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1. Wprowadzenie

Raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, polegajacej na weryfikacji
na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego,
uwzgledniajgc stan wyjsciowy, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu
Dostepnosci Szpitali.

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

Bez wzgledu na wyniki audytu oraz ujecia wymagan w zakresie rzeczowym, zdecydowanie
rekomendujemy wdrozenie wymagan koniecznych do spetnienia w ramach projektu. Ich elementy sg
wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami po uptywie 24 miesiecy od wejscia jej w zycie, tj. od wrzesnia 2021 r.

Pragniemy zwrécic¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami, o czym $wiadczg nie tylko zapisy ww. Ustawy, ale rowniez akty wyzszego
rzedu, jak Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. (art. 68) czy Konwencja ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (art. 25).

W raporcie przedstawiono rowniez analize merytoryczng zakresu rzeczowego i finansowego
zaproponowanych we wniosku rozwigzan. Analiza ta weryfikuje, czy zaproponowane przez
whioskodawce rozwigzania pozwolg spetni¢ wymagania Standardu Dostepnosci Szpitala. Oprdcz
oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi i rekomendacje, ktére powinny pomac
zrozumieé problemy zwigzane z dostepnoscia szpitali dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, a co za

tym idzie, lepiej wykorzysta¢ mozliwosci projektu do likwidacji barier dostepnosci placéwki szpitalnej.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50), 91-738 t4d:.
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-4939

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.08.03

2.5 Sktad Zespotu audytowego:
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3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badar dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

| Dojscie i parking — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Zapewnienie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkéw — zakres

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Komunikacja pionowa — zakres z

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IV Rejestracja i informacja — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

V Zapewnienie informacji na temat
rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposéb wizualny i dotykowy
lub gtosowy — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne —

spoza zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Izba przyje¢/SOR — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIIl Oddziat — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszgce — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad
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Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajgcej z psa asystujgcego —

zakres ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

XI Zapewnienie wstepu do budynku psa

do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xl Zapewnienie osobom ze szczegélnymi
potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposdb — zakres

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Tabela nr 2. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu cyfrowego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

| Dostepnos¢ strony internetowe;j

weryfikacja dokumentow,

o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Cyfrowy
szpitala — zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
I Dostepnos¢ aplikacji mobilnych —
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy zakres ustawy o dostepnosci, wymagania
analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
IIl Dostepne dokumenty publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
IV Dostepne tresci publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
V Dostepne ustugi w zakresie
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy telemedycyny — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania obowigzkowe
VI Swiadczenie ustug w modelu
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy telemedycznym — spoza zakresu ustawy

analiza ekspercka, wywiad




Fundusze
Europejskie
hedza Edukacja Rozwd)

Rzeczpospolita
Pnls.ki'l? ?

//\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia

Unia Europejska
Eurcqejski Fundusz Spodecany

VIl Systemy wspomagajgce obstuge

weryfikacja dokumentow,

dostepnosci cyfrowej

Cyfrowy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami —
analiza ekspercka, wywiad
spoza zakresu ustawy o dostepnosci
VIl Zapewnienie przez placéwke
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy dostepu alternatywnego — zakres ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania dodatkowe
IX Zastosowanie przez placéwke zasady
tekstu fatwego do czytania — spoza weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
zakresu ustawy o dostepnosci, analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy placowki — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
Xl Dostepnosé infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
zdalnie — spoza zakresu ustawy o analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
XIl Dobre praktyki w zakresie weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy

analiza ekspercka, wywiad

Tabela nr 3. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu informacyjno-komunikacyjnego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Informacyjno-

komunikacyjny

| Utworzenie i utrzymanie wsparcia
komunikacji dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzgdéw stuchu i

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajgce
osoby ze szczegdlnymi potrzebami w
zakresie narzgddéw stuchu i mowy —

zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

[l Opublikowanie na stronie

internetowej szpitala informacji o

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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zakresie dziatalno$ci — zakres ustawy o

dostepnosci

Informacyjno-

komunikacyjny

IV Sktadanie wniosku przez osobe ze
szczegblnymi potrzebami w zakresie
poprawy komunikacji — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniajgce
dostepnos¢ szpitala osobom ze
szczegblnymi potrzebami — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Whioski i skargi dotyczace
dostepnosci (dotyczy placowek
publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

0 zapewnienie dostepnosci wraz z
raportem z wypracowanych rozwigzan —

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

X Audyt dostepnosci — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XXI Certyfikacja dostepnosci — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XI Raportowanie o stanie zapewniania
dostepnosci — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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XII Dobre praktyki w zakresie
Informacyjno- weryfikacja dokumentow,
dostepnosci informacyjno-
komunikacyjny wywiad
komunikacyjnej

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogolny poziom dostepnosci placowki

W zakresie komponentu architektonicznego dostepnosc ogdlna placodwki nie jest wystarczajgca.
Szpital znajduje sie na ogrodzonym terenie w todzi przy ul. Dt.Pankiewicza. Dojscie z gtéwnych
ciggéw komunikacyjnych spetnia wymogi Standardu Dostepnosci Szpitali lecz z zastrzezeniami
opisanymi szczegétowo ponizej w raporcie. Dojscie do budynku nie spetnia wymogodw Standardu
Dostepnosci Szpitali. Wejscie do budynku Izby przyjec¢ i Rejestracji usytuowane powyzej dojscia i
spetnia wymogi Standardu Dostepnosci Szpitali lecz z zastrzezeniami opisanymi szczegétowo ponizej
w raporcie. Strefa wejsciowa spetnia wymogi Standardu Dostepnosci Szpitali lecz z zastrzezeniami
opisanymi szczegétowo ponizej w raporcie. Rejestracja nie jest przystosowana dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Oddziaty zlokalizowane na poszczegdlnych kondygnacjach i spetniajg
wymogi Standardu lecz z zastrzezeniami opisanymi szczegétowo ponizej w raporcie. Drogi poziome, w
tym szerokos$¢ korytarzy zapewniajg swobodng komunikacje i sg zgodne ze Standardami Dostepnosci
Szpitali lecz z zastrzezeniami opisanymi szczegétowo ponizej w raporcie. Gabinety lekarskie w Izbie
przyje¢ zgodne ze Standardami dostepnosci. W budynku brak jest wydzielonego pokoju dla opiekuna
z dzieckiem i pokoju z przewijakiem dla dorostych. Wezet sanitarny dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami niezgodny ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Przed budynkiem s3 zlokalizowane 2
miejsca parkingowe dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, zgodne z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali.

Nalezy wprowadzi¢ dodatkowe udogodnienia opisane w raporcie.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢ ogdlna placdwki nie jest wystarczajgca.

Obstuga czesci tekstu jest w innym jezyku, nalezy poprawi¢ kontrasty oraz linkowanie z kontekstem.
Strona posiada problemy z certyfikatem ssl. Wiele tresci linkuje do protokotu http:// zamiast do
https:// i nie wczytuja sie poprawnie. Najczesciej nie wczytujg sie arkusze styli przez co strona jest
nieczytelna. Protokot https:// jest domyslnie ustawiany obecnie w przeglagdarkach internetowych.
Strona internetowa zawiera szereg bteddw i nie spetnia wymagan dostepnosci opisanych standardem

WCAG 2.1 AA ale wszystkie powinny da¢ sie naprawic.
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W zakresie komponentu informacyjno-komunikacyjnego dostepnosc ogdlna placéwki nie jest
wystarczajgca. Placdwka koncentruje sie na dzieciecych pacjentach, jednak poziom dostosowania do
tej grupy pacjentow jest niedostateczny, pod wzgledem sprzetowym ,organizacji i procedur
podnoszgcych jakos¢ obstugi pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami. Dostepnosé szpitala w obszarze
informacyjno-komunikacyjnym ksztattuje sie ponizej wymagan minimalnych, okreslonych Ustawg o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Szpital nie zapewnia osobom ze
szczegblnymi potrzebami informacji na temat tego, jakie zadania wykonuje, nie umozliwia
komunikacji w sposdb dla nich dogodny, brak jest odpowiednich procedur i sprzetustuzgcego
podniesieniu dostepnosci. Zaplanowane zostaty stosowne dziatania, ktére przyczynig sie do
podniesienia dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Dostepnosc architektoniczna

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Szpital zlokalizowany jest w bezposrednim sgsiedztwie przystankéw przesiadkowych publicznej
komunikacji zbiorowej. Dojscie do placéwki od najblizszego przystanku jest utwardzone. Szerokos¢
dojscia jest zgodna z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Na dtugosci dojscia nie wystepujg
przewezenia. Na drodze dojscia wystepujg przeszkody terenowe w postaci znakéw drogowych oraz
parkujgcych pojazdow, ktérych przedni lub tylny nawis samochodu jest w swietle chodnika. Na
drodze dojscia bezposrednio przy ciggu komunikacyjnym rosng drzewa rzucajgce kontrastujgce cienie
co ma bezposredni wptyw na percepcje wzrokowg okreslonej grupy oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, m.in. oséb niedowidzgcych. Istniejacy chodnik posiada skrajnie. Nawierzchnia ciggu
komunikacji pieszej rowna wykonana z prefabrykowanych ptyt chodnikowych. Nawierzchnia
zapewnia wymaganag klase antyposlizgowosci. Nachylenie podtuzne i poprzeczne chodnikéw jest
zgodne ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Na drodze dojscia do budynku jest system informacyjno-
rozpoznawczy utatwiajgcego orientacje w terenie osobom ze szczegdlnymi potrzebami, m.in. osobom
niedowidzgcym i niewidomym. Dojscie zawiera fakturowe oznaczenia nawierzchni (FON), w zakresie
zmiany kierunku, znaku ,uwaga” i ostrzezen. Dojscie nie posiada wydzielonych miejsc odpoczynku.
Dojécie posiada o$wietlenia $wiattem sztucznym. Zrédta $wiatta umieszczone na stupach
oswietleniowych o wys. ok. 6 m.

Na dojsciu do Izby Przyje¢ z ogdlnych ciggdw komunikacyjnych wykonanych z prefabrykowanych ptyt
chodnikowych wystepujg przeszkody terenowe w postaci stupkéw, ktére mogg stanowié utrudnienie
dla poruszania sie osobom ze szczegdlnymi potrzebami, m.in osobom niedowidzgcym i niewidomym.
Nawierzchnia dojscia cho¢ zapewnia wymaganag klase antyposlizgowosci to jest nierdwna. Nachylenie

podtuzne oraz poprzeczne zgodne z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Szerokos¢ dojscia
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zgodna z wymaganiami Standardu Dostepnosci Szpitali. Na drodze dojscia brak miejsc odpoczynku.
Na drodze dojscia bezposrednio przy ciggu komunikacyjnym rosng drzewa rzucajgce kontrastujgce
cienie co ma bezposredni wptyw na percepcje wzrokowg okreslonej grupy osdéb ze szczegdlnymi
potrzebami, m.in. oséb niedowidzacych. Na drodze dojscia do izby przyjec brak jest schodow
terenowych czy pochylni.

Dojazd do parkingu bezposrednio z drogi publicznej - ulicy Bf. Pankiewicza zjazdem publicznym i
dojazdem drogg o nawierzchni bitumicznej (asfalt). Nawierzchnia parkingu réwna wykonana z
nawierzchni bitumicznej (asfalt). Spadki podtuzne i poprzeczne zgodne z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Na parkingu wyznaczono 2 miejsca dedykowane osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Gabaryty tych miejsc sg zgodne ze Standardem, posiadajg réwng nawierzchnie oraz
oznaczenia poziome i pionowe. Parking zlokalizowany jest w bezposrednim sgsiedztwie Izby przyjec i
wejscia gtdwnego. Budynek szpitala posiada jedno wejscie gtéwne dla pacjentéw przychodzacych o
wtasnych sitach oraz niezalezne wejscie z zadaszonym podjazdem dla karetek pogotowia
bezposrednio do Izby przyjeé. Na drodze dojscia z parkingu do wejscia wystepujg przeszkody
terenowe w postaci za wysokich kraweznikéw

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkow —
zakres ustawy o dostepnosci

Wejscia gtdwne dla pacjentdw poruszajgcych sie o wtasnych sitach usytuowane jest powyzej poziomu
dojscia. Pokonanie réznicy wysokosci zapewniajg istniejgce schody zewnetrzne oraz pochylnia
zewnetrzna. Schody zewnetrzne betonowe. Szerokosé schoddw zewnetrznych zgodna z wymogami
Standardu Dostepnosci Szpitali. Geometria stopni zgodna z wymogami Standardu. Przy schodach
istniejg pochwyty skrajne, zamontowane sg na 3-ch réznych wysokosciach co jest zgodne ze
Standardem Dostepnosci Szpitali. Brak faktury ostrzegawczej przed pierwszym i ostatnim stopniem.
Brak oznaczen kontrastowych pierwszego i ostatniego stopnia.

Pochylnia o nawierzchni betonowej o nachyleniu podtuznym zgodnym z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Szerokos¢ pochylni réwna na catej jej dtugosci. Nawierzchnia pochylni wykonana
z prefabrykowanej kostki betonowej lecz nieréwna. Nawierzchnia zapewnia wymagana klase
antyposlizgowosci. Pochylnia posiada krawezniki zapobiegajgce przed zsunieciem kdétka wdzka.
Spocznik pochylni zgodny z wymogami Standardu. Pochylnia posiada obustronne zaokrgglone
pochwyty zamontowane na wysokosci 75 cm i 90 cm. co jest zgodne ze Standardem. Brak jest faktury
ostrzegawczej przed pochylnig

Drzwi zewnetrzne do lzby przyjeé dla pacjentéw poruszajgcych sie o wtasnych sitach,
jednoskrzydtowe rozwieralne przeszklone z pasami kontrastowymi o szerokosci skrzydta 97 cm. Drzwi

kontrastowe wzgledem elewacji budynku. Drzwi wyposazone w samozamykacz i pochwyt
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zamontowany na wysokosci zgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Ptaszczyzna ruchu

przed wejsciem zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali.

Drzwi zewnetrzne do Izby przyjec dla pacjentéow przywozonych karetkg dwuskrzydtowe (szklane)
pozbawione paséw kontrastowych, rozwieralne dwuskrzydtowe o szerokosci skrzydta 115 cm i 45 cm.
Przed drzwiami brak jest przycisku przywotawczego. Drzwi kontrastowe wzgledem elewacji budynku.
Przed drzwiami jest zapewniona przestrzen zgodna ze Standardem. Szerokos¢ korytarzy w Izbie
Przyje¢ zgodna ze Standardem.

Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci

Szerokos$¢ schodéw wewnetrznych zgodna z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Geometria
stopni w tym m.in wysokos¢ stopni oraz ich ilos¢ w biegu schodowym zgodna z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Przy schodach jest obustronnie zamontowana balustrada. Balustrada posiada
pochwyty zamontowane tylko na jednej wysokosci co jest niezgodne ze Standardami Dostepnosci
Szpitali. Brak faktury ostrzegawczej przed pierwszym i ostatnim stopniem. Schody posiadaja
oznaczenia kontrastowe pierwszego i ostatniego stopnia.

Przed wejsciem do kabiny dzwigu zapewniona jest wolna przestrzen zgodna z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Drzwi kabiny kontrastowe wzgledem ptaszczyzny Sciany. Przycisk zewnetrzny
kabiny niekontrastujgcy z ptaszczyzng sciany. Brak jest oznaczen w alfabecie Braille’a. Na zewnatrz
kabiny jest wyswietlana informacja o kondygnacji na ktdrej winda sie znajduje. Brak progu w wejsciu
do kabiny. Szerokos¢ drzwi kabiny prawidtowa. Gabaryty kabiny zgodne z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Usytuowanie panelu sterujgcego w kabinie zgodna w wymogami Standardu. W
kabinie, na panelu wewnetrznym brak oznaczen w alfabecie Braille’a. Brak wyrdznika
kolorystycznego przycisku zjazdu windy na parter. Kabina wyposazona w pochwyty zamontowane na
jednej wysokosci na 2-ch $cianach kabiny; bocznej oraz tylnej. Lustro w kabinie zamontowane na
wysokosci niezgodnej z wymogami Standardu. Materiat wnetrza kabiny powoduje odbicia Swiatta co
moze powodowac zaburzenie percepcji wzroku m.in u oséb niedowidzgcych. Brak jest sygnalizacji
gtosowe;j.

Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Rejestracja jest zlokalizowana w bezposrednim sgsiedztwie wejscia do Izby przyje¢. Rejestracja
zlokalizowana jest przy gtdwnym ciggu komunikacyjnym. Lada rejestracji umieszczona jest na jednej
wysokosci, niezgodnej ze Standardami Dostepnos$ci. Lada wykonana jest z materiatow
niepowodujacych odbicie Swiatta. Rejestracja oswietlona jest Swiattem sztucznym réwnomiernie. W
rejestracji brak jest silnych Zrodet Swiatta ( np. przeszklenia bez mozliwosci ich przestaniania)

mogacych powodowad ol$nienia. W rejestracji ustawione tawki bez opar¢ i podtokietnikéw. W rejonie

10



Fundusze . it . .
iski Rzeczpaspolita Ministerstwo Unia Europejska
i E:S:Edef:fmw - P“Eki‘p P //\/\Z Zdrowia Europejski Fundusz Spoteciny

rejestracji wydzielona jest strefa oczekiwania. W Rejestracji wydzielone jest miejsce dla oséb
poruszajgcych sie na wdzku. Brak jest pochwytow na $cianach umozliwiajgc tatwiejsze poruszanie sie
osobom majgcym trudnosci w chodzeniu i powtdczgcym. Posadzki wykonane z wyktadziny PCV o
rownej ptaszczyznie. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit stosownych dokumentéw
potwierdzajgcych parametry posadzki zgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali w
zakresie ich antyposlizgowosci.

Dostep do rejestracji dla pracownikéw o szerokosci przejscia niezgodnej z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Przed wejsciem do pomieszczenia rejestracji jest zapewniona przestrzen
manewrowa dla 0sdb poruszajgcych sie na wdzkach zgodna ze Standardami Dostepnosci. Blaty oraz
biurka majg wymiary zgodne ze Standardami Dostepnosci, a wokoét nich zostata zapewniona wolna
przestrzen manewrowa. Gniazda elektryczne zamontowane na wysokosci niezgodnej ze Standardami.
Wiaczniki sg zamontowane na wysokosci niezgodnej ze Standardami Dostepnosci Szpitali.
Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci

W szpitalu brak jest czytelnej informacji na temat rozmieszczenia poszczegdélnych budynkéw oraz
rozktadu pomieszczen w sposéb wizualny, dotykowy czy gtosowy. Brak jest plandw tyflograficznych.
Przy drzwiach umieszczono tabliczki informacyjne na wysokosci zgodnej z wymogami Standardu
Dostepnosci. Kolorystyka tabliczek kontrastuje z ptaszczyzng $ciany. Brak jest oznaczen w alfabecie
Braille’a.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

W Szpitalu przy Izbie przyjec i rejestracji znajduje sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne,
dedykowane osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Przed wejsciem zostata zapewniona wolna
przestrzen manewrowa, zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi o szeroko$ci ponad 90
cm zgodna ze Standardami. W drzwiach prég o wysokosci 2 cm. Kolorystyka drzwi jest kontrastowa
wzgledem ptaszczyzny $ciany. Klamka zamontowana zostata na odpowiedniej wysokosci. Drzwi z
zamkiem z mozliwoscig otwarcia go z zewnatrz w nagtych przypadkach. Wewnatrz zostata
zapewniona wolna przestrzed manewrowa o wymiarach zgodnych ze Standardami Dostepnosci
Szpitali. Posadzki wykonane z gresu o rownej ptaszczyznie. Podczas audytu przedstawiciel szpitala nie
przedstawit stosownych dokumentéw potwierdzajgcych parametry posadzki zgodnej z wymogami
Standardu Dostepnosci Szpitali w zakresie ich antyposlizgowosci. Pomieszczenie higieniczno-
sanitarne nie jest wyposazone w przybory sanitarne i urzgdzenia przystosowane dla 0séb ze
szczegblnymi potrzebami. Brak lustra nad umywalkg. Dtugos¢ wylewki baterii oraz dzwignia zaworéw
niezgodne z wymogami Standardu Dostepnosci. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym brak jest

systemu przywotawczego dla pacjenta w nagtych przypadkach.
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Izba przyje¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

W lzbie przyje¢ ustawione fotele z oparciami lecz bez podtokietnikdw. Posadzki w przestrzeni
ogdlnodostepnej w rejonie Izby przyjec o rownej ptaszczyznie wykonane z PCV. Podczas audytu
przedstawiciel szpitala nie przedstawit stosownych dokumentéw potwierdzajacych parametry
posadzki zgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali w zakresie ich antyposlizgowosci. Przed
wejsciem do gabinetdow izby przyjec zapewniona zostata przestrzedn manewrowa dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami m.in. 0séb poruszajgcych sie na wdzkach, zgodna ze Standardami
Dostepnosci Szpitali. Drzwi do gabinetu zabiegowego przy Izbie przyjeé o szerokosci skrzydta zgodnej
ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi pozbawione sg progdéw. Kolorystyka drzwi nie jest
kontrastowa wzgledem ptaszczyzny Scian. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit certyfikatow
potwierdzajgcych wymagane parametry akustyki drzwi zgodng ze Standardami. Drzwi posiadajg
mozliwosé ich blokady od wewnatrz. Klamki stolarki okiennej zamontowane sg na wysokosci
niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. W gabinecie znajduje sie umywalka chirurgiczna, jednak ze
wzgledu na jej konstrukcje jest brak mozliwosci podjechania pod nig wézkiem co nie spetnia
wymagan Standarddow. Dostep do tézka zabiegowego zapewniony jest z 4 stron. Posadzka PCV o
parametrach zgodnych z wymogami antyposlizgowosci. Siedziska dla pacjentéw w gabinecie bez
opar¢ i bez podtokietnikdw co jest niezgodne ze Standardami Gniazda elektryczne na wysokosci
zgodnej z wymogami Standardu. Wtaczniki instalacji elektrycznej sg zamontowane na wysokosci
niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. W bezposrednim sgsiedztwie Izby przyjec jest wydzielona
toaleta dedykowana dla oséb ze szczegdInymi potrzebami.

Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

W budynku szpitala objetym niniejszym audytem znajduje sie 12 Oddziatdw oraz SOR. Przed
wejsciem na Oddziat zapewniona zostata przestrzen manewrowa dla oséb poruszajacych sie na
wozkach, zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Przed wejsciem na Oddziat jest przycisk
przywotawczy jednakze zamontowany za wysoko. Drzwi dwuskrzydtowe o catkowitej szerokosci
przejscia zgodnej ze Standardami Dostepnosci i szerokosci jednego skrzydta 110cm. Drzwi czesciowo
przeszklone wyposazone w klamke zamontowang na wysokosci zgodnej ze Standardem Dostepnosci
Szpitali. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit certyfikatéw potwierdzajacych wymagane
parametry akustyki drzwi zgodng ze Standardami Dostepnosci. Posadzki réwne wykonane z
wyktadziny PCV, o kolorystyce kontrastowej wzgledem ptaszczyzny Scian i parametrach w zakresie
antyposlizgowosci zgodnych z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Drzwi do sal pacjentéw
jednoskrzydtowe kontrastowe wzgledem ptaszczyzny $ciany i szerokosci skrzydta zgodnej ze
Standardem. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit certyfikatéw potwierdzajgcych wymagane

parametry akustyki drzwi zgodng ze Standardami Dostepnosci. Oswietlenie rownomierne
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niepowodujgce rzucania ostrych cieni czy ol$nieni. W ciggach komunikacyjnych ustawione sg
siedziska z oparciami lecz bez podtokietnikdw, co jest niezgodne ze Standardem. W salach pacjenta
przybory sanitarne nieprzystosowane dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Siedziska z oparciem lecz
bez podtokietnikow.

Pomieszczenia towarzyszace — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przed wejsciem do pokoju lekarskiego zapewniona zostata przestrzeh manewrowa dla oséb
poruszajgcych sie na wdzkach, zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi o szerokosci
skrzydta 110 cm sg zgodne ze Standardami Dostepnosci. Drzwi pozbawione sg progéw. Kolorystyka
drzwi jest kontrastowa wzgledem ptaszczyzny Sciany. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit
certyfikatéw potwierdzajgcych wymagane parametry akustyki drzwi zgodng ze Standardami
Dostepnosci. Wysokos¢ klamki jest prawidtowa. Posadzka PCV o parametrach zgodnych z wymogami
antyposlizgowosci. W pokoju lekarskim przed biurkiem zapewniona jest wolna przestrzen
manewrowa, przeznaczona dla oséb poruszajacych sie na wozkach, zgodna ze Standardami. Siedziska
w pokoju lekarskim z oparciami i podfokietnikami wraz z mozliwoscig ich regulacji co jest zgodne ze
Standardami Dostepnosci Szpitali. Wymiary blatéw biurek sg zgodne z ze Standardami Dostepnosci a
konstrukcja blatu umozliwia podjazd do biurka osobom ze szczegdlnymi potrzebami m.in. osobom
poruszajgcych sie na wdozkach. Wokét biurek zostata zapewniona wolna przestrzern manewrowa.
Gniazda elektryczne na wysokosci zgodnej z wymogami Standardu. Wtgczniki instalacji elektrycznej sg
zamontowane na wysokosci niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. Klamki stolarki okiennej
zamontowane sg na wysokosci niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. W placdwce przy Oddziatach
wydzielone zostaty pokoje socjalne dla personelu medycznego Przed wejsciem jest zapewniona
wolna przestrzen manewrowa, zgodna ze Standardami Dostepnosci. Drzwi jednoskrzydtowe
rozwieralne o szerokosci skrzydta 110 cm bezprogowe zgodne ze Standardami. Kolorystyka drzwi jest
kontrastowa wzgledem ptaszczyzny Sciany. Klamka zamontowana zostata na odpowiedniej
wysokosci. Wewnatrz pomieszczenia nie zostata zapewniona wolna przestrzen manewrowej o
wymiarach zgodnych ze Standardami. Pomieszczenie wyposazone jest w blat roboczy. Z uwagi na
konstrukcje blatu brak jest mozliwosci podjechania pod niego osobie poruszajacej sie na wdzku.
Czesc szafek zamontowana za wysoko, niezgodnie z wymogami Standardu. Posadzka wykonana z PCV
rowna, kontrastowa wzgledem kolorystyki scian o parametrach technicznych w zakresie
antyposlizgowosci zgodnych z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. W budynku brak jest
wydzielonego pokoju dla opiekuna z dzieckiem.

Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego — zakres ustawy o
dostepnosci

Do budynku istnieje mozliwos$¢ wejscia z psem asystujgcym.
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Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

Do budynku istnieje mozliwo$¢ wejscia z psem do dogoterapii

Zapewnienie osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny
sposob — zakres ustawy o dostepnosci

W budynku istnieje czytelna informacja wizualna o drogach ewakuacji w postaci piktograméw i
strzatek kierunkowych. W budynku holach ogdlnodostepnych jest graficzny planu ewakuacji lecz z
racji na jego wielko$¢ i miejsce usytuowania jest on mato czytelny. W budynku brak jest systemu DSO
( dzwiekowy system ostrzegania) i wizualnego systemu ostrzegania. Podczas wizji lokalnej nie
oceniano poprawnosci dziatania o$wietlenia awaryjnego oraz ewakuacyjnego. W budynku brak jest

krzeset ewakuacyjnych.

Zdjecie nr 1: SOR
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Dostepnosc strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

Strona obecnie nie spetnia wszystkich wymagan dostepnosci opisanych standardem WCAG 2.1 AA.
Posiada problemy z certyfikatem ssl. Wiele tresci linkuje do protokotu http:// zamiast do https:// i nie
wczytujg sie poprawnie. Najczesciej nie wczytujg sie arkusze styli przez co strona jest nieczytelna.
Protokot https:// jest domyslnie ustawiany obecnie w przegladarkach internetowych.

Strona posiada kilka btedéw WCAG, ale wszystkie powinno dac sie naprawic.
Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
Placowka nie korzysta z aplikacji mobilnych.

Dostepne dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci,

wymagania obowigzkowe

Cze$¢ dokumentow publikowanych na stronie placéwki nie spetnia podstawowych zasad dostepnosci.

Czesc jest do odczytania przez systemy wspomagajgce, ale zawierajg btedy.

Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci,

wymagania obowigzkowe

Na gtéwnej stronie placdwki nie ma deklaracji dostepnosci. Deklaracja dostepnosci jest dostepna na

stronie e-rejestracji.

Dostepne ustugi w zakresie telemedycyny — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe
Placéwka swiadczy wytgcznie teleporady

Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe
Placéwka nie swiadczy ustug w modelu telemedycznym

Systemy wspomagajace obstuge pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci
Placéwka nie posiada systemdw wspomagajacych.

Zapewnienie przez placéwke dostepu alternatywnego — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe

Placéwka nie zapewnia dostepu alternatywnego
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Zastosowanie przez placowke zasady tekstu tatwego do czytania — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci, wymagania dodatkowe
Tekst tworzony przez placéwke jest tatwy do czytania.

Kompetencje cyfrowe personelu placowki — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe

Personel placéwki nie posiada kompetencji z zakresu tworzenia i redagowania dostepnych tresci w

Internecie zgodnie ze standardem WCAG 2.17?

Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy

o dostepnosci, wymagania dodatkowe
Placéwka posiada infrastrukture IT, ktéra wymaga uzupetnienia.
Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej

Placéwka nie ma dobrych praktyk w zakresie dostepnosci cyfrowej

Kryterium sukcesu Poziom | Tak Nie Nie
dotyczy

1.1.1 Tresc¢ 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 mediéw A X

(nagranie)

1.2.4 Napisy rozszerzone (na zywo) AA X

1.2.5 Audiodeskrypcja (nagrania) AA X

1.3.1 Informacje i relacje A X

1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X

1.3.3 Wtasciwosci zmystowe A X

1.3.4 Orientacja - wySwietlanie tresci w uktadzie poziomym, | AA X

jak i pionowym

1.3.5 Okreslenie prawidtowej wartosci AA X

1.4.1 Uzycie koloru A X

1.4.2 Kontrola odtwarzania dzwieku 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 grafiki AA X

1.4.10 Dopasowanie do ekranu AA X

1.4.11 Kontrast elementéw nietekstowych AA X

1.4.12 Odstepy w tekscie AA X

1.4.13 Tresci spod kursora lub fokusa AA X

2.1.1 Klawiatura A X

2.1.2 Brak putapki na klawiature A X

2.1.4 Jednoliterowe skroéty klawiszowe A X
2.2.1 Mozliwos$¢ dostosowania czasu A X
2.2.2 Wstrzymywanie (pauza), zatrzymywanie, ukrywanie A X

2.3.1 Trzy btyski lub wartosci ponizej progu A X
2.4.1 Mozliwos¢ pominiecia blokéw A X

2.4.2 Tytuty stron A X

2.4.3 Kolejnos¢ fokusu A X

2.4.4 Cel linku (w kontekscie) A X

2.4.5 Wiele drdg AA X

2.4.6 Nagtowki 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 Jezyk strony A X

3.1.2 Jezyk czesci AA X

3.2.1 Po oznaczeniu fokusem A X

3.2.2 Podczas wprowadzania danych A X

3.2.3 Spdjna nawigacja AA X

3.2.4 Spdjna identyfikacja AA X

3.3.1 Identyfikacja btedu A X

3.3.2 Etykiety lub instrukcje A X

3.3.3 Sugestie korekty btedéw AA X
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3.3.4 Zapobieganie btedom (kontekst prawny, finansowy, AA X

zwigzany z podawaniem danych)

4.1.1 Poprawnos¢ kodu A X
4.1.2 Nazwa, rola, wartosé A X
4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegélnymi potrzebami w zakresie
narzgdow stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci

Szpital posiada strone internetowg bedgca na dzien audytu czesciowo dostepng dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami; pewien zasdb udostepnianych tresci spetnia wymogi tekstu tatwego do
czytania i zrozumienia (ETR), brak jest tresci w formie pliku odczytywalnego maszynowo, brak
nagrania w PJM, brak jest na stronie informacji o formach komunikacji dostepnych dla pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami oraz na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku.

Pacjent ma mozliwos¢ skontaktowania sie ze szpitalem za pomocg wiadomosci e-mail, jednak nie
stworzono stosownego formularza kontaktowego. Pacjent ma mozliwo$¢é umowic wizyte do poradni
poprzez wiadomos¢ SMS, drogg mailowg lub telefonicznie. Nie sg obstugiwane inne komunikatory
internetowe (w tym chat boty) zgodne ze standardem WCAG 2.1.

Brak mozliwosci nawigzania potaczen wideo pomiedzy szpitalem a pacjentem.

Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadéw
stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

Szpital na dzien audytu nie oferuje rozwigzan technicznych wspierajacych pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie stuchu i mowy; brak petli indukcyjnej, systemu FM, IR lub Bluetooth. Brak jest
takze systemdw uzupetniajgcych wspomaganie komunikacji z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu,
niepetnosprawnoscig intelektualng, dysleksja, w przypadku ktérych nie bedzie miata zastosowania
petla indukcyjna i pozostate systemy wspierania stuchu.

Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dziatalno$ci — zakres ustawy o
dostepnosci

Na stronie internetowej szpitala udostepniono dokument opisujacy zakres dziatalnosci placowki w
postaci tekstu tatwego do czytania (ETR). Brak elektronicznego pliku zawierajacego tekst
odczytywalny maszynowo, w postaci nagrania tresci w PJM.

Sktadanie wniosku przez osobe ze szczegélnymi potrzebami w zakresie poprawy komunikacji -

zakres ustawy o dostepnosci
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Placéwka umozliwia ztozenie wniosku przez osobe trzecia, ktéra reprezentuje pacjenta (np. opiekun,
cztonek rodziny, osoba bliska) na podstawie przedtozonego upowaznienia, dostepnego w postaci
wzoru w rejestracji szpitala. Jest mozliwos¢ ztozenia takiego wniosku w formie skanu drogg mailowa.
Organizacja i procedury zapewniajace dostepnos¢ szpitala osobom ze szczegélnymi potrzebami -
zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka nie posiada odrebnych procedur dedykowanych pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami.
Opiera sie na istniejgcych ogdlnych procedurach w zakresie obstugi pacjentow.

Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o
dostepnosci

Placéwka nie prowadzi monitoringu pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami oraz nie aktualizuje
standardéw w zakresie dostepnosci.

Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka przewiduje dostep alternatywny, jesli pacjent tego wymaga.

Whioski i skargi dotyczace dostepnosci (dotyczy placowek publicznych) — zakres ustawy o
dostepnosci

Placowka przyjmuje wnioski i skargi na zasadach ogdlnych.

Personel a dostepnosc¢ — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Kadra szpitala dysponuje wiedzg z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu
Dostepnosci Szpitala w ograniczonym zakresie - nie zostato przeprowadzone szkolenie w tym
obszarze.

W zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami personel placéwki bazuje na wiasnym
doswiadczeniu, praktyce zawodowej - nie zostato przeprowadzone szkolenie w tym obszarze.
Zasady savoir-vivre'u w stosunku do 0séb ze szczegdlnymi potrzebami kadra placéwki stosuje na
bazie wtasnych doswiadczen i przemyslen - nie zostato przeprowadzone szkolenie w tym obszarze.
Kadra zarzadzajgca Szpitala nie uczestniczyta w szkoleniu dotyczgcym zatrudniania oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

Brak jest procedur obstugi osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

Oznaczenia identyfikujgce personel pod katem wykonywanego zawodu nie spetniajg wymogow SDS.
Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Placowka nie prowadzita do tej pory audytéw dostepnosci.

Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Placowka raportuje o stanie zapewnienia dostepnosci.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

Placéwka nie ma stworzonych dobrych praktyk w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.
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Zdjecie nr 20: Niedostepne informacje pisemne na tablicy korkowej.

Unia EI.II'OP-E‘jSka
Eurcpejski Fundusz Saadeczny
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Zdjecie nr 22: Nieczynny system kolejkowy.
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Unia EI.II'OP-E‘jSkB
Eurcpejski Fundusz Saadeczny
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Zdjecie nr 24: System identyfikacji personelu nieczytelny dla pacjentéw niedowidzgcych.

Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow, jakie istniejg w placowce:
e rejestracja nie przystosowana do obstugi oséb o niskim wzroscie, dzieci i oséb
poruszajacych sie na wézkach;
e sanitariat nieprzystosowany dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami;
e brak pokoju dla opiekunéw z dzieckiem;
e brak procedur zwigzanych z obstugg pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami;

e brak listy pacjentéw ze szczegdélnymi potrzebami;
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e brak dopasowanej komunikacji na stronie internetowej;

e brak rozwigzan technicznych wspierajgcych komunikacje w szpitalu dla oséb
stabowidzacych, niestyszgcych i majacych problemy z komunikacjg

e brak szkolen skierowanych do kadry placowki i personelu zajmujacego sie pacjentami
ze szczegblnymi potrzebami.

e brak czytelnych dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami identyfikatorow
wykonywanego zawodu personelu placéwki.

e brak jednolitego i spdjnego graficznie system audiowizualnego, wspierajgcego
komunikacje personelu z pacjentami; stosowane nosniki réznig sie, w zaleznosci od
pietra, oddziatu czy tez okresu jego instalacji. Informacje przekazywane na kolejnych
punktach informacyjnych nie sg ,,dziedziczone”, a funkcjonalnosci systemu nie
uwzgledniajg ograniczen i potrzeb, jakie majg osoby z niepetnosprawnoscig wzroku,
stuchu i mowy.

Grupy pacjentéw, dla ktérych placowka jest dostepna:

e 0s6b na wdzkach, poruszajgcych sie o kulach, o ograniczonej mozliwosci poruszania
sig;

e 0s06b starszych i ostabionych chorobami;

e 0s0b z matymi dzie¢mi, w tym z wdzkami dzieciecymi;

e 0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

o kobiet w cigzy;

Grupy pacjentéw, dla ktérych placowka jest niedostepna:

e 0s6b niewidomych i stabowidzacych;

e 0s0b z niepetnosprawnoscia stuchu;

e 0s0b gtuchoniewidomych;

e 0s6b majacych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem

jezyka pisanego albo méwionego);

e 0s0b o nietypowym wzroscie (w tym réwniez dzieci).
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5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektéw
finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkow do wtasciwych
kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskéw dla
naboru

Komponent architektoniczny

e Numer i nazwa standardu: 20. Schody wewnetrzne 32. Ciggi komunikacyjne poziome

e Tresc¢ zadania z HRP: Dostosowanie ciggdw komunikacji poziomej i pionowej w czesci
budynku B i C do "Standadréw Dostepnosci Szpitali"

e Opis zadania z HRP: Realizacja robét budowlanych bedzie dostosowana do pracy czynnego
szpitala. Zadanie obejmuje: montaz i uzupetnienie pochwytdw; oznaczenie stopni; wymiana
siedzisk; wymiana/uzupetnienie o$wietlenia; wymiana stolarki drzwiowej wraz z remontem
$cian; sufitdow i posadzek w tym: powierzchnia Scian do remontu 1244 m2, drzwi do wymiany
15 sztuk, drzwi nowo wstawiane 2 sztuki.

e Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

e Uzasadnienie: Dostosowanie ciggdw komunikacji poziomej i pionowej jest zasadne, poniewaz
podniesie dostepnos¢ placodwki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny ze
Standardami Dostepnosci Szpitali. Na kolejnym etapie HRP przedmiotowe zadanie nalezy
podzieli¢ na: 20. Schody wewnetrzne - montaz i uzupetnienie pochwytéw; oznaczenie stopni;
33. ciggi komunikacyjne poziome - wymiana siedzisk; wymiana/uzupetnienie os$wietlenia;
remont Scian; sufitéw i posadzek w tym: powierzchnia Scian do remontu 1244 m2 55. Gabinet

lekarski - wymiana 15 sztuk drzwi do gabinetow.

e Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.
2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.
3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Komponent cyfrowy

e Numer i nazwa standardu: 1. Deklaracja dostepnosci strony internetowe;j
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Tres¢ 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

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Dostosowanie strony internetowej do wytycznych WCAG 2.1 jest zasadne,
poniewaz podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z

SDS.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosé i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkdéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Numer i nazwa standardu: 36. Szkolenie kadry placowki z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Realizacja szkolen z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami

Opis zadania z HRP: Kadra placéwki zostanie skierowana na szkolenia dotyczgce komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Tematyka szkolen bedzie obejmowaé nastepujgce
zagadnienia wymienione w Zat. nr 3 do Standardu dostepnosci. Szkolenia bedg miaty
charakter warsztatowy, a ich celem bedzie zaprezentowanie praktycznych narzedzi i
sposobdw komunikacji w codziennych sytuacjach. Planowane jest zorganizowanie szkolenia 3-
dniowego dla 50 osdb.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

Uzasadnienie: Przeszkolenie personelu placéwki z zakresu komunikacji z osobami z
szczegdlnymi potrzebami podniesie dostepnos¢ placéwki. Szkolenie zaplanowano dla 6 % z
posréd catej kadry szpitala czyli 50 oséb. Rekomenduje sie przeprowadzenie 2 dniowego

szkolenia dla 50 oséb w podziale na 5 grup po 10 osdéb, ktére majg bezposredni kontakt z
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osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Szklenie z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegdlnymi potrzebami powinno by¢ potwierdzone zaswiadczeniem, dyplomem lub

certyfikatem ukonczenia.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami (Kwota wydatku
zaproponowana we whniosku jest zawyzona i odbiega od $rednich cen rynkowych za tego
typu ustugi. Rekomenduje sie realizacje szkolenia dla 50 oséb w podziale na 5 grup po 10
0s06b. Jedno szkolenie 2 dniowe dla kazdej z grup w cenie 6 000 zt brutto. Realizacja
zadania 5 grup x 6 000 zf brutto = 30 000 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca ztozyt zapytanie ofertowe do 3
podmiotéw na podstawie ktérego przyjat sSrednig arytmetyczng kwote na realizacje
szkolenia.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 18. Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci

e Tresc¢ zadania z HRP: Utworzenie stanowiska asystenta osoby ze szczegdlnymi potrzebami

e Opis zadania z HRP: W placéwce 2 pracownikéw w ramach dodatkowych obowiazkéw bedzie
petnié funkcje asystenta oséb ze szczegdlnymi potrzebami w ramach dodatku do
wynagrodzenia. Asystent bedzie odpowiadat za wspieranie oséb ze szczegblnymi potrzebami
w dostepie do ustug swiadczonych przez placéwke, w tym m.in.: 1. Pomoc przy
przemieszczaniu sie 0séb z dysfunkcjg ruchowa, wzrokowa. 2. Wsparcie pacjenta o
indywidualnych potrzebach przy rejestracji na wizyte. 3. Wsparcie pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami przy wypetnianiu niezbednych dokumentéw. 4. Udzielanie informacji o
posiadanych przez placdwke udogodnieniach dla oséb o indywidualnych potrzebach.

e Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)

e Uzasadnienie: Utworzenie stanowiska asystenta osoby ze szczegdlnymi potrzebami
(zatrudnienie na 12 miesiecy) jest zasadne, poniewaz podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb
ze szczegblnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje sie podniesienie kwoty dodatku
funkcyjnego do poziomu 600 zt brutto na osobe miesiecznie oraz zmiane w HRP na etapie

realizacji wniosku miernika do osiggniecia na 12.
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Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
podniesienie kwoty dodatku funkcyjnego do poziomu 600 zt brutto na osobe miesiecznie
(2 osoby X 12 miesiecy X 600 zt brutto = 14 200 zt brutto). Kwota ta lepiej odzwierciedla
poziom dodatkowej pracy i umiejetnosci zwigzanych z funkcjg asystenta.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 18. Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci

Tres¢ zadania z HRP: Utworzenie stanowiska koordynatora dostepnosci oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Opis zadania z HRP: Wyznaczenie 1 osoby zatrudnionej w Szpitalu, ktdra bedzie petni¢ funkcje
koordynatora dostepnosci. Wynagrodzenie w postaci dodatku do wynagrodzenia.
Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)

Uzasadnienie: Utworzenie stanowiska koordynatora dostepnosci (zatrudnienie na 12
miesiecy) jest zasadne, poniewaz podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje sie podniesienie kwoty dodatku funkcyjnego do

poziomu 1200 zt brutto miesiecznie.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
podniesienie kwoty dodatku funkcyjnego do poziomu 1200 zt brutto miesiecznie (1 osoba
X 12 miesiecy X 1200 zf brutto = 14 400 zt brutto). Kwota ta lepiej odzwierciedla poziom
dodatkowej pracy i umiejetnosci zwigzanych z funkcjg koordynatora.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkdéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: 4. Potgczenia wideo z wykorzystaniem komunikatoréw
internetowych

Tres¢ zadania z HRP: Abonament na ustuge ttumacza on-line jezyka migowego na okres
realizacji projektu

Opis zadania z HRP: Zakup abonamentu na ustuge ttumacza on-line jezyka migowego na caty
okres realizacji projektu - 12 miesiecy

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zakres rzeczowy
zadania jest poprawny pod kagtem zatozen standardu.)

Uzasadnienie: Uruchomienie w punkcie przyjecia pacjentéw ustugi ttumacza Polskiego Jezyka

Migowego on-line podniesie dostepnos¢ placowki.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Kwota wydatku
zaproponowana we whniosku jest zawyzona i odbiega od $rednich cen rynkowych za tego
typu ustugi. Rekomenduje sie zakup miesiecznego abonamentu ttumacza Polskiego Jezyka
Migowego on-line na poziomie 350 zt brutto (12 miesiecy x 350 zt brutto = 4200 zt brutto)

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosé i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwéch
podmiotéw na podstawie ktérych przyjat srednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

Tresc¢ zadania z HRP: Zakup stotu operacyjnego zabiegowego bariatrycznego - 2 szt

Opis zadania z HRP: Zakup stotu o zwiekszonym obcigzeniu i zakresie ruchu leza w osi
pionowej pozwoli na zwiekszenie dostepnosci pacjentow do Sali zabiegowej poprzez
opuszczanie leza do wysokosci poziomu wézka transportowego, co utatwi pacjentowi
przemieszczanie sie pomiedzy stotem a wézkiem.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami.

Zadanie jest poprawne pod katem zatozen standardu lecz zostato btednie przypisane do
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zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie na etapie realizacji wniosku
przepisanie zadania do zakresu architektonicznego.

e Uzasadnienie: Zakup stofu operacyjnego zabiegowego bariatrycznego - 2 szt jest zasadny,
poniewaz podniesie dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z

SDS.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwdch
podmiotéw na podstawie ktérych przyjat Srednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkdéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc¢ szpitala
dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami

e Tres$¢ zadania z HRP: Zakup 2 wdzkdéw do transportu pacjenta w pozycji lezgcej o zwiekszonej
nosnosci

e Opis zadania z HRP: Zakup wdézkdéw do transportu pacjentdw w pozycji lezgcej o zwiekszonej
nosnosci, wyposazonych w 5 két pozwoli na zwiekszenie dostepu do lekarzy specjalistow
poprzez umozliwienie personelowi transportu kazdego pacjenta bez wzgledu na jego stan.
Zastosowanie leze o zwiekszonej nosnosci spowoduje mozliwos$¢ zastosowania rozwigzanie
bez wzgledu na mase pacjenta. Natomiast uzycie rozwigzania wozka o 5 kotach zwiekszy jego
manewrowos$¢ w zakresie wjazdu do gabinetdw z korytarza.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)

e Uzasadnienie: Zakup 2 wézkdéw do transportu pacjentdw w pozycji lezgcej o zwiekszonej
nosnosci jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami i jest zgodny z SDS.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sa racjonalne i efektywne? — Tak.
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwdch
podmiotéw na podstawie ktorych przyjat Srednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnos¢ szpitala

dla 0soéb ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup 4 foteli do transportu pacjenta w pozycji siedzgcej

Opis zadania z HRP: Zakup foteli do transportu pacjenta w pozycji siedzacej o zwiekszonym

udzwigu pozwoli na zastosowanie ich u 0séb z problemami ruchowymi spowodowanymi

znaczng masa ciata rozwianie to jest prostsze niz transport powyzszych oséb w pozycji lezgcej.

Poprawia komfort transportu jak i oczekiwania na wizyte.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne

pod katem zatozen standardu)

Uzasadnienie: Zakup 4 foteli do transportu pacjenta w pozycji siedzacej jest zasadny,

poniewaz podniesie dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z

SDS.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwdch
podmiotéw na podstawie ktdérych przyjat sSrednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala
dla 0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup 20 materacy przeciwodlezynowych

Opis zadania z HRP: Zastosowanie materacy przeciwodlezynowych spowoduje zmniejszenie

ryzyka wystgpienia odlezyn. Zwiekszy to komfort pobytu i skrdci jego czas.
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e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)
e Uzasadnienie: Zakup 20 materacy przeciwodlezynowych jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosé placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwéch
podmiotéw na podstawie ktdrych przyjat srednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc¢ szpitala
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

e Tresc¢ zadania z HRP: Zakup 4 Wag najazdowych

e Opis zadania z HRP: Zastosowanie wagi najazdowej z zaprogramowana masg wfasng wdzka
zwieksza komfort wykonania badania dla pacjentéw z problemami ruchowymi. Nie zachodzi
bowiem konieczno$¢ przenoszenia ich na dodatkowe urzadzenie.

e Poprawnosc¢ zakresu rzeczowego pod kgtem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)

e Uzasadnienie: Zakup 4 Wag najazdowych jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢

placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwéch
podmiotéw na podstawie ktdrych przyjat srednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala
dla 0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup 5 Pulsoksymetréw

Opis zadania z HRP: Zastosowanie wysokiej klasy pulsoksymetréw z opcjg pomiaru cisnienia
pozwoli na zwiekszenie dostepnosci pacjentom z problemami ruchowymi do szybkiej
diagnostyki. Mobilny charakter urzgdzen pozwala na podtgczenie ich do wézka lub ubrania
pacjenta. Zapewni to mozliwos$¢ ciggtej kontroli stanu pacjenta bez koniecznosci zastosowania
aparatury stacjonarne;j.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)

Uzasadnienie: Zakup 5 Pulsoksymetréw jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢
placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Cena na zakup
pulsoksymetréw moze wydawac sie zawyzona ale jest to sprzet ktdry bedzie petnit funkcje

przenosnych kardiomonitorow w trakcie przemieszczania pacjentéw na badania.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwéch
podmiotéw na podstawie ktdrych przyjat srednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 7. Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne

Tresc¢ zadania z HRP: Zakup 5 petli indukcyjnych

Opis zadania z HRP: Zakup narzedzia stanowigcgo system wspomagajgcy styszenie. W ramach
zadania zakupione bedzie 5 szt. przenonych petli indukcyjnych.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu.)

Uzasadnienie: Zainstalowanie 5 szt. petli indukcyjnych w 5 punktach rejestracji pacjentéw

podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb z szczegdinymi potrzebami.
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e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Wnioskodawca pozyskat dwie oferty od dwéch
podmiotéw na podstawie ktdrych przyjat sSrednig arytmetyczng kwote na realizacje
zadania.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc¢ szpitala
dla 0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami

e Tres$c zadania z HRP: Zakup 55 tabletéw

e Opis zadania z HRP: Zakup tabletéw,ktére beda uzywane przez personel medyczny oraz beda
wypozyczane osobom niestyszgcym i niedostyszgcym w celu komunikacji z personelem
Szpitala. Tablety bedg wyposazone w mobilny Internet oraz ttumacza jezyka migowego.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. z zastrzezeniami
(zadanie btednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie
przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dostepnos¢
infrastruktury IT do obstugi pacjentéwstacjonarnie lub zdalnie )

e Uzasadnienie: Zakup tabletow jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnosc placéwki dla

0s6b ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje sie zakup 25 szt. tabletéw.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie zakup 25
szt. tabletow w cenie do 2 000 zt brutto za sztuke.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? —Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie na etapie realizacji
whniosku zebranie 2 niezaleznych ofert na zakup 25 szt. tabletéw w cenie do 2 000 zt
brutto.

3. Wskazanie wydatkdéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

Zakup 30 tabletéw.
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e Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc¢ szpitala
dla 0soéb ze szczegdlnymi potrzebami

e Tresc zadania z HRP: Zakup 50 laptopow

e Opis zadania z HRP: Zakup laptopow na potrzeby oddziatéw dla pracownikéw szpitala
stuzgcych komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

e Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. z zastrzezeniami
(Zadanie btednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie
przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dostepnos¢
infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie)

e Uzasadnienie: Zakup 50 szt. laptopow jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢ placéwki

dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

e Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak.
2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? —Tak.
3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala
dla 0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami

e Tres$c zadania z HRP: Zakup Routera

e Opis zadania z HRP: Zakup urzadzenia umozliwiajacego zarzgdzanie punktami dostepnosci
zapewniajacymi dostep do internetu przezprzewodowego dla pacjentéw UCP

e Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. z zastrzezeniami
(Zzadanie btednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie
przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dostepnosé
infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie)

e Uzasadnienie: Zakup Routera 1 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnosé placowki dla

0s0b ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.
3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Treé¢ zadania z HRP: Zakup switcha/przetgcznika

Opis zadania z HRP: Zakup przetgcznika umozliwiajgcego rodzialnie sygnatu sieci LAN. Zakup
konieczny w celu udostepnienia internetu bezprzewodowego dla pacjentéw.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. z zastrzezeniami
(Zzadanie btednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie
przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dostepnos$é
infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie)

Uzasadnienie: Zakup switcha/przetacznika 1 sz. jest zasadny, poniewaz podniesie dostepno$¢

placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup 2 punktéw dostepowych

Opis zadania z HRP: Zakup urzadzen zapewniajacych dostep do internetu bezprzewodowego z
gtéwnym przeznaczeniem dla pacjentéw.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. z zastrzezeniami
(Zadanie btednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie
przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dostepnos$¢

infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie)
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Uzasadnienie: Zakup 2 punktdw dostepowych jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢

placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkdéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

Tresc¢ zadania z HRP: Zakup 2 drukarek brajlowskich

Opis zadania z HRP: Zakup drukarek umozliwijajacych drukowanie dla oséb niewidowmych
min. historii choroby

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. z zastrzezeniami
(Zadanie btednie przypisane do zakresu informacyjno-komunikacyjnego. Rekomenduje sie
przepisanie zadania do komponentu cyfrowego numer standardu XI. Dostepnos¢
infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie)

Uzasadnienie: Zakup drukarki brajlowskiej jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢
placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje sie zakup 1

szt. drukarki brajlowskiej do kwoty 9500 zt brutto.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie zakup 1
szt. drukarki brajlowskiej do kwoty 9500 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie na etapie
realizacji wniosku zebranie 2 niezaleznych ofert na zakup 1 szt. drukarki brajlowskiej do
kwoty 9500 zt brutto.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Zakup 1 drukarki brajlowskie;.
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Numer i nazwa standardu: 27. Zamieszczenie na stronie internetowej szpitala procedur
dotyczgcych dostepnosci

Tres¢ zadania z HRP: Opracownie procedury dostepnosci UCP zgodnie ze "Standardem
Dostepnosci Szpitala"

Opis zadania z HRP: Procedura dostepnosci Szpitala zostanie opracowana bezkosztowy przez
pracownikow Szpitala oraz koordynatora do spraw dostepnosci.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak. (Zadanie jest poprawne
pod katem zatozen standardu)

Uzasadnienie: Opracowanie procedury dostepnosci jest zasadne, poniewaz podniesie

dostepnosé placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie dotyczy (Zadanie bezkosztowe).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé¢
zaproponowanych wydatkéw? — Nie dotyczy (Zadanie bezkosztowe).

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 24. Wspodtpraca z podmiotem reprezentujgcym osoby ze
szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Wspétpraca z "Fundacjg Serce dla serc"w postaci konsultacji i wsparcia
merytorycznego w zakresie zwiekszania dostepnosci Swiadczonych ustug medycznych dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Placowka bedzie korzysta¢ wsparcia merytorycznego Fundacji "Serce dla
serc" w postaci konsultacji.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Wspodtpraca z "Fundacjg Serce dla serc" jest zasadna, poniewaz podniesie
dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje
sie rozszerzenie zakresu wspodfpracy o petnienie funkcji doradczej i konsultingowej dla kadry
zarzgdzajgcej, stworzenia procedur obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami,

opracowanie ankiet badania satysfakcji pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

Analiza finansowa:
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1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie realizacje
zadania do kwoty 32 600 ztf brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Nie dotyczy

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Komponent architektoniczny

Przedmiotowy wniosek jest zasadny. Zawiera on elementy sktadowe, ktére majg bezposredni
wptyw na poprawe dostepu dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Wykonanie robét
budowlanych, montaz urzadzen oraz wyposazenie zawarte we wniosku w sposéb znaczacy i
bezposredni poprawi dostepnosc dla oséb ze szczegdlinymi potrzebami. Wniosek o wymaga
uzupetnien w zakresie rzeczowym i finansowym. Harmonogram realizacji poszczegdlnych zadan
powinien zostac zaktualizowany.

Komponent cyfrowy

Strona internetowa zawiera szereg bteddw i nie spetnia wymagan dostepnosci opisanych
standardem WCAG 2.1 AA. Strona posiada problemy z certyfikatem ssl. Wiele tresci linkuje do
protokotu http:// zamiast do https:// i nie wczytujg sie poprawnie. Najczesciej nie wczytujg sie
arkusze styli przez co strona jest nieczytelna. Protokdt https:// jest domysinie ustawiany obecnie
w przegladarkach internetowych. Strona posiada kilka btedéw WCAG, ale wszystkie powinno da¢

sie naprawié.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Placéwka we wniosku przedstawita zadania podnoszace w istotnym stopniu dostepnosc dla
pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Z uwagi jednak na zte przypisanie niektérych zadan do
komponentéw i uwzglednienie w budzecie Srednich cen z ofert, rekomendujemy wprowadzenie
poprawek i ponowne zbilansowanie wydatkéw w poszczegdlnych komponentach. Wnioskodawca
przygotowat wniosek w oparciu o swoje racjonalne, dobrze rozpoznane potrzeby, przedstawit
oferty i popart je argumentami merytorycznymi. Watpliwosci wynikajace z nieprecyzyjnych
zapiséw w HRP, zostaty rozwiane w sposéb nie budzacy watpliwosci. Btedy wynikajgce z

nieprawidtowej interpretacji zapiséw SDS zostaty omdwione i zostang usuniete w drodze
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wprowadzenia zmian do poprawionego wniosku lub w ramach wykorzystania sSrodkéw wtasnych.
Zakupiony sprzet i wdrozone zmiany pozwolg podnies¢ dostepnosc placéwki dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.

I. Elementy wymagajgce wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

e Nazwa standardu: Il. Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegélnymi potrzebami
w zakresie narzadow stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci — Zakup 3 szt. mobilnych
petli indukcyjnych do kwoty 2 000 zt brutto za 1 szt.

e Nazwa standardu: 13. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci szpitala w postaci nagrania
tresci w polskim jezyku migowym - umieszczenie na stronie internetowej placowki nagrania
tresci w PJM w kwocie do 20 000 zt brutto.

e Nazwa standardu: 84. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji
lub ich uratowania w inny sposdb — zakup krzesetka do ewakuacji 1 szt. w kwocie do 7 000 zt
brutto.

e Nazwa standardu: 37 Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre’u w stosunku do oséb
ze szczegblnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe — Przeprowadzenie szkolenia dla
kadry szpitala obejmujgcego zapoznanie personelu z zasadami savoir-vivre w stosunku do
0s6b ze szczegblnymi potrzebami, 20 osdb, zadanie nalezy zrealizowaé do kwoty 13 215 zt
brutto.

e Nazwa standardu: 10 Uzupetniajace systemy wspomagania komunikacji z osobami z
niepetnosprawnoscig stuchu — wymagania dodatkowe - Zakup 5 infografik — zadanie nalezy
zrealizowac¢ do kwoty 7000 zt brutto.

Il. Elementy wymagajgce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

e  Zakup 30 tabletéw

e Zakup 1 drukarki brajlowskie;j.

7. Rekomendacje zadan poprawiajacych dostepnosc (poza
whnioskiem o powierzenie grantu)

Ponizsza tabela to zestawienie rekomendowanych zadan do wdrozenia przez placéwke, poza

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 4.
Obszar Nr i nazwa Rekomendowane zadanie | Uzasadnienie rekomendacji
standardu standardu
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Architektoniczny

45 Pokdj dla osoby
z dzieckiem —
wymagania
obowigzkowe

Wydzielenie pomieszczenia
dla opiekuna z dzieckiem
wyposazonego m.in. w fotel
do karmienia, przewijak
oraz przybory sanitarne

Powyzszy zakres prac
znaczaco wptynie znaczgco
na poprawe dostepnosci dla
0s0b ze szczegdlnymi
potrzebami, m.in
opiekundéw z dzieémi

Informacyjno-
komunikacyjny

XIl Dobre praktyki
w zakresie
dostepnosci
informacyjno-
komunikacyjnej

Stworzenie, wraz z

organizacjg pozarzadowa,
kodeksu dobrych praktyk i
wdrozenie go w codzienne
funkcjonowanie placéwki.

Dobre praktyki
komunikacyjne pozwalaja
na lepszg obstuge
pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami

Informacyjno-
komunikacyjny

1 Informacja o
dostepnych
formach
komunikacji —
wymagania
obowigzkowe

Rekomenduje sie
umieszczeniu na stronie
internetowej szpitala oraz
na czytelnej tablicy
informacyjnej wewnatrz
budynku informacji, z
ktorych form komunikacji
mogaq skorzystac pacjenci ze
szczegblnymi potrzebami.

Brak takich informaciji.

Informacyjno-
komunikacyjny

10 Uzupetniajace
systemy
wspomagania
komunikacji z
osobami z
niepetnosprawnos
cig stuchu -
wymagania
dodatkowe

Rekomenduje sie
opracowanie i wdrozenie -
jako systemu
uzupetniajgcego -
wspomaganie komunikacji z
osobami z
niepetnosprawnoscia
stuchu, niekorzystajgcymi z
aparatéw stuchowych i
niepostugujacych sie PJM,
infografik opartych np. na
systemie Blissa, w ktore
zostang wyposazone
rejestracje i gabinety
lekarskie.

Placéwka specjalizuje sie w
opiece nad dzie¢mi, ktore
akceptujg porozumiewanie
za pomocg obrazow.

Informacyjno-
komunikacyjny

12 Dokument
opisujacy zakres
dziatalnosci
szpitala w postaci
elektronicznego
pliku
zawierajgcego
tekst

Rekomenduje sie
sfinansowanie z srodkéw
wtasnych pliku
zawierajgcego tekst
odczytywalny maszynowo i
umieszczenie na stronie
internetowej placowki.

Brak na stronie takiego
pliku.
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odczytywalny
maszynowo —
wymagania

obowigzkowe

Informacyjno-
komunikacyjny

13 Dokument
opisujgcy zakres
dziatalnosci
szpitala w postaci
nagrania tresci w
polskim jezyku
migowym —
wymagania
obowigzkowe

Rekomenduje sie
sfinansowanie z srodkéw
wtasnych nagrania tresci w
PJM i umieszczenie na
stronie internetowe;j
placéwki.

Brak na stronie takaiego
nagrania.

Informacyjno-
komunikacyjny

37 Zapoznanie
kadry szpitala z
zasadami savoir-
vivre’u w stosunku
do osbb ze
szczegblnymi
potrzebami —
wymagania
obowigzkowe

Rekomenduje sie, np. w
ramach wspotpracy z NGO,
zapoznanie kadry szpitala z
zasadami savoir-vivre w
stosunku do oséb ze
szczegllnymi potrzebami.

Kadra szpitala nie odbyta
dotad takiego szkolenia.

Informacyjno-
komunikacyjny

40 Oznaczenia
identyfikujace
personel szpitala —
wymagania
obowigzkowe

Rekomenduje sie
opracowanie i wdrozenie
systemu identyfikacji
personelu pod katem
wykonywanego zawodu,
zgodnego z wymaganiami
SDS.

Aktualnie uzytkowane
identyfikatory nie spetniajg
wymagan SDS.

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony Szpitala.

Podpis kierownika zespotu audytowego:

Dominik Rymer - Kierownik Zespotu audytowego
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