjnego oraz ewakuacyjnego. W budynku brak jest 

krzese" ewakuacyjnych. 

Zdj#cie nr 1: SOR



15

Zdj#cie nr 2: Doj�cie z g"ownych ci!gów komunikacyjnych

Zdj#cie nr 3: Doj�cie do budynku
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Zdj#cie nr 4: Parking

Zdj#cie nr 5: Schody zewn#trzne

Zdj#cie nr 6: Pochylnia zewn#trzna
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Zdj#cie nr 7: Wej�cie do Izby Przyj#�

Zdj#cie nr 8: Rejestracja Izby przyj#�

Zdj#cie nr 9: Rejestracja Izby przyj#� - stanowisko pracy
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Zdj#cie nr 10: Gabinet zabiegowy

Zdj#cie nr 11: Wej�cie na Oddzia"

Zdj#cie nr 12: Sala pobytu pacjenta
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Zdj#cie nr 13: Pokój lekarski

Zdj#cie nr 14: Pokój socjalny
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Zdj#cie nr 15: Wewn#trzna klatka schodowa

Zdj#cie nr 16: D�wig osobowy
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Zdj#cie nr 17: Kabina d$wigu osobowego

Zdj#cie nr 18: Toaleta

Dost�pno�� cyfrowa
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Dost�pno�� strony internetowej szpitala � zakres ustawy o dost�pno�ci

Strona obecnie nie spe"nia wszystkich wymaga% dost#pno�ci opisanych standardem WCAG 2.1 AA. 

Posiada problemy z certyfikatem ssl. Wiele tre�ci linkuje do protoko"u http:// zamiast do https:// i nie 

wczytuj! si# poprawnie. Najcz#�ciej nie wczytuj! si# arkusze styli przez co strona jest nieczytelna. 

Protokó� https:// jest domy�lnie ustawiany obecnie w przegl�darkach internetowych.

Strona posiada kilka b�!dów WCAG, ale wszystkie powinno da" si! naprawi".

Dost�pno�� aplikacji mobilnych � zakres ustawy o dost�pno�ci, wymagania obowi"zkowe

Placówka nie korzysta z aplikacji mobilnych.

Dost�pne dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala � zakres ustawy o dost�pno�ci, 

wymagania obowi"zkowe

Cz!�" dokumentów publikowanych na stronie placówki nie spe�nia podstawowych zasad dost!pno�ci. 

Cze�" jest do odczytania przez systemy wspomagaj�ce, ale zawieraj� b�!dy.

Dost�pne tre�ci publikowane na stronie internetowej szpitala � zakres ustawy o dost�pno�ci, 

wymagania obowi"zkowe

Na g�ównej stronie placówki nie ma deklaracji dost!pno�ci. Deklaracja dost!pno�ci jest dost!pna na 

stronie e-rejestracji.

Dost�pne us#ugi w zakresie telemedycyny � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci, wymagania 

obowi"zkowe

Placówka �wiadczy wy��cznie teleporady

$wiadczenie us#ug w modelu telemedycznym � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci, wymagania 

obowi"zkowe

Placówka nie �wiadczy us�ug w modelu telemedycznym

Systemy wspomagaj"ce obs#ug� pacjentów ze szczególnymi potrzebami � spoza zakresu ustawy o 

dost�pno�ci

Placówka nie posiada systemów wspomagaj�cych.

Zapewnienie przez placówk� dost�pu alternatywnego � zakres ustawy o dost�pno�ci, wymagania 

dodatkowe

Placówka nie zapewnia dost!pu alternatywnego
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Zastosowanie przez placówk� zasady tekstu #atwego do czytania � spoza zakresu ustawy o 

dost�pno�ci, wymagania dodatkowe

Tekst tworzony przez placówk! jest �atwy do czytania.

Kompetencje cyfrowe personelu placówki � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci, wymagania 

dodatkowe

Personel placówki nie posiada kompetencji z zakresu tworzenia i redagowania dost!pnych tre�ci w 

Internecie zgodnie ze standardem WCAG 2.1?

Dost�pno�� infrastruktury IT do obs#ugi pacjentów stacjonarnie lub zdalnie � spoza zakresu ustawy 

o dost�pno�ci, wymagania dodatkowe

Placówka posiada infrastruktur! IT, która wymaga uzupe�nienia.

Dobre praktyki w zakresie dost�pno�ci cyfrowej

Placówka nie ma dobrych praktyk w zakresie dost!pno�ci cyfrowej

Kryterium sukcesu Poziom Tak Nie Nie 

dotyczy

1.1.1 Tre�" nietekstowa A x

1.2.1 Tylko audio lub tylko wideo A x

1.2.2 Napisy rozszerzone (nagranie) A x

1.2.3 Audiodeskrypcja lub alternatywa dla mediów 

(nagranie)

A x

1.2.4 Napisy rozszerzone (na #ywo) AA x

1.2.5 Audiodeskrypcja (nagrania) AA x

1.3.1 Informacje i relacje A x

1.3.2 Zrozumia�a kolejno�" A x

1.3.3 W�a�ciwo�ci zmys�owe A x

1.3.4 Orientacja - wy�wietlanie tre�ci w uk�adzie poziomym, 

jak i pionowym

AA x

1.3.5 Okre�lenie prawid�owej warto�ci AA x

1.4.1 U#ycie koloru A x

1.4.2 Kontrola odtwarzania d$wi!ku A x
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1.4.3 Kontrast (minimalny) AA x

1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA x

1.4.5 Tekst w postaci gra�ki AA x

1.4.10 Dopasowanie do ekranu AA x

1.4.11 Kontrast elementów nietekstowych AA x

1.4.12 Odst!py w tek"cie AA x

1.4.13 Tre"ci spod kursora lub fokusa AA x

2.1.1 Klawiatura A x

2.1.2 Brak pu#apki na klawiatur! A x

2.1.4 Jednoliterowe skróty klawiszowe A x

2.2.1 Mo$liwo"% dostosowania czasu A x

2.2.2 Wstrzymywanie (pauza), zatrzymywanie, ukrywanie A x

2.3.1 Trzy b#yski lub warto"ci poni$ej progu A x

2.4.1 Mo$liwo"% pomini!cia bloków A x

2.4.2 Tytu#y stron A x

2.4.3 Kolejno"% fokusu A x

2.4.4 Cel linku (w kontek"cie) A x

2.4.5 Wiele dróg AA x

2.4.6 Nag#ówki i etykiety AA x

2.4.7 Widoczny fokus AA x

2.5.1 Gesty punktowe A x

2.5.2 Rezygnacja ze wskazania A x

2.5.3 Etykieta w nazwie A x

2.5.4 Aktywowanie ruchem A x

3.1.1 J!zyk strony A x

3.1.2 J!zyk cz!"ci AA x

3.2.1 Po oznaczeniu fokusem A x

3.2.2 Podczas wprowadzania danych A x

3.2.3 Spójna nawigacja AA x

3.2.4 Spójna identy�kacja AA x

3.3.1 Identy�kacja b#!du A x

3.3.2 Etykiety lub instrukcje A x

3.3.3 Sugestie korekty b#!dów AA x
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3.3.4 Zapobieganie b#!dom (kontekst prawny, �nansowy, 

zwi&zany z podawaniem danych)

AA x

4.1.1 Poprawno"% kodu A x

4.1.2 Nazwa, rola, warto"% A x

4.1.3 Komunikaty o stanie AA x

Dost�pno�� informacyjno-komunikacyjna

Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla osób ze szczególnymi potrzebami w zakresie 

narz"dów s#uchu i mowy, zakres ustawy o dost�pno�ci

Szpital posiada stron! internetow& b!d&c& na dzie' audytu cz��ciowo dost�pn� dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami; pewien zasób udost�pnianych tre�ci spe!nia wymogi tekstu !atwego do 

czytania i zrozumienia (ETR), brak jest tre�ci w formie pliku odczytywalnego maszynowo, brak 

nagrania w PJM, brak jest na stronie informacji o formach komunikacji dost�pnych dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami oraz na tablicy informacyjnej wewn�trz budynku.

Pacjent ma mo"liwo�# skontaktowania si� ze szpitalem za pomoc� wiadomo�ci e-mail, jednak nie 

stworzono stosownego formularza kontaktowego. Pacjent ma mo"liwo�# umówi# wizyt� do poradni 

poprzez wiadomo�# SMS, drog� mailow� lub telefonicznie. Nie s� obs!ugiwane inne komunikatory 

internetowe (w tym chat boty) zgodne ze standardem WCAG 2.1.

Brak mo"liwo�ci nawi�zania po!�cze$ wideo pomi�dzy szpitalem a pacjentem. 

Rozwi�zania techniczne wspieraj�ce osoby ze szczególnymi potrzebami w zakresie narz�dów 

s�uchu i mowy � zakres ustawy o dost#pno$ci

Szpital na dzie$ audytu nie oferuje rozwi�za$ technicznych wspieraj�cych pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami w zakresie s!uchu i mowy; brak p�tli indukcyjnej, systemu FM, IR lub Bluetooth. Brak jest 

tak"e systemów uzupe!niaj�cych wspomaganie komunikacji z osobami z niepe!nosprawno�ci� s!uchu, 

niepe!nosprawno�ci� intelektualn�, dysleksj�, w przypadku których nie b�dzie mia!a zastosowania 

p�tla indukcyjna i pozosta!e systemy wspierania s!uchu.

Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dzia"alno$ci � zakres ustawy o 

dost#pno$ci

Na stronie internetowej szpitala udost�pniono dokument opisuj�cy zakres dzia!alno�ci placówki w 

postaci tekstu !atwego do czytania (ETR). Brak elektronicznego pliku zawieraj�cego tekst 

odczytywalny maszynowo, w postaci nagrania tre�ci w PJM.

Sk"adanie wniosku przez osob# ze szczególnymi potrzebami w zakresie poprawy komunikacji �

zakres ustawy o dost#pno$ci



26

Placówka umo"liwia z!o"enie wniosku przez osob� trzeci�, która reprezentuje pacjenta (np. opiekun, 

cz!onek rodziny, osoba bliska) na podstawie przed!o"onego upowa"nienia, dost�pnego w postaci 

wzoru w rejestracji szpitala. Jest mo"liwo�# z!o"enia takiego wniosku w formie skanu drog� mailow�.

Organizacja i procedury zapewniaj�ce dost#pno$% szpitala osobom ze szczególnymi potrzebami �

zakres ustawy o dost#pno$ci

Placówka nie posiada odr�bnych procedur dedykowanych pacjentom ze szczególnymi potrzebami. 

Opiera si� na istniej�cych ogólnych procedurach w zakresie obs!ugi pacjentów.

Monitorowanie grupy pacjentów ze szczególnymi potrzebami � spoza zakresu ustawy o 

dost#pno$ci

Placówka nie prowadzi monitoringu pacjentów ze szczególnymi potrzebami oraz nie aktualizuje 

standardów w zakresie dost�pno�ci.

Dost#p alternatywny � zakres ustawy o dost#pno$ci

Placówka przewiduje dost�p alternatywny, je�li pacjent tego wymaga.

Wnioski i skargi dotycz�ce dost#pno$ci (dotyczy placówek publicznych) � zakres ustawy o 

dost#pno$ci

Placówka przyjmuje wnioski i skargi na zasadach ogólnych.

Personel a dost#pno$% � spoza zakresu ustawy o dost#pno$ci

Kadra szpitala dysponuje wiedz� z zakresu wdro"enia, stosowania i utrzymania Standardu 

Dost�pno�ci Szpitala w ograniczonym zakresie - nie zosta!o przeprowadzone szkolenie w tym 

obszarze.

W zakresie komunikacji z osobami ze szczególnymi potrzebami personel placówki bazuje na w!asnym 

do�wiadczeniu, praktyce zawodowej - nie zosta!o przeprowadzone szkolenie w tym obszarze.

Zasady savoir-vivre'u w stosunku do osób ze szczególnymi potrzebami kadra placówki stosuje na 

bazie w!asnych do"wiadcze# i przemy"le# - nie zosta!o przeprowadzone szkolenie w tym obszarze.

Kadra zarz$dzaj$ca Szpitala nie uczestniczy!a w szkoleniu dotycz$cym zatrudniania osób ze 

szczególnymi potrzebami.

Brak jest procedur obs!ugi osób ze szczególnymi potrzebami.

Oznaczenia identyfikuj$ce personel pod k$tem wykonywanego zawodu nie spe!niaj$ wymogów SDS.

Audyt dost�pno�ci � spoza zakresu ustawy o dost�pno�ci

Placówka nie prowadzi!a do tej pory audytów dost%pno"ci.

Raportowanie o stanie zapewniania dost�pno�ci � zakres ustawy o dost�pno�ci

Placówka raportuje o stanie zapewnienia dost%pno"ci.

Dobre praktyki w zakresie dost�pno�ci informacyjno-komunikacyjnej

Placówka nie ma stworzonych dobrych praktyk w zakresie dost%pno"ci informacyjno-komunikacyjnej.
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Zdj%cie nr 19: Niedost%pna tablica informacyjna.

Zdj%cie nr 20: Niedost%pne informacje pisemne na tablicy korkowej.
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Zdj%cie nr 21: Nieczynny monitor informacyjny dla pacjentów

Zdj%cie nr 22: Nieczynny system kolejkowy.
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· brak dopasowanej komunikacji na stronie internetowej;

· brak rozwi�za� technicznych wspieraj�cych komunikacj� w szpitalu dla osób 

s!abowidz�cych, nies!ysz�cych i maj�cych problemy z komunikacj�

· brak szkole� skierowanych do kadry placówki i personelu zajmuj�cego si� pacjentami 

ze szczególnymi potrzebami.

· brak czytelnych dla pacjentów ze szczególnymi potrzebami identyfikatorów 

wykonywanego zawodu personelu placówki.

· brak jednolitego i spójnego graficznie system audiowizualnego, wspieraj�cego 

komunikacj� personelu z pacjentami; stosowane no"niki ró#ni� si�, w zale#no"ci od 

pi�tra, oddzia!u czy te# okresu jego instalacji. Informacje przekazywane na kolejnych 

punktach informacyjnych nie s� �dziedziczone�, a funkcjonalno"ci systemu nie 

uwzgl�dniaj� ogranicze� i potrzeb, jakie maj� osoby z niepe!nosprawno"ci� wzroku, 

s!uchu i mowy.

Grupy pacjentów, dla których placówka jest dost�pna:

· osób na wózkach, poruszaj�cych si� o kulach, o ograniczonej mo#liwo"ci poruszania 

si�;

· osób starszych i os!abionych chorobami;

· osób z ma!ymi dzie$mi, w tym z wózkami dzieci�cymi;

· osób z ci�#kim lub niepor�cznym baga#em, towarem.

· kobiet w ci�#y;

Grupy pacjentów, dla których placówka jest niedost�pna:

· osób niewidomych i s!abowidz�cych;

· osób z niepe!nosprawno"ci� s!uchu;

· osób g!uchoniewidomych;

· osób maj�cych trudno"ci w komunikowaniu si� z otoczeniem (tak#e z rozumieniem 

j�zyka pisanego albo mówionego);

· osób o nietypowym wzro"cie (w tym równie# dzieci).
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5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod 

k!tem realizacji za"o#e$ standardu wraz z ocen! aspektów 

finansowych, w tym przyporz!dkowania wydatków do w"a%ciwych 

kategorii wynikaj!cych z Procedury oceny i wyboru wniosków dla 

naboru

Komponent architektoniczny

· Numer i nazwa standardu: 20. Schody wewn�trzne 32. Ci�gi komunikacyjne poziome

· Tre%& zadania z HRP: Dostosowanie ci�gów komunikacji poziomej i pionowej w cze�ci 

budynku B i C do "Standadrów Dost#pno�ci Szpitali"

· Opis zadania z HRP: Realizacja robót budowlanych b#dzie dostosowana do pracy czynnego 

szpitala. Zadanie obejmuje: monta$ i uzupe%nienie pochwytów; oznaczenie stopni; wymiana 

siedzisk; wymiana/uzupe%nienie o�wietlenia; wymiana stolarki drzwiowej wraz z remontem 

�cian; sufitów i posadzek w tym: powierzchnia �cian do remontu 1244 m2, drzwi do wymiany 

15 sztuk, drzwi nowo wstawiane 2 sztuki.

· Poprawno�& zakresu rzeczowego pod k�tem za%o$e' standardu: Tak.

· Uzasadnienie: Dostosowanie ci�gów komunikacji poziomej i pionowej jest zasadne, poniewa$ 

podniesie dost#pno�& placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny ze 

Standardami Dost#pno�ci Szpitali. Na kolejnym etapie HRP przedmiotowe zadanie nale$y 

podzieli& na: 20. Schody wewn#trzne - monta$ i uzupe%nienie pochwytów; oznaczenie stopni; 

33. ci�gi komunikacyjne poziome - wymiana siedzisk; wymiana/uzupe%nienie o�wietlenia;  

remont �cian; sufitów i posadzek w tym: powierzchnia �cian do remontu 1244 m2 55. Gabinet 

lekarski - wymiana 15 sztuk drzwi do gabinetów.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi% rozeznania potwierdzaj�ce prawid%owo�& i racjonalno�& 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta& bezwzgl#dnie usuni#te: nie 

dotyczy.

Komponent cyfrowy

· Numer i nazwa standardu:  1. Deklaracja dost#pno�ci strony internetowej
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· Tre�� zadania z HRP: Dostosowanie obecnej strony internetowej do zgodnej z wytycznymi 

WCAG 2.1

· Opis zadania z HRP: Dostosowanie obecnej strony internetowej do zgodnej z wytycznymi 

WCAG 2.1

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak

· Uzasadnienie: Dostosowanie strony internetowej do  wytycznych WCAG 2.1 jest zasadne, 

poniewa� podniesie dost!pno�� placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z 

SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj�ce prawid�owo�� i racjonalno�� 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta� bezwzgl!dnie usuni!te:

Nie dotyczy.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

· Numer i nazwa standardu: 36. Szkolenie kadry placówki z zakresu komunikacji z osobami ze 

szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Realizacja szkole� z zakresu komunikacji z osobami ze szczególnymi 

potrzebami

· Opis zadania z HRP: Kadra placówki zostanie skierowana na szkolenia dotycz�ce komunikacji z 

osobami ze szczególnymi potrzebami. Tematyka szkole� b!dzie obejmowa� nast!puj�ce 

zagadnienia wymienione w Za�. nr 3 do Standardu dostepno�ci. Szkolenia b!d� mia�y 

charakter warsztatowy, a ich celem b!dzie zaprezentowanie praktycznych narz!dzi i 

sposobów komunikacji w codziennych sytuacjach. Planowane jest zorganizowanie szkolenia 3-

dniowego dla 50 osób.

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak.

· Uzasadnienie: Przeszkolenie personelu placówki z zakresu komunikacji z osobami z 

szczególnymi potrzebami podniesie dost!pno�� placówki. Szkolenie zaplanowano dla 6 % z 

po�ród ca�ej kadry szpitala czyli 50 osób. Rekomenduje si! przeprowadzenie 2 dniowego 

szkolenia dla 50 osób w podziale na 5 grup po 10 osób, które maj� bezpo�redni kontakt z 
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osobami ze szczególnymi potrzebami. Szklenie z zakresu komunikacji z osobami ze 

szczególnymi potrzebami powinno by� potwierdzone za�wiadczeniem, dyplomem lub 

certyfikatem uko�czenia.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � Tak z zastrze�eniami (Kwota wydatku 

zaproponowana we wniosku jest zawy�ona i odbiega od �rednich cen rynkowych za tego 

typu us�ugi. Rekomenduje si! realizacj! szkolenia dla 50 osób w podziale na 5 grup po 10 

osób. Jedno szkolenie 2 dniowe dla ka�dej z grup w cenie 6 000 z� brutto. Realizacja 

zadania 5 grup x 6 000 z� brutto = 30 000 z� brutto. 

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj�ce prawid�owo�� i racjonalno�� 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca z�o�y� zapytanie ofertowe do 3 

podmiotów na podstawie którego przyj�� �redni� arytmetyczn� kwot! na realizacj! 

szkolenia.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta� bezwzgl!dnie usuni!te: nie 

dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 18. Powo�anie koordynatora do spraw dost!pno�ci

· Tre�� zadania z HRP: Utworzenie stanowiska asystenta osoby ze szczególnymi potrzebami

· Opis zadania z HRP: W placówce 2 pracowników w ramach dodatkowych obowiazków b!dzie 

pe"ni# funkcj� asystenta osób ze szczególnymi potrzebami w ramach dodatku do 

wynagrodzenia. Asystent b�dzie odpowiada" za wspieranie osób ze szczególnymi potrzebami 

w dost�pie do us"ug �wiadczonych przez placówk�, w tym m.in.: 1. Pomoc przy 

przemieszczaniu si� osób z dysfunkcj% ruchow%, wzrokow%. 2. Wsparcie pacjenta o 

indywidualnych potrzebach przy rejestracji na wizyt�. 3. Wsparcie pacjenta ze szczególnymi 

potrzebami przy wype"nianiu niezb�dnych dokumentów. 4. Udzielanie informacji o 

posiadanych przez placówk� udogodnieniach dla osób o indywidualnych potrzebach.

· Poprawno�# zakresu rzeczowego pod k%tem za"o&e' standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k%tem za"o&e' standardu)

· Uzasadnienie: Utworzenie stanowiska asystenta osoby ze szczególnymi potrzebami 

(zatrudnienie na 12 miesi�cy) jest zasadne, poniewa& podniesie dost�pno�# placówki dla osób 

ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje si� podniesienie kwoty dodatku 

funkcyjnego do poziomu 600 z" brutto na osob� miesi�cznie oraz zmian� w HRP na etapie 

realizacji wniosku miernika do osi%gni�cia na 12.   
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· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s% racjonalne i efektywne? � Tak z zastrze&eniami. Rekomenduje si� 

podniesienie kwoty dodatku funkcyjnego do poziomu 600 z" brutto na osob� miesi�cznie

(2 osoby X 12 miesi�cy X 600 z" brutto = 14 200 z" brutto). Kwota ta lepiej odzwierciedla 

poziom dodatkowej pracy i umiej�tno�ci zwi%zanych z funkcj% asystenta.

2. Czy wnioskodawca przedstawi" rozeznania potwierdzaj%ce prawid"owo�# i racjonalno�# 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz% zosta# bezwzgl�dnie usuni�te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 18. Powo"anie koordynatora do spraw dost�pno�ci

· Tre�� zadania z HRP: Utworzenie stanowiska koordynatora dost�pno�ci osób ze szczególnymi 

potrzebami

· Opis zadania z HRP: Wyznaczenie 1 osoby zatrudnionej w Szpitalu, która b�dzie pe!ni" funkcj� 

koordynatora dost�pno�ci. Wynagrodzenie w postaci dodatku do wynagrodzenia.

· Poprawno�" zakresu rzeczowego pod k#tem za!o$e% standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k#tem za!o$e% standardu)

· Uzasadnienie: Utworzenie stanowiska koordynatora dost�pno�ci (zatrudnienie na 12 

miesi�cy) jest zasadne, poniewa$ podniesie dost�pno�" placówki dla osób ze szczególnymi 

potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje si� podniesienie kwoty dodatku funkcyjnego do 

poziomu 1200 z! brutto miesi�cznie.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s# racjonalne i efektywne? � Tak z zastrze$eniami. Rekomenduje si� 

podniesienie kwoty dodatku funkcyjnego do poziomu 1200 z! brutto miesi�cznie (1 osoba 

X 12 miesi�cy X 1200 z! brutto = 14 400 z! brutto). Kwota ta lepiej odzwierciedla poziom 

dodatkowej pracy i umiej�tno�ci zwi#zanych z funkcj# koordynatora.

2. Czy wnioskodawca przedstawi! rozeznania potwierdzaj#ce prawid!owo�" i racjonalno�" 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz# zosta" bezwzgl�dnie usuni�te: 

Nie dotyczy.
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· Numer i nazwa standardu: 4. Po!#czenia wideo z wykorzystaniem komunikatorów 

internetowych

· Tre�� zadania z HRP: Abonament na us�ug� t�umacza on-line j�zyka migowego na okres 

realizacji projektu

· Opis zadania z HRP: Zakup abonamentu na us�ug� t�umacza on-line j�zyka migowego na ca�y 

okres realizacji projektu - 12 miesi�cy

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. (Zakres rzeczowy 

zadania jest poprawny pod k!tem za�o"e# standardu.)

· Uzasadnienie: Uruchomienie w punkcie przyj�cia pacjentów us�ugi t�umacza Polskiego J�zyka 

Migowego on-line podniesie dost�pno$% placówki.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s! racjonalne i efektywne? � Tak z zastrze"eniami. Kwota wydatku 

zaproponowana we wniosku jest zawy"ona i odbiega od $rednich cen rynkowych za tego 

typu us�ugi. Rekomenduje si� zakup miesi�cznego abonamentu t�umacza Polskiego J�zyka 

Migowego on-line na poziomie 350 z� brutto (12 miesi�cy x 350 z� brutto = 4200 z� brutto) 

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj!ce prawid�owo$% i racjonalno$% 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska� dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj!� $redni! arytmetyczn! kwot� na realizacj�

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz! zosta� bezwzgl�dnie usuni�te:

Nie dotyczy

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz!dzenia i sprz�t medyczny zwi�kszaj!ce dost�pno"� szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup sto#u operacyjnego zabiegowego bariatrycznego - 2 szt

· Opis zadania z HRP: Zakup sto#u o zwi�kszonym obci!$eniu i zakresie ruchu le$a w osi 

pionowej pozwoli na zwi�kszenie dost�pno"ci pacjentów do Sali zabiegowej poprzez 

opuszczanie le$a do wysoko"ci poziomu wózka transportowego, co u#atwi pacjentowi 

przemieszczanie si� pomi�dzy sto#em a wózkiem.

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak z zastrze$eniami.

Zadanie jest poprawne pod k!tem za#o$e% standardu lecz zosta#o b#�dnie przypisane do 
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zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si� na etapie realizacji wniosku 

przepisanie zadania do zakresu architektonicznego.

· Uzasadnienie: Zakup sto#u operacyjnego zabiegowego bariatrycznego - 2 szt jest zasadny, 

poniewa$ podniesie dost�pno"� placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z 

SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s! racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi# rozeznania potwierdzaj!ce prawid#owo"� i racjonalno"� 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska# dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj!# "redni! arytmetyczn! kwot� na realizacj� 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz! zosta� bezwzgl�dnie usuni�te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz!dzenia i sprz�t medyczny zwi�kszaj!ce dost�pno"� szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 2 wózków do transportu pacjenta w pozycji le$!cej o zwi�kszonej 

no"no"ci

· Opis zadania z HRP: Zakup wózków do transportu pacjentów w pozycji le$!cej o zwi�kszonej 

no"no"ci, wyposa$onych w 5 kó# pozwoli na zwi�kszenie dost�pu do lekarzy specjalistów 

poprzez umo�liwienie personelowi transportu ka�dego pacjenta bez wzgl�du na jego stan. 

Zastosowanie le�e o zwi�kszonej no!no!ci spowoduje mo�liwo!" zastosowania rozwi#zanie 

bez wzgl�du na mas� pacjenta. Natomiast u�ycie rozwi#zania wózka o 5 ko$ach zwi�kszy jego 

manewrowo!" w zakresie wjazdu do gabinetów z korytarza.

· Poprawno!" zakresu rzeczowego pod k#tem za$o�e% standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k#tem za$o�e% standardu)

· Uzasadnienie: Zakup 2 wózków do transportu pacjentów w pozycji le�#cej o zwi�kszonej 

no!no!ci jest zasadny, poniewa� podniesie dost�pno!" placówki dla osób ze szczególnymi 

potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s# racjonalne i efektywne? � Tak.
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2. Czy wnioskodawca przedstawi$ rozeznania potwierdzaj#ce prawid$owo!" i racjonalno!" 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska$ dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj#$ !redni# arytmetyczn# kwot� na realizacj� 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz# zosta" bezwzgl�dnie usuni�te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz#dzenia i sprz�t medyczny zwi�kszaj#ce dost�pno!" szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 4 foteli do transportu pacjenta w pozycji siedz#cej

· Opis zadania z HRP: Zakup foteli do transportu pacjenta w pozycji siedz#cej o zwi�kszonym 

ud&wigu pozwoli na zastosowanie ich u osób z problemami ruchowymi spowodowanymi 

znaczn# masa cia$a rozwianie to jest prostsze ni� transport powy�szych osób w pozycji le�#cej. 

Poprawia komfort transportu jak i oczekiwania na wizyt�.

· Poprawno!" zakresu rzeczowego pod k#tem za$o�e% standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k#tem za$o�e% standardu)

· Uzasadnienie: Zakup 4 foteli do transportu pacjenta w pozycji siedz#cej jest zasadny, 

poniewa� podniesie dost�pno!" placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z 

SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s# racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi$ rozeznania potwierdzaj#ce prawid$owo!" i racjonalno!" 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska$ dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj#$ !redni# arytmetyczn# kwot� na realizacj� 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz# zosta" bezwzgl�dnie usuni�te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz#dzenia i sprz�t medyczny zwi�kszaj#ce dost�pno!" szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 20 materacy przeciwodle�ynowych

· Opis zadania z HRP: Zastosowanie materacy przeciwodle�ynowych spowoduje zmniejszenie 

ryzyka wyst!pienia odle�yn. Zwi"kszy to komfort pobytu i skróci jego czas.
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· Poprawno#$ zakresu rzeczowego pod k!tem za%o�e& standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k!tem za%o�e& standardu)

· Uzasadnienie: Zakup 20 materacy przeciwodle�ynowych jest zasadny, poniewa� podniesie 

dost"pno#$ placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s! racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi% rozeznania potwierdzaj!ce prawid%owo#$ i racjonalno#$ 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska% dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj!% #redni! arytmetyczn! kwot" na realizacj" 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz! zosta$ bezwzgl"dnie usuni"te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz!dzenia i sprz"t medyczny zwi"kszaj!ce dost"pno#$ szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 4 Wag najazdowych

· Opis zadania z HRP: Zastosowanie wagi najazdowej z zaprogramowana mas! w%asn! wózka 

zwi"ksza komfort wykonania badania dla pacjentów z problemami ruchowymi. Nie zachodzi 

bowiem konieczno#$ przenoszenia ich na dodatkowe urz!dzenie.

· Poprawno#$ zakresu rzeczowego pod k!tem za%o�e& standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k!tem za%o�e& standardu)

· Uzasadnienie: Zakup 4 Wag najazdowych jest zasadny, poniewa� podniesie dost"pno#$ 

placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s! racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi% rozeznania potwierdzaj!ce prawid%owo#$ i racjonalno#$ 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska% dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj!% #redni! arytmetyczn! kwot" na realizacj" 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz! zosta$ bezwzgl"dnie usuni"te: 

Nie dotyczy.
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· Numer i nazwa standardu: 22. Urz!dzenia i sprz"t medyczny zwi"kszaj!ce dost"pno#$ szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 5 Pulsoksymetrów

· Opis zadania z HRP: Zastosowanie wysokiej klasy pulsoksymetrów z opcj� pomiaru ci�nienia 

pozwoli na zwi�kszenie dost�pno�ci pacjentom z problemami ruchowymi do szybkiej 

diagnostyki. Mobilny charakter urz�dze" pozwala na pod#�czenie ich do wózka lub ubrania 

pacjenta. Zapewni to mo$liwo�% ci�g#ej kontroli stanu pacjenta bez konieczno�ci zastosowania 

aparatury stacjonarnej.

· Poprawno�% zakresu rzeczowego pod k�tem za#o$e" standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k�tem za#o$e" standardu)

· Uzasadnienie: Zakup 5 Pulsoksymetrów jest zasadny, poniewa$ podniesie dost!pno�% 

placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Cena na zakup 

pulsoksymetrów mo$e wydawa% si! zawy$ona ale jest to sprz!t który b!dzie pe#ni# funkcj! 

przeno�nych kardiomonitorów w trakcie przemieszczania pacjentów na badania.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi# rozeznania potwierdzaj�ce prawid#owo�% i racjonalno�% 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska# dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj�# �redni� arytmetyczn� kwot! na realizacj! 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta% bezwzgl!dnie usuni!te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 7. P!tle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 5 p!tli indukcyjnych

· Opis zadania z HRP: Zakup narz!dzia stanowi�cgo system wspomagaj�cy s#yszenie. W ramach 

zadania zakupione b!dzie 5 szt. przenonych p!tli indukcyjnych.

· Poprawno�% zakresu rzeczowego pod k�tem za#o$e" standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k�tem za#o$e" standardu.)

· Uzasadnienie: Zainstalowanie 5 szt. p!tli indukcyjnych w 5 punktach rejestracji pacjentów 

podniesie dost!pno�% placówki dla osób z szczególnymi potrzebami.
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· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi! rozeznania potwierdzaj�ce prawid!owo"& i racjonalno"& 

zaproponowanych wydatków? � Tak. Wnioskodawca pozyska! dwie oferty od dwóch 

podmiotów na podstawie których przyj�! "redni� arytmetyczn� kwot$ na realizacj$ 

zadania.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta& bezwzgl$dnie usuni$te:

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz�dzenia i sprz$t medyczny zwi$kszaj�ce dost$pno"& szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre"& zadania z HRP: Zakup 55 tabletów

· Opis zadania z HRP: Zakup tabletów,które b$d� u%ywane przez personel medyczny oraz b$d� 

wypo%yczane osobom nies!ysz�cym i niedos!ysz�cym w celu komunikacji z personelem 

Szpitala. Tablety b$d� wyposa%one w mobilny Internet oraz t!umacza j$zyka migowego.

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. z zastrze%eniami

(Zadanie b!ednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si$ 

przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dost$pno"& 

infrastruktury IT do obs!ugi pacjentówstacjonarnie lub zdalnie )

· Uzasadnienie: Zakup tabletów jest zasadny, poniewa% podniesie dost$pno"& placówki dla 

osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje si$ zakup 25 szt. tabletów.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � Tak z zastrze%eniami. Rekomenduje si$ zakup 25 

szt. tabletów w cenie do 2 000 z! brutto za sztuk$.

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj�ce prawid�owo�� i racjonalno�� 

zaproponowanych wydatków? �Tak z zastrze!eniami. Rekomenduje si$ na etapie realizacji 

wniosku zebranie 2 niezale!nych ofert na zakup 25 szt. tabletów w cenie do 2 000 z� 

brutto.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta� bezwzgl$dnie usuni$te: 

Zakup 30 tabletów.
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· Numer i nazwa standardu: 22. Urz�dzenia i sprz$t medyczny zwi$kszaj�ce dost$pno�� szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 50 laptopów

· Opis zadania z HRP: Zakup laptopów na potrzeby oddzia�ów dla pracowników szpitala 

s�u!�cych komunikacji z osobami ze szczególnymi potrzebami

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. z zastrze!eniami

(Zadanie b�$dnie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si$ 

przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dost$pno�� 

infrastruktury IT do obs�ugi pacjentów stacjonarnie lub zdalnie)

· Uzasadnienie: Zakup 50 szt. laptopów jest zasadny, poniewa! podniesie dost$pno�� placówki 

dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? �Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj�ce prawid�owo�� i racjonalno�� 

zaproponowanych wydatków? �Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta� bezwzgl$dnie usuni$te: nie 

dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz�dzenia i sprz$t medyczny zwi$kszaj�ce dost$pno�� szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup Routera

· Opis zadania z HRP: Zakup urz�dzenia umo!liwiajacego zarz�dzanie punktami dost$pno�ci 

zapewniajacymi dost$p do internetu przezprzewodowego dla pacjentów UCP

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. z zastrze�eniami

(Zadanie b!"dnie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si" 

przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dost"pno#$ 

infrastruktury IT do obs!ugi pacjentów stacjonarnie lub zdalnie)

· Uzasadnienie: Zakup Routera 1 szt. jest zasadny, poniewa� podniesie dost"pno#$ placówki dla 

osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s% racjonalne i efektywne? � Tak.
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2. Czy wnioskodawca przedstawi! rozeznania potwierdzaj%ce prawid!owo#$ i racjonalno#$ 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz% zosta$ bezwzgl"dnie usuni"te: nie 

dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz%dzenia i sprz"t medyczny zwi"kszaj%ce dost"pno#$ szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup switcha/prze!%cznika

· Opis zadania z HRP: Zakup prze!%cznika umo�liwiaj%cego rodzialnie sygna!u sieci LAN. Zakup 

konieczny w celu udost"pnienia internetu bezprzewodowego dla pacjentów.

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. z zastrze�eniami

(Zadanie b!"dnie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si" 

przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dost"pno#$ 

infrastruktury IT do obs!ugi pacjentów stacjonarnie lub zdalnie)

· Uzasadnienie: Zakup switcha/prze!%cznika 1 sz. jest zasadny, poniewa� podniesie dost"pno#$ 

placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s% racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi! rozeznania potwierdzaj%ce prawid!owo#$ i racjonalno#$ 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz% zosta$ bezwzgl"dnie usuni"te: nie 

dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz%dzenia i sprz"t medyczny zwi"kszaj%ce dost"pno#$ szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 2 punktów dost"powych

· Opis zadania z HRP: Zakup urzadze' zapewniajacych dost"p do internetu bezprzewodowego z 

g!ównym przeznaczeniem dla pacjentów.

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. z zastrze�eniami

(Zadanie b!"dnie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si"

przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dost"pno#$ 

infrastruktury IT do obs!ugi pacjentów stacjonarnie lub zdalnie)
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· Uzasadnienie: Zakup 2 punktów dost"powych jest zasadny, poniewa� podniesie dost"pno#$ 

placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s% racjonalne i efektywne? � Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawi! rozeznania potwierdzaj%ce prawid!owo#$ i racjonalno#$ 

zaproponowanych wydatków? � Tak.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz% zosta$ bezwzgl"dnie usuni"te: nie 

dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 22. Urz%dzenia i sprz"t medyczny zwi"kszaj%ce dost"pno#$ szpitala 

dla osób ze szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Zakup 2 drukarek brajlowskich

· Opis zadania z HRP: Zakup drukarek umo�liwijajacych drukowanie dla osób niewidowmych 

min. historii choroby

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o�e� standardu: Tak. z zastrze�eniami

(Zadanie b!"dnie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje si" 

przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dost"pno#$ 

infrastruktury IT do obs!ugi pacjentów stacjonarnie lub zdalnie)

· Uzasadnienie: Zakup drukarki brajlowskiej jest zasadny, poniewa� podniesie dost"pno#$ 

placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje si" zakup 1 

szt. drukarki brajlowskiej do kwoty 9500 z! brutto.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s% racjonalne i efektywne? � Tak z zastrze�eniami. Rekomenduje si" zakup 1 

szt. drukarki brajlowskiej do kwoty 9500 z! brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawi! rozeznania potwierdzaj%ce prawid!owo#$ i racjonalno#$ 

zaproponowanych wydatków? � Tak z zastrze�eniami. Rekomenduje si" na etapie 

realizacji wniosku zebranie 2 niezale�nych ofert na zakup 1 szt. drukarki brajlowskiej do 

kwoty 9500 z! brutto.

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz% zosta$ bezwzgl"dnie usuni"te: 

Zakup 1 drukarki brajlowskiej.
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· Numer i nazwa standardu: 27. Zamieszczenie na stronie internetowej szpitala procedur 

dotycz%cych dost"pno#ci

· Tre�� zadania z HRP: Opracownie procedury dost$pno�ci UCP zgodnie ze &Standardem 

Dost$pno�ci Szpitala&

· Opis zadania z HRP: Procedura dost$pno�ci Szpitala zostanie opracowana bezkosztowy przez 

pracowników Szpitala oraz koordynatora do spraw dost$pno�ci.

· Poprawno#$ zakresu rzeczowego pod k%tem za!o�e' standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne 

pod k%tem za!o�e' standardu)

· Uzasadnienie: Opracowanie procedury dost"pno#ci jest zasadne, poniewa� podniesie 

dost"pno#$ placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

· Analiza finansowa:

1. Czy wydatki s% racjonalne i efektywne? � Nie dotyczy (Zadanie bezkosztowe).

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj�ce prawid�owo�� i racjonalno�� 

zaproponowanych wydatków? � Nie dotyczy (Zadanie bezkosztowe).

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta� bezwzgl!dnie usuni!te: 

Nie dotyczy.

· Numer i nazwa standardu: 24. Wspó�praca z podmiotem reprezentuj�cym osoby ze 

szczególnymi potrzebami

· Tre�� zadania z HRP: Wspó�praca z "Fundacj� Serce dla serc"w postaci konsultacji i wsparcia 

merytorycznego w zakresie zwi!kszania dost!pno�ci �wiadczonych us�ug medycznych dla 

pacjentów ze szczególnymi potrzebami

· Opis zadania z HRP: Placówka b!dzie korzysta� wsparcia merytorycznego Fundacji "Serce dla 

serc" w postaci konsultacji.

· Poprawno�� zakresu rzeczowego pod k�tem za�o#e$ standardu: Tak

· Uzasadnienie: Wspó�praca z "Fundacj� Serce dla serc" jest zasadna, poniewa# podniesie 

dost!pno�� placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje 

si! rozszerzenie zakresu wspó�pracy o pe�nienie funkcji doradczej i konsultingowej dla kadry 

zarz�dzaj�cej, stworzenia procedur obs�ugi osób ze szczególnymi potrzebami , 

opracowanie ankiet badania satysfakcji pacjentów ze szczególnymi potrzebami.

· Analiza finansowa:
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1. Czy wydatki s� racjonalne i efektywne? � tak z zastrze#eniami. Rekomenduje si! realizacj! 

zadania do kwoty 32 600 z� brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawi� rozeznania potwierdzaj�ce prawid�owo�� i racjonalno�� 

zaproponowanych wydatków? � Nie dotyczy

3. Wskazanie wydatków niekwalifikowalnych, które musz� zosta� bezwzgl!dnie usuni!te: 

Nie dotyczy.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Komponent architektoniczny

Przedmiotowy wniosek jest zasadny. Zawiera on elementy sk�adowe, które maj! bezpo"redni

wp�yw na popraw# dost#pu dla osób ze szczególnymi potrzebami. Wykonanie robót 

budowlanych, monta$ urz!dze% oraz wyposa$enie zawarte we wniosku w sposób znacz!cy i 

bezpo"redni poprawi dost#pno"& dla osób ze szczególnymi potrzebami. Wniosek o wymaga 

uzupe�nie% w zakresie rzeczowym i finansowym. Harmonogram realizacji poszczególnych zada% 

powinien zosta& zaktualizowany.

Komponent cyfrowy

Strona internetowa zawiera szereg b�#dów i nie spe�nia wymaga% dost#pno"ci opisanych 

standardem WCAG 2.1 AA. Strona posiada problemy z certyfikatem ssl. Wiele tre"ci linkuje do 

protoko�u http:// zamiast do https:// i nie wczytuj! si# poprawnie. Najcz#"ciej nie wczytuj! si# 

arkusze styli przez co strona jest nieczytelna. Protokó� https:// jest domy"lnie ustawiany obecnie 

w przegl!darkach internetowych. Strona posiada kilka b�#dów WCAG, ale wszystkie powinno da& 

si# naprawi&.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Placówka we wniosku przedstawi�a zadania podnosz!ce w istotnym stopniu dost#pno"& dla 

pacjentów ze szczególnymi potrzebami. Z uwagi jednak na z�e przypisanie niektórych zada% do 

komponentów i uwzgl#dnienie w bud$ecie "rednich cen z ofert, rekomendujemy wprowadzenie 

poprawek i ponowne zbilansowanie wydatków w poszczególnych komponentach. Wnioskodawca 

przygotowa� wniosek w oparciu o swoje racjonalne, dobrze rozpoznane potrzeby, przedstawi� 

oferty i popar� je argumentami merytorycznymi. W!tpliwo"ci wynikaj!ce z nieprecyzyjnych 

zapisów w HRP, zosta�y rozwiane w sposób nie budz!cy w!tpliwo"ci. B�#dy wynikaj!ce z 

nieprawid�owej interpretacji zapisów SDS zosta�y omówione i zostan! usuni#te w drodze 
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wprowadzenia zmian do poprawionego wniosku lub w ramach wykorzystania "rodków w�asnych. 

Zakupiony sprz#t i wdro$one zmiany pozwol! podnie"& dost#pno"& placówki dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami.

I. Elementy wymagaj�ce wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu: 

· Nazwa standardu: II. Rozwi!zania techniczne wspieraj!ce osoby ze szczególnymi potrzebami 

w zakresie narz!dów s�uchu i mowy � zakres ustawy o dost�pno�ci � Zakup 3 szt. mobilnych 

p�tli indukcyjnych do kwoty 2 000 z! brutto za 1 szt.

· Nazwa standardu: 13. Dokument opisuj"cy zakres dzia!alno�ci szpitala w postaci nagrania 

tre�ci w polskim j�zyku migowym - umieszczenie na stronie internetowej placówki nagrania 

tre�ci w PJM w kwocie do 20 000 z! brutto.

· Nazwa standardu: 84. Zapewnienie osobom ze szczególnymi potrzebami mo#liwo�ci ewakuacji 

lub ich uratowania w inny sposób � zakup krzese!ka do ewakuacji 1 szt. w kwocie do 7 000 z! 

brutto.

· Nazwa standardu: 37 Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre�u w stosunku do osób 

ze szczególnymi potrzebami � wymagania obowi"zkowe � Przeprowadzenie szkolenia dla 

kadry szpitala obejmuj"cego zapoznanie personelu z zasadami savoir-vivre w stosunku do 

osób ze szczególnymi potrzebami, 20 osób, zadanie nale#y zrealizowa$ do kwoty 13 215 z! 

brutto.

· Nazwa standardu: 10 Uzupe!niaj"ce systemy wspomagania komunikacji z osobami z 

niepe!nosprawno�ci" s!uchu � wymagania dodatkowe - Zakup 5 infografik � zadanie nale#y 

zrealizowa$ do kwoty 7000 z! brutto.

II. Elementy wymagaj�ce usuni�cia z wniosku o powierzenie grantu:

· Zakup 30 tabletów

· Zakup 1 drukarki brajlowskiej.

7. Rekomendacje zada! poprawiaj�cych dost�pno"# (poza 

wnioskiem o powierzenie grantu)
Poni#sza tabela to zestawienie rekomendowanych zada% do wdro#enia przez placówk�, poza 

obszarem obj�tym finansowaniem.

Tabela nr 4.

Obszar

standardu

Nr i nazwa 

standardu

Rekomendowane zadanie Uzasadnienie rekomendacji 
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Architektoniczny

45 Pokój dla osoby 

z dzieckiem �

wymagania 

obowi!zkowe

Wydzielenie pomieszczenia 

dla opiekuna z dzieckiem 

wyposa"onego m.in. w fotel 

do karmienia, przewijak 

oraz przybory sanitarne

Powy"szy zakres prac 

znacz!co wp#ynie znacz!co 

na popraw$ dost$pno�ci dla 

osób ze szczególnymi 

potrzebami, m.in 

opiekunów z dzie&mi

Informacyjno-

komunikacyjny

XII Dobre praktyki 

w zakresie 

dost$pno�ci 

informacyjno-

komunikacyjnej

Stworzenie, wraz z 

organizacj! pozarz!dow!, 

kodeksu dobrych praktyk i 

wdro"enie go w codzienne 

funkcjonowanie placówki.

Dobre praktyki 

komunikacyjne pozwalaj! 

na lepsz! obs#ug$ 

pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami

Informacyjno-

komunikacyjny

1 Informacja o 

dost$pnych 

formach 

komunikacji �

wymagania 

obowi!zkowe

Rekomenduje si$ 

umieszczeniu na stronie 

internetowej szpitala oraz 

na czytelnej tablicy 

informacyjnej wewn!trz 

budynku informacji, z 

których form komunikacji 

mog! skorzysta& pacjenci ze 

szczególnymi potrzebami.

Brak takich informacji.

Informacyjno-

komunikacyjny

10 Uzupe#niaj!ce 

systemy 

wspomagania 

komunikacji z 

osobami z 

niepe#nosprawno%

ci! s#uchu �

wymagania 

dodatkowe

Rekomenduje si$ 

opracowanie i wdro"enie -

jako systemu 

uzupe#niaj!cego -

wspomaganie komunikacji z 

osobami z 

niepe#nosprawno%ci! 

s#uchu, niekorzystaj!cymi z 

aparatów s#uchowych i 

niepos#uguj!cych si$ PJM, 

infografik opartych np. na 

systemie Blissa, w które 

zostan! wyposa"one 

rejestracje i gabinety

lekarskie.

Placówka specjalizuje si$ w 

opiece nad dzie&mi, które 

akceptuj! porozumiewanie 

za pomoc! obrazów.

Informacyjno-

komunikacyjny

12 Dokument 

opisuj!cy zakres 

dzia#alno%ci 

szpitala w postaci 

elektronicznego 

pliku 

zawieraj!cego 

tekst 

Rekomenduje si$ 

sfinansowanie z %rodków 

w#asnych pliku 

zawieraj!cego tekst 

odczytywalny maszynowo i  

umieszczenie na stronie 

internetowej placówki.

Brak na stronie takiego 

pliku.
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odczytywalny 

maszynowo �

wymagania 

obowi!zkowe

Informacyjno-

komunikacyjny

13 Dokument 

opisuj!cy zakres 

dzia#alno%ci 

szpitala w postaci 

nagrania tre%ci w 

polskim j$zyku 

migowym �

wymagania 

obowi!zkowe

Rekomenduje si$ 

sfinansowanie z %rodków 

w#asnych nagrania tre%ci w 

PJM i umieszczenie na 

stronie internetowej 

placówki.

Brak na stronie takaiego 

nagrania.

Informacyjno-

komunikacyjny

37 Zapoznanie 

kadry szpitala z 

zasadami savoir-

vivre�u w stosunku 

do osób ze 

szczególnymi 

potrzebami �

wymagania 

obowi!zkowe

Rekomenduje si$, np. w 

ramach wspó#pracy z NGO, 

zapoznanie kadry szpitala z 

zasadami savoir-vivre w 

stosunku do osób ze 

szczególnymi potrzebami.

Kadra szpitala nie odby#a 

dot!d takiego szkolenia.

Informacyjno-

komunikacyjny

40 Oznaczenia 

identyfikuj!ce 

personel szpitala �

wymagania 

obowi!zkowe

Rekomenduje si$ 

opracowanie i wdro"enie 

systemu identyfikacji 

personelu pod k!tem 

wykonywanego zawodu, 

zgodnego z wymaganiami 

SDS.

Aktualnie u"ytkowane 

identyfikatory nie spe#niaj! 

wymaga' SDS.

Za��czniki

1. Lista sprawdzaj�ca.

2. Raport z dost!pno�ci cyfrowej strony Szpitala.

Podpis kierownika zespo�u audytowego:

Dominik Rymer - Kierownik Zespo#u audytowego


