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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki Szpital Wojewddzki im.
Kardynata Stefana Wyszyniskiego w tomzy, polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
whioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, uwzgledniajac stan wyjsciowy, pod katem

mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci Szpitali (dalej SDS).

Raport prezentuje rowniez 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 niniejszego projektu. Ich
elementy sg wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegblnymi potrzebami (dalej: ustawa o dostepnosci).

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

niepetnosprawnych z 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. Oprocz
oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi i rekomendacje, ktére powinny pomac
zrozumiec problemy zwigzane z dostepnoscig szpitali dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami, a co za

tym idzie, lepiej wykorzysta¢ mozliwosci projektu do likwidacji barier dostepnosci placowki szpitalne;j.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Al.
Pitsudskiego 11, 18-404 tomza

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-5108
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2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.08.29

2.5 Skifad Zespotu audytowego:

Agata Spata - Kierownik Zespotu audytowego

Tomasz Nidzinski - Cztonek zespotu

Ewa Lefik-Babiasz - Cztonek zespotu

Marek Zakrzewski - Cztonek zespotu

3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan 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 sposdb 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 przyjeé/SOR — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Oddziat — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad




Fundusze
Europejskie
wiedza Edukaja Rorwdj

Rzeczpospolita

- Polska

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszgce — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajgcej z psa asystujacego —

zakres ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xl Zapewnienie wstepu do budynku psa

do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xll 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

| Dostepnosc strony internetowe;j

weryfikacja dokumentow,

dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Cyfrowy
szpitala — zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
Il Dostepnos¢ aplikacji mobilnych —
weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy zakres ustawy o dostepnosci, wymagania
analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
Il Dostepne dokumenty publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
IV Dostepne tresci publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentodw,
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
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VI Swiadczenie ustug w modelu
weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy telemedycznym — spoza zakresu ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
VIl Systemy wspomagajgce obstuge
weryfikacja dokumentow,
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 placowke zasady
tekstu tatwego do czytania — spoza weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
zakresu ustawy o dostepnosci, analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu
weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy placowki — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
X Dostepnos¢ infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy
zdalnie — spoza zakresu ustawy o analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
XIl Dobre praktyki w zakresie weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy
dostepnosci cyfrowej 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 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzagddéw stuchu i

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajace

osoby ze szczegdlnymi potrzebami w

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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zakresie narzadow stuchu i mowy —

zakres ustawy o dostepnosci

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Opublikowanie na stronie
internetowej szpitala informacji o
zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

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

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniajgce
dostepnosc szpitala osobom ze
szczegdlnymi potrzebami — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw ze
szczegdlnymi potrzebami — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentodw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Wnioski i skargi dotyczgce
dostepnosci (dotyczy placowek
publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentodw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

o 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
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Xl Raportowanie o stanie zapewniania

Informacyjno- weryfikacja dokumentdw,
dostepnosci — zakres ustawy o

komunikacyjny wywiad
dostepnosci
XIl Dobre praktyki w zakresie

Informacyjno- weryfikacja dokumentow,
dostepnosci informacyjno-

komunikacyjny wywiad

komunikacyjnej

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdiny poziom dostepnosci placowki

W zakresie komponentu architektonicznego dostepnos¢ placowki jest na poziomie

niewystarczajacym.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosc jest na niewystarczajgcym poziomie. Obecnie
placowka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup oséb ze szczegdlnymi potrzebami, wzgledem
wszystkich wymogéw standardu dostepnosci cyfrowej. Strona podmiotu wymaga zbudowania jej od

nowa zgodnie z wymogami WCAG 2.1.

Placéwka pod wzgledem informacyjno-komunikacyjnym jest na niewystarczajacym, niskim
poziomie. Ani kadra placéwki, ani jej personel nie byli szkoleni z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegdlnymi potrzebami. W placéwce nie ma opracowanych procedur obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami i nie jest prowadzony rejestr pacjentdw z niepetnosprawnosciami. Brak narzedzi

wspierajgcych komunikacje.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Dostepnos¢ architektoniczna

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Dojscie do placéwki jest utwardzone, rowne o wtasciwym nachyleniu, prawidtowej szerokosci oraz
nie posiada zadnych przeszkdd poprzecznych. Na catej dtugosci dojscia do placowki brakuje systemu
poziomych znakéw informacyjno-rozpoznawczych, np. oznaczen fakturowych, utatwiajgcych
orientacje osobom niedowidzgcym i niewidomym (system powinien by¢ uzupetnieniem innych
elementow, ktére sg punktami orientacyjnymi w przestrzeni, takich jak elewacje budynkow,

krawezniki czy przejscia dla pieszych). W dojsciu do budynku znajdujg sie tawki z oparciami i
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podtokietnikami (podtokietniki tylko na skrajnych koricach tawki).

Na parkingu w poblizu wejscia gtdéwnego do szpitala wyznaczone zostaty w dwdch strefach miejsca
parkingowe dla oséb z niepetnosprawnosciami. Wszystkie nie sg prawidtowo oznaczone - brak jest
poprawnego oznaczenia pionowego i poziomego. Wymiary rowniez nie spetniajg SDS.

W czesci miejsc nawierzchnia jest zniszczona, z licznymi ubytkami.

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw -

zakres ustawy o dostepnosci

W wejsciu gtéwnym do placéwki zastosowane sg drzwi automatycznie rozsuwane o prawidtowej
szerokosci. Nie zostaty odpowiednio skontrastowane z elewacjg budynku, nie sg oznaczone poprzez
pasy kontrastowe. Przed drzwiami znajduje sie metalowa wycieraczka, zagtebiona w podtozu, lecz o
nieprawidtowych rozmiarach (otwory wieksze niz 1 cm).

Wiatrotap ma prawidtowe parametry — zachowano odpowiednig przestrzet manewrowg. W
wiatrotapie znajdujg sie wycieraczki gumowe, zagtebione w podtodze o okragtych otworach (wieksze
niz 1 cm). Optymalnym rozwigzaniem sg wycieraczki systemowe zagtebione w posadzce, tak aby

tworzyty z nig réwng ptaszczyzne.

Placéwka jest przestronna, z mozliwoscig swobodnego przemieszczania sie. Korytarze we wszystkich
budynkach szpitala, na wszystkich kondygnacjach majg wtasciwe parametry, posiadajg odpowiednig
przestrzen manewrowg. Oddziaty szpitalne sg potaczone fgcznikami z mozliwoscig poruszania sie
pomiedzy nimi, bez koniecznosci opuszczania szpitala.

Wzdtuz $cian w wiekszosci przestrzeni szpitalnych zamontowano odbojniki na prawidtowych
wysokosciach. Miejsca odpoczynku w wiekszosci nie sg wyposazone w podtokietniki.

Drzwi do pomieszczen w szpitalu posiadajg gtéwnie szerokosé 90 cm, 100 cm.

Oddziaty szpitala sg bardzo zréznicowane pod katem dostepnosci. Na wielu z nich brak oznaczen dla
0s6b z niepetnosprawnoscig wzroku, brak sprzetu zwiekszajgcego dostepnosc dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, np. podnosniki dla 0sdb z niepetnosprawnoscia. Brak oznaczen dla oséb z
niepetnosprawnoscig wzroku utatwiajgcych nawigacje po budynku, brak informacji dotykowej i
gtosowej. Przestrzen posiada niewiele oznaczen dla osdb z niepetnosprawnoscig wzroku, m.in brak
kontrastowych oznaczen na korytarzach - takg role w pewnych czesciach placowki petnig odbojnice.

Sciany i podtogi nie sg kolorystycznie skontrastowane, brak listew przypodtogowych lub cokotéw w
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kontrastowym kolorze.

Miejsca odpoczynku w placéwce to w wiekszosci krzesta lub tawki z oparciami, lecz czesto bez

podtokietnikdw. Posadzka w catym obiekcie wykonana zostata z wyktadziny oraz gresu.

Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci

Schody wewnetrzne:

Liczba stopni i ich wysokosc¢ jest zgodna ze standardem, szerokosc¢ stopni jest zgodna z warunkami
technicznymi. Pochwyty przy Scianie nieprawidtowe, nie sg przedtuzone na koricach. Pochwyty
powinny by¢ zawiniete na koncach, wydtuzone o 30 cm na goérze i na dole kazdego biegu schoddw.
Musza tez wiernie odzwierciedla¢ bieg schoddw. Schody réwniez nie majg fakturowych ani

kontrastowych oznaczen. Posiadajg noski.

Windy:

Przed windami zostata zapewniona wystarczajgca ilos¢ miejsca, zapewniajgca przestrzen
manewrowa. Drzwi do dzwigédw windowych sg prawidtowo skontrastowane ze $cianami i zapewniajg
szerokie wejscie zgodne SDS. Brak informacji o numerze kondygnacji, jest jedynie wyswietlacz
wskazujacy aktualng pozycje windy. Panele zewnetrzne umieszczone sg na wtasciwych wysokosciach,
posiadajg wypukte, nieskontrastowane przyciski z oznaczeniem w alfabecie Braille’a. Kabiny zgodne z
SDS. Panele wewnetrzne umieszczone nieprawidtowo. Przyciski nie posiadajg oznaczen w alfabecie
Braille’a. W windzie wyswietlacz z informacjg o pietrze zatrzymania, brak informacji gtosowej.
Placowka zaplanowata w ramach projektu wymiane jednej windy (awaryjnos¢ i koniec okresu

uzytkowania) oraz wymiane kolejnych, sukcesywnie w ramach $srodkéw wtasnych.

Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Rejestracja (Biuro przyje¢ planowych) miesci sie na parterze placowki.

W rejestracji wystepuje wystarczajgca przestrzen manewrowa, zamontowane sg szyby
niewyposazone w interkom. Obstuga odbywa sie na stojgco. Brak obnizonej lady. Brak siedzisk z
podtokietnikami. Brak ttumacza PJM i petli indukcyjnej.

Nie jest zapewniona odpowiednia przestrzen manewrowa przy biurkach dla pracownikow. Wtgczniki

Swiatet i gniazdka znajdujg sie na nieprawidtowych wysokosciach.
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W czesci placéwki, w ktorym zlokalizowano poradnie przyszpitalne jest punkt rejestracji. Brak
obnizonej lady. Pod ladg nalezy zapewnic¢ przestrzen o gtebokosci 30 cm, tak aby mozna byto
swobodnie usigs¢ przodem do lady i pozostawad twarzg w twarz z osobg obstugujaca. Lada powinna
mieé gtebokos¢ minimum 40 cm, tak aby mozna byto swobodnie odtozy¢ dokumenty lub oprzec sie
podczas zatatwiania sprawy. Przestrzen manewrowa przed rejestracjg prawidtowa. Brak siedzisk z

podtokietnikami. Brak ttumacza PJM i petli indukcyjnej.

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb

wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci

W placéwce brak jest planu tyflograficznego, informacji dotykowej lub gtosowej na temat rozktadu
pomieszczen. W budynkach szpitala oraz na zewnatrz zastosowano oznaczenia kierunkowe i wizualne
tablice informacyjne. Przy salach na oddziatach, gabinetach i innych pomieszczeniach umieszczono

tabliczki z nazwami pomieszczen, bez oznaczen w alfabecie Braille’a.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

W placéwece zlokalizowane sg toalety dla oséb z niepetnosprawnoscig w réznych budynkach szpitala.
W wiekszosci budynkow placowki przed wejsciami do toalet wystepuje wystarczajgca przestrzen
manewrowa. Wewnatrz, w przypadku przystosowanych toalet w wiekszosci spetniajg one wymogi
SDS - jest ich jednak np. na oddziatach zdecydowanie za mato. Wyposazenie toalet to umywalki i
miski ustepowe dostosowane do wymogow SDS, wyposazone w pochwyty.

Natryski w miejscach przystosowanych posiadajg wejscia bezprogowe, z wyprofilowang podtoga.
Sciany oraz podtoga czesto w nie kontrastowych kolorach, lecz nie powodujacych odbijania $wiatfa.
Wiaczniki swiatta, dozowniki mydta, podajniki papieru znajdujg sie w wiekszosci na nieprawidtowej
wysokosci. W dniu audytu w niektérych toaletach znajdowat sie sprzet, ktéry zmniejszat ich

przestrzen manewrowg i uniemozliwiat korzystanie z nich.

Izba przyjec¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

Przed Izbg Przyjec zapewniona wystarczajgca przestrzen manewrowa. Brak obnizonej lady. Pod ladg

nalezy zapewnic przestrzen o gtebokosci 30 cm, tak aby mozna byto swobodnie usigs¢ przodem do
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lady i pozostawac twarzg w twarz z osobg obstugujaca. Lada powinna mie¢ szeroko$¢ minimum 40
cm, tak aby mozna byto swobodnie odtozy¢ dokumenty lub oprzec sie podczas zatatwiania sprawy.
Przestrzen SOR, obszar konsultacyjny posiada prawidtowg przestrzen manewrowa, szerokie
korytarze. Sciany i podtogi nie s3 kolorystycznie skontrastowane, jednak s3 zamontowane odbojnice
w kolorze kontrastowym do $cian. Brak siedzisk z podfokietnikami, sg tylko tawki, niektére bez
oparcia.

Brak ttumacza PJM i petli indukcyjne;j.

Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Wejscia na oddziaty posiadajg prawidtowe przestrzenie manewrowe oraz szerokg komunikacje
pozioma - spefniajg wymogi Standarddéw Dostepnosci Szpitali. Na oddziatach zamontowano
prawidtowe oswietlenie, miejscami w dniu audytu wytgczone. Posadzki nieskontrastowane lecz
antyposlizgowe, nie odbijajgce swiatta.

Oddziaty sg bardzo zréznicowane pod katem dostepnosci. Kolorystyka i oznaczenia niejednolite.
Pod katem dostepnosci architektonicznej nie sg w petni dostepne np. poprzez zbyt wysoko
zamontowane wtgczniki Swiatet, klamki w drzwiach niezgodne z SDS.

Lady rejestracyjne na oddziatach nie spetniajg SDS. Brak obnizonych blatow. Brak wystarczajacej

przestrzeni manewrowej od strony obstugiwanej przez personel.

Gabinety lekarskie i zabiegowe: wejscia przez szerokie drzwi (90 cm) nieskontrastowane ze $ciang
drzwi. Brak oznaczen kontrastowych ptaszczyzny scian i podtég. Nawierzchnie niepowodujgce
ol$nienia. W czesci gabinetéw zapewniona przestrzen manewrowa wewnatrz i przed drzwiami.
Wiaczniki swiatet i gniazdka na nieprawidtowych wysokosciach. W gabinetach lekarskich brak
prawidtowych siedzisk. Zgodnie z SDS muszg by¢ z oparciami i posiadac¢ podtokietniki utatwiajgce
wstawanie z nich osobom starszym czy z utrudniong koordynacjg ruchowa. Lezanki w gabinetach nie
posiadajg mozliwosci regulacji wysokosci. Regulowany jest stét do badan.

W gabinetach ginekologicznych znajdujg sie fotele z regulowang wysokoscig - dostep zgodny ze SDS.
Wyposazenie dla pacjentdw jest niewystarczajgce - brak krzeset z podtokietnikami. W gabinetach
znajdujg sie umywalki. Przy umywalce brak pochwytéw, lustra na wysokosci zgodnej z wymogami
SDS.

Sale pacjentow: wejscie przez szerokie (100 cm) i nieskontrastowane ze $ciang drzwi. W wiekszosci

brak kontrastowych ptaszczyzn Scian i podtég. Zapewniona przestrzen manewrowa przed drzwiami.
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Oswietlenie prawidtowe z doswietleniem poprzez okna. Wtgczniki $wiatet i gniazdka na
nieprawidtowych wysokosciach. Brak siedzisk z oparciami i podtokietnikami. Niektdre tézka w salach

pacjentéw z regulowang wysokoscig.

Pomieszczenia towarzyszace — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Punkty pielegniarskie:

W szpitalu wystepujg rézne sposoby organizacji punktow pielegniarskich — sg to lady, wydzielone
pokoje, albo oba te rozwigzania zastosowane sg jednoczesnie. W przypadku lady — brak lokalnych
obnizen. Wystarczajaca przestrzed manewrowa przed ladg. Brak ttumacza PJM i petli indukcyjne;.
Przestrzen w pokojach zajmowana przez pracownikéw uniemozliwia zachowanie wymaganej
przestrzeni manewrowej dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Wtgczniki Swiatet i gniazdka znajduja sie
na nieprawidtowych wysokosciach.

Pokoje lekarskie:

Pokoje stanowig czes$¢ stuzaca do pracy biurowej - wyposazone sg w meble biurowe np. regaty,
biurka. Wewnatrz wystepuje wystarczajgca przestrzert manewrowa. W przypadku biurek nie
posiadajg one odpowiedniej szerokosci i wysokosci zgodnej z SDS. Wiaczniki swiatet i gniazdka na

nieprawidtowych wysokosciach.

Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego — zakres ustawy o

dostepnosci

Placéwka umozliwia wejscie do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego.

Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

Placéwka umozliwia wejscie do budynku psa do dogoterapii.

Zapewnienie osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny

sposéb — zakres ustawy o dostepnosci

W wiekszosci przestrzeni komunikacyjnej zapewniono oswietlenie awaryjne oraz wizualng informacje

o drogach ewakuacji. Placowka posiada na kazdej kondygnacji plany ewakuacyjne. Placéwka posiada
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instrukcje bezpieczenstwa pozarowego, prowadzone sg szkolenia. Brak szczegétowych procedur
ewakuacji oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Brak sprzetu ewakuacyjnego typu krzesta ewakuacyjne

czy materace ewakuacyjne. Placdwka potwierdza, ze posiada nosze ewakuacyjne.

Zdjecie nr 3: Wejscie gtéwne
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Zdjecie nr 4: Korytarz - facznik

Lt

Zdjecie nr 5: Winda
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Zdjecie nr 6: Klatka schodowa

Zdjecie nr 7: Wnetrze windy

VAVAV

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Zdjecie nr 8: Sala pacjentéw

Zdjecie nr 10: Punkt pielegniarski/rejestracja na oddziale

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Zdjecie nr 12: Toaleta dla 0séb z niepetnosprawnoscia na oddziale

Zdjecie nr 13: Miejsca oczekiwania dla pacjentow
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Dostepnos¢ cyfrowa

Dostepnosc strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

Strona internetowa placéwki pomimo usitowania wdrozenia elementéw dostepnosci jest czesciowo
zgodna wymaganiami WCAG 2.1 Wymaga jednak utworzenia jej na nowo w celu spetnienia

wszystkich wymagan WCAG 2.1.
Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
Placéwka nie posiada aplikacji mobilnej.

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

wymagania obowigzkowe
Dokumenty sg czesciowo dostepne.

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

wymagania obowigzkowe

Tresci sg czesciowo dostepne, utrudnione korzystanie z menu, otwierajgce sie w niewtasciwy sposdb

w tym brak fokusa.

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

obowigzkowe
Placéwka oferuje ustugi w formie teleporad. Brak mozliwosci dokonania rejestracji on-line.

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

obowigzkowe

Placéwka oferuje ustugi w formie teleporad. Placéwka nie korzysta z ustug ttumacza jezyka

migowego on-line.

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

dostepnosci
Brak.

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

dodatkowe
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Teleporada.

Zastosowanie przez placowke zasady tekstu tatwego do czytania — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci, wymagania dodatkowe

Brak na stronie tekstu ETR (tekst fatwy do przeczytania).

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

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

dodatkowe

Niskie.

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

o dostepnosci, wymagania dodatkowe

Placowka pracuje w domenie, jednak wymaga wprowadzenia nowego sprzetu do infrastruktury IT

celem polepszenia pracy systemu.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej

Brak.

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 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 prawidtowe]j 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 skréty klawiszowe A X
2.2.1 Mozliwo$¢ dostosowania czasu A X
2.2.2 Wstrzymywanie (pauza), zatrzymywanie, ukrywanie A X
2.3.1 Trzy btyski lub wartosci ponizej progu A X
2.4.1 Mozliwos$¢ 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 drog 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 Spéjna nawigacja AA X
3.2.4 Spéjna identyfikacja AA X
3.3.1 Identyfikacja btedu A X
3.3.2 Etykiety lub instrukcje A X
3.3.3 Sugestie korekty btedow 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, wartos¢ A X
4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

Zdjecie nr 14: Gabinet lekarski.

Zdjecie nr 15: Punkt pielegniarski.

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegélnymi potrzebami w zakresie

narzgdow stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci

Placoéwka nie posiada zadnych narzedzi wspierajgcych/poprawiajgcych komunikacje dla oséb o
szczegolnych potrzebach w zakresie narzadéw stuchu i mowy. Wedtug informacji udzielonych w

trakcie PJM postugujg 2 osoby. U pozostatych oséb nie dokonywano weryfikacji wiedzy z tego
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zakresu. Placéwka nie ma dostepu do ttumacza on-line. Brak urzadzen wspierajacych osoby z
niedostuchem/niestyszace. Jak dotad personel placéwki nie zostat przeszkolony w zakresie
komunikacji z pacjentami ze szczegélnymi potrzebami. Brak jest koordynatora dostepnosci oraz
asystenta pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

Na stronie www placéwki brakuje informacji, z jakich form komunikacji mogg skorzystac pacjenci ze
szczegdlnymi potrzebami - w szczegdélnosci utrudniony dostep majg pacjenci z niepetnosprawnoscia
stuchu, mowy i wzroku.

Pacjenci mogg komunikowac sie z placdwka poprzez wystanie sms, telefonicznie, bezposrednio. Na
stronie internetowej placéwki nie ma umieszczonych tresci dla pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami. Brakuje takze tablic informacyjnych wewnatrz budynku, ktdre spetniatyby standardy
dostepnosci.

Brakuje takze informacji o mozliwych formach komunikacji dla pacjentéw ze szczegdlnymi

potrzebami.

Rozwigzania techniczne wspierajace osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadow

stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

Brak rozwigzan technicznych w zakresie wspierania komunikacji i obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzagdéw stuchu i mowy. Brak spetnienia minimalnych wymagan ustawy o

dostepnosci.

Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o

dostepnosci

Na stronie internetowej placéwki brak informacji w zakresie dziatalnosci w odniesieniu do wymagan
wskazanych ustawie o dostepnosci. Brak spetnienia minimalnych wymagan ustawy o dostepnosci. Na
stronie placéwki brakuje informacji o zakresie dziatalnosci przygotowanej w formie dokumentu
tatwego do czytania. Nie ma takze dokumentu przygotowanego w formie nagrania w polskim jezyku

migowym.

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

zakres ustawy o dostepnosci

Brak wzoru wniosku na stronie Wnioskodawcy, brak odnosnika do wzoru opracowanego przez
PFRON. Brak spetnienia minimalnych wymagan ustawy o dostepnosci w tym zakresie. W placéwce
nie ma opracowanego formularza wniosku, ani w formie papierowej ani elektronicznej, w ktérym

pacjenci mogliby zgtosi¢ potrzebe wybranej formy komunikacji z placéwka. Taka ewentualna
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potrzeba jest zgtaszana albo w trakcie rejestracji, albo bezposrednio w trakcie wizyty przez pacjenta

lub opiekuna.

Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnosc szpitala osobom ze szczegéinymi potrzebami —

zakres ustawy o dostepnosci

Organizacja bazuje na dotychczasowych dos$wiadczeniach w zakresie obstugi pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami, brak edukacji zespotu w tym zakresie, brak procedur oraz zasad realizacji
szczegblnych potrzeb. Placdwka nie byta audytowana w tym zakresie. Nie spetnia minimalnych

wymagan ustawy o dostepnosci.

W placéwce nie zostat powotany koordynator ds. dostepnosci ani interdyscyplinarny zespét ds.
dostepnosci. W placéwce nie ma tez aktualnie osoby bezposrednio odpowiedzialnej za kwestie
zwigzane z dostepnoscia.

W placédwce nie ma opracowanej procedury przyjaznej obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami.

Placéwka swiadczy wizyty domowe dla swoich pacjentdw. Nie ma jednak prowadzonej listy
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Na stronie www placéwki nie ma zamieszczonych procedur obstugi pacjenta ze szczegdlnymi

potrzebami.

Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

Placéwka nie prowadzi rejestru, ani innej formy identyfikacji i monitorowania pacjentéw o
szczegblnych potrzebach. Zrédtem danych sg dane statystyczne przedstawiane do rozliczeri z NFZ,
gdzie mozna wysortowac dane w zakresie kodu choroby, wieku osoby/ 0séb, wielkos$ci populacji,
rodzaju swiadczen z ktdrych korzysta dana grupa. Placdwka nie monitoruje grupy pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami w celu zapewnienia dostepnosci i aktualizacji standardow- bowiem takich

standardéw w formie procedur nie posiada.

Placéwka nie prowadzi rejestru pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, a jedynie ogdlny rejestr
wszystkich pacjentdw. Nie ma realizowanych systematycznych badan satysfakcji pacjentow i opinii

kadry w tym zakresie.

Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci
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W placéwce brak znajomosci zapisdw odnoszacych sie do dostepu alternatywnego, stosowane
dziatania sg bardziej intuicyjne niz systemowe i réznorodne w odniesieniu do mozliwosci placéwki w

danym momencie. Placdwka nie prowadzi rejestru w zakresie alternatywnych forma wsparcia.

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

dostepnosci
Brak wnioskdw o zapewnienie dostepnosci ztozonych i procedowanych w jednostce.
Personel a dostepnosc — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Personel placowki nie byt nigdy szkolony w zakresie wymagan ustawy o dostepnosci. Wiedza w tym
zakresie jest znikoma lub zadna. Pracownicy placéwki, w tym personel zarzgdzajgcy nie ukonczyli
szkolenia z zakresu wdrozenia i zapewnienia Standardu Dostepnosci POZ.

Personel nie uczestniczyt tez w szkoleniu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami, nie poznat wiec zasad savoir-vivre'u w kontakcie z takimi pacjentami.

Przedstawiciele kadry zarzadzajgcej nie uczestniczyli w szkoleniu dedykowanym zatrudnianiu oséb
ze szczegblnymi potrzebami.

Personel placéwki nie posiada uniforméw identyfikujgcych wykonywany zawdéd. Na terenie

placowki wystepuje wielorakosé identyfikatorow.
Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Placéwka nie przechodzita audytu dostepnosci. Brak analizy potrzeb w odniesieniu do minimalnych

wymagan ustawy o dostepnosci. Brak planu dziatania w tym obszarze.
Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka nie posiada dostepnego na stronie www, raportu o stanie zapewniania dostepnosci. Nie ma

tez pewnosci, czy taki raport zostat przez nig opracowany i ztozony.
Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

Brak dobrych praktyk w obszarze dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j.

W placédwce nie ma aktualnie systemu audiowizualnego, ktéry uwzgledniatby ograniczenia i potrzeby
0s0b z niepetnosprawnoscia stuchu, mowy, wzroku czy poruszania sie. Jednak warto zaznaczyé, ze
personel w sytuacji dostrzezenia takiej potrzeby w mozliwym stopniu wychodzi im naprzeciw.

Brak jest w placéwce rozwigzan wspierajacych osoby z niepetnosprawnoscig wzroku: punktowego

pisma dotykowego, planéw tyflograficznych, systeméw TGSI.
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Punkt rejestracji w placéwce nie dysponuje infografikami, ktore zwiekszatyby mozliwos¢
komunikowania sie z pacjentami z zaburzeniami mowy lub pamieci czy z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Pacjenci z niepetnosprawnoscig stuchu lub wzroku nie majg mozliwosci wyboru narzedzia
komunikacji, ktére bedzie dla nich komfortowe. W trakcie wizyty lekarskiej moze by¢ obecny opiekun

takiego pacjenta, ktory bedzie wspierat komunikacje z nim.

ZESPOL REANIMACYINY
el wew. 50 lub S0
e zewn, 6 47 33 550 lub 86 47 43 506
[

Zdjecie nr 17: przyktad oznakowania personelu

Zdjecie nr 18: przyktad oznakowania korytarzy tablicami informacyjny
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Zdjecie nr 19: rejestracja ambulatoryjna

LOKALIZACJA
BUDYNKOW
SZPITALA
WOJEWODZKIEGO

LOMZY

Zdjecie nr 20: oznakowanie szpitala- informacja graficzna o rozktadzie budynkéw

Gtowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow, jakie istniejg w placowce:

e brak prawidtowo wyznaczonych miejsc parkingowych dla oséb z
niepetnosprawnoscia;

e utrudnione poruszanie sie w czesci placowki - brak oznaczen;

e utrudnione skorzystanie z toalety dla oséb z niepetnosprawnoscig;
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utrudnione korzystanie z porad bezposrednio w gabinetach lekarskich oraz
skorzystania z ustug w gabinecie zabiegowym;

utrudnione zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji
lub ich uratowania w inny sposéb;

utrudnione korzystanie ze strefy oczekiwania na wizyte - niewystarczajgca ilos¢
miejsc z podtokietnikami;

utrudnienia na salach pacjentdw - niewystarczajgca ilo$¢ t16zek z regulowana
wysokoscig;

utrudniony kontakt przez niedostepng cyfrowo strone internetows;
utrudnione przemieszczanie sie po placéwce;

brak procedur w zakresie obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami
brak narzedzi alternatywnej komunikacji;

brak wtasciwych komunikatow na stronie www;

brak dostepnych informacji na terenie placéwki

niewtasciwe oznakowanie pomieszczen;

brak wyszkolonej kadry w zakresie komunikacji z pacjentami ze szczegdlnymi
potrzebami;

brak narzedzi i procedur w zakresie ewakuacji 0séb o szczegdlnych potrzebach;
brak cyklicznych audytéw dostepnosci;

brak rozwigzan wspomagajgcych komunikacje z pacjentami ze szczegélnymi
potrzebami;

brak koordynatora dostepnosci oraz asystenta pacjentdw ze szczegélnymi
potrzebami.

Grupy pacjentow, dla ktérych placéwka jest dostepna:

0s0b poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, poruszajgcych sie o kulach, o
ograniczonej mozliwosci poruszania sie;

0s0b starszych i ostabionych chorobami;
kobiet w cigzy;
0s0b z matymi dzieémi, w tym z wdzkami dzieciecymi;

0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

Grupy pacjentow, dla ktérych placéwka jest niedostepna:

0s6b niewidomych i stabowidzacych;
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e 0s6b z niepetnosprawnoscia stuchu;
e 0s6b 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).

5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektéw
finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkéw do wtasciwych
kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskéw dla
naboru

Komponent architektoniczny

e Numer i nazwa standardu: 6. Miejsce postojowe

e Tres¢ zadania z HRP: Dostosowanie i oznakowanie istniejgcych miejsc postojowych
dla oséb niepetnosprawnych

e Opis zadania z HRP: Prawidtowe oznakowanie miejsc parkingowych poprzez:
dostosowanie miejsc parkingowych do wymiaru 3,6 x 6,0 m "parkingi zlokalizowane
wzdtuz jezdni, , zadaniem objeto 2 parkingi -parking przy pawilonie D oraz na placu
parkingowym ogdlnodostepnym, 1- Miejsca parkingowe przy parkingu
ogoélnodostenym - rozebranie zniszczonej nawierzchni, przygotowanie podfoza pod
nawierzchnie , utozenie kostki polbruk gr 8 cm, wyznaczenie miejsc parkingowych
wraz z ich oznakowaniem poziomym i pionowym , zwiekszenie dtugosci miejsc
parkingowych 2-Miejsca postojowe przy Pawilonie D poszerzenie dtugosci miejsca
parkingowego ,utozenie kostki polbruk gr.8cm wyznaczenie miejsc parkingowych
wraz z ich oznakowaniem poziomym i pionowym.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - przyjete do realizacji.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak zastrzezeniami. Zadanie jest wycenione zbyt
wysoko.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak zastrzezeniami. Rekomenduje sie realizacje zadania
do kwoty 712 85,70 zt brutto
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 39. Toaleta — wymagania obowigzkowe

Tres¢ zadania z HRP: Wykonanie remontu wraz z wymiang wyposazania w
tazienkach.

Opis zadania z HRP: W ramach dostosowania tazienki planuje sie skucie istniejgcej
glazury, wymiana drzwi wejsciowych na drzwi o szerokosci w swietle oscieznicy 100
cm , wymiana osprzetu sanitarnego w tym wykonanie wpustu liniowego w posadzce
dla osdb korzystajacych z natrysku oraz osob korzystajgcych z wézka -wanny ,
wymiana umywalki oraz sedesu, wymiana istniejgcego okna, wymiana baterii
dostosowanych dla oséb niepetnosprawnych, montaz pochwytdéw i osprzetu dla oséb
niepetnosprawnych, montaz na posadzce wyktadziny antyposlizgowej
przystosowanej do pomieszczen mokrych, a na Scianach wyktadziny sciennej z PCV
zgrzewanej, planuje sie tez wymiane instalcji elektrycznej oraz montaz opraw
oswietleniowych LED oraz montaz sytemu przyzywowego dla pacjentéw

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami - przyjete do realizacji.

Analiza finansowa:

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

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 16. Dzwig osobowy (winda)
Tresc zadania z HRP: Wymiana windy w pawilonie E

Opis zadania z HRP: Dostosowanie istniejacej windy dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych pacjenotom ze szczegdlnymi potrzebami poruszanie sie po
kondygnacjach budynku poprzez wymiane kabiny , zastoswanie drzwi
przeciwpozarowych o odpornosci ogniowej EI-60 dostosowanie do wymagan
dostepnosci wraz z wymiang paneli zewnetrznych oraz paneli sterujacych,
zastosowanie sytemu audiowizualnego,wymiang lin oraz wymiang silnika,
przeprowadzie prac budowlanych zwigzanych w wymiang dZzwigu Cena jednostkowa
to 415 547,02 zt netto.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
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e Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - przyjete do realizacji.

e Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 20. Schody wewnetrzne

e Tresc zadania z HRP: Oznakowanie schodéw na klatkach schodowych - komunikacja
pionowa w budynku

e Opis zadania z HRP: oznakowanie klatek schodowych w Pawilonie A,B,D,E,H, Hotel
pielegniarek, stoopni schodowych naktadkami kolorystycznymi (kazdy pierwszy i
ostatni stopien na biegu schodowym ) cena jednostkowa netto =184,24 ztotych (ilos¢
naktadek 292 sztuki)

e  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie

e Uzasadnienie: Ze wzgledu na rodzaju nawierzchni, z jakiej wykonane sg schody,
"noski" na schodach - oznaczenie ich naktadkami kolorystycznymi grubosci 5 mm
spowoduje dodatkowe utrudnienie i powiekszy "nosek" co jest niezgodne z SDS.

e Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie.

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Oznakowanie schodéw na klatach schodowych - komunikacja pionowa w budynku, ilosé
naktadek 292 sztuki - koszt 66 171,64 zt brutto.

e Numerinazwa standardu: 32. Ciggi komunikacyjne poziome

e Tres¢ zadania z HRP: Oznakowanie ciggdw korytarzowych oraz oznakowanie
szklanych przegrdd i drzwi przeszklonych

e Opis zadania z HRP: Oznakowanie korytarzy taczgcych Pawilony oraz ciggi
korytarzowe pawilonéw 2 pasami kontrastowymi 10 cm oraz oznakowanie szklanych
przegrdéd oraz drzwi przeszklonych 3 pasami kolorystycznymi ( cena 1mb
oznakowania podtdg netto -40,08 ztotych -500mb korytarzy) ( cena 1mb
oznakowania przegréd szklanych i drzwi netto 1,14 ztotych -100 sztuk)
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e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami

e Uzasadnienie: Oznakowanie korytarzy tgczacych pawilony oraz ciggi korytarzowe
pawilondéw 2 pasami kontrastowymi 10 cm w tym miejscu nie zwiekszy dostepnosci
placowki. Wzdtuz korytarzy tgczgcych pawilony sg na scianach odbojnice, ktére
tworzg kontrastowe oznaczenia. Podtoga przy $wietle stonecznym moze powodowaé
ol$nienia. Umiejscowienie tam paséw kontrastowych na podtodze nie zwiekszy
dostepnosci dla oséb niewidomych. Nalezy zastosowac oznaczenia w innych
miejscach - rekomendowane sg oznaczenia na oddziatach oraz w gtéwnych ciggach
komunikacyjnych.

e Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest za wysoka.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami (W zwigzku z rekomendacjami
podczas audytu nalezy zmieni¢ lokalizacje planowanych oznaczen wzdtuz korytarzy i na
podtodze. Zadanie dotyczace oznakowania szklanych przestrzeni nie wymaga zmian -
przyjete do realizacji). Rekomenduje sie zmniejszenie kwoty do 13 429,13 zt brutto.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 19. Wejscie do budynku
e Tresc zadania z HRP: wymiana drzwi wejsciowych do Pawilonu D

e Opis zadania z HRP: wymiana istniejgcych drzwi automatycznych (drzwi zewnetrzne i
wewnetrzne do Pawilonu D) drzwi stanowig gtéwne wejscie do pawilonéw szpitala.
W ramach zadania planowana jest wymiana 2 sztuk drzwi, drzwi zewnetrzne i
wewnetrzne na drzwi automatyczne : oscieznice drzwi oraz ich powierzchnie zostang
skontrastowane z kolorem Sciany , drzwi zostang oznakowane pasami kontrastowymi

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - przyjete do realizacji.

e Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: 37. Zapewnienie informacji na temat rozktadu
pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub gtosowy

Tres¢ zadania z HRP: Tablica informacyjna przed wejsciem

Opis zadania z HRP: Wykonanie i montaz dwdch tablic informacyjnych przed
wejsciem do Szpitala: jedna tablica ze schematem budynku, druga tablica
informacyjna (dane Szpitala + inf, ze placdwka jest dostosowana do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami)

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - przyjete do realizacji.

Analiza finansowa:

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

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Komponent cyfrowy

Numer i nazwa standardu: 3. Systemy wspomagajgce, w tym e-rejestracja, oraz
systemy stuzgce do kolejkowania ruchu pacjentéw

Tres¢ zadania z HRP: Zakup systemu do kolejkowania

Opis zadania z HRP: W ramach zadania zostang zakupione kioski z
oprogramowaniem do kolejkowania oraz kierowania ON po placéwce wraz z system
monitoréw informacyjnych z integracjg z systemem rejestracji, aby poprawié¢ sposéb
komunikowania sie z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup racjonalny, w istotny sposéb przyczyni sie do polepszenia
dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami. W sktad sytemu kolejkowego
wchodzg: automat biletowy -8 szt.,wyswietlacz gabinetowy (stanowiskowy)-45
szt.,wyswietlacz zbiorczy-12 szt., drukarka biletowa do rejestracji - 6szt., petla
induktofoniczna powierzchniowa - 1szt.,petla induktofoniczna stanowiskowa -2
szt.,tablet do obstugi potgczen z ttumaczem polskiego jezyka migowego - 6szt.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest zbyt wysoka.
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2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie realizacje zadania
do kwoty 549 785,40 zt brutto.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: X. Kompetencje cyfrowe personelu szpitala — spoza
zakresu ustawy o dostepnosci

Tresc zadania z HRP: Szkolenia z kompetencji cyfrowych

Opis zadania z HRP: Ramowy program szkolen: I. Modut — Umiejetnosci techniczne Il.
Modut — Umiejetnosci informacyjne Ill. Modut — Umiejetnosci komunikacyjne IV.
Modut — Umiejetnos¢ korzystania z ustug publicznych

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup racjonalny, w znacznym stopniu poprawi kompetencje
personelu placéwki do pracy z osobami ze szczegélnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

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

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Numer i nazwa standardu: 35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala — wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia, stosowania i
utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala

Opis zadania z HRP: Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia, stosowania i
utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala. (17 osdb) Max. liczba uczestnikéw w
grupie 15 o0s6b. Cena jednostkowa to 200,00 zt netto/osoba.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami (Zadanie zgodne z SDS. Szkolenie ze standardow mozliwe jest do
przeprowadzenia po wdrozeniu standardéw w placéwce.)

Uzasadnienie: Zadanie zgodne z zakresem rzeczowym SDS, jednakze nie na tym
etapie wdrazania zadania. Rekomenduje sie przeniesienie szkolenia na ostatni 2i 3
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Europejskie

kwartat realizacji projektu, tak aby efekty wdrozony prac mogty zosta¢ wigczone do
szkolenia dla pracownikéw w tym zakresie. Rekomenduje sie, aby w szkoleniu wzieto
udziat maks. 200 oséb. Koszt szkolenia 200 zt brutto/osobe.

Analiza finansowa:

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

2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy

Numer i nazwa standardu: 36. Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe.

Tre$¢ zadania z HRP: Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami. (940 osdb) Max. liczba uczestnikow w grupie 15 oséb.
Cena jednostkowa to 200,00 zt netto/osoba.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami (Zadanie zgodne z zakresem rzeczowym SDS, jednakze zakres oséb do
szkolenia, wymaga zmiany.)

Uzasadnienie: W placéwce pracuje ponad 1000 oséb, szkoleniem objeci majg zostaé
praktycznie wszyscy pracownicy. Takie zatozenie bedzie trudne do realizacji przy tej
skali placdwki, co wiecej z uwagi na réznorodnos¢ zadan logistycznie trudne do
przeprowadzenia tak, aby zachowac efektywnosc¢ szkolenia i ciggtosc pracy.
Rekomendacja po audycie - przeprowadzenie szkolen kaskadowych. W ramach
projektu przeszkolenie grupy maks. 170 oséb (maksymalna liczba oséb w grupie do
15), nastepnie te osoby bedg przekazywac i szkoli¢ pozostaty zespot jednostki. Tym
samym obnizenie wartosci zadania do kwoty 41 820,00 zt brutto.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie (Wydatki znaczgco za wysokie, bioragc
pod uwage potrzeby jednostki w zakresie poprawy dostepnosci.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest zbyt
wysoka. Rekomenduje sie obnizenie wartosci zadania do kwoty 41 820,00 zt brutto.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: nie dotyczy
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Numer i nazwa standardu: 37. Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre’u w
stosunku do osdb ze szczegdlnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe.

Tresc zadania z HRP: Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre’u w stosunku
do oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Szkolenie kadry szpitala ze znajomosci i stosowania zasad savoir-
vivre’u w stosunku do oséb ze szczegdlnymi potrzebami. (303 osoby) Cena
jednostkowa to 200,00 zt netto/osoba.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami (Biorgc pod uwage wielkos¢ placowki, zaleca sie, aby ten aspekt
szkolenia byt wprowadzony w szkolenie "Szkolenie kadry szpitala z zakresu
komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami." Dla sprawnej organizacji pracy
jednostki i szkolen zaleca sie nie multiplikowanie szkolen dedykowanych dla tej
samej grupy z zbieznej tematyki w tym samym czasie.)

Uzasadnienie: W placowce pracuje ponad 1000 osdéb, szkoleniem objeci majg zostac
praktycznie wszyscy pracownicy. Takie zatozenie bedzie trudne do realizacji przy tej
skali placodwki, co wiecej z uwagi na réznorodnosé¢ zadan logistycznie trudne do
przeprowadzenia, tak aby zachowac efektywnosc¢ szkolenia i ciggtosc pracy. Zadanie
do usuniecia.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie. (Wydatki znaczgco za wysokie,
biorgc pod uwage potrzeby jednostki w zakresie poprawy dostepnosci).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Nie. Wycena jest zbyt wysoka.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Rekomenduje sie usuniecie zadania.

Numer i nazwa standardu: 38. Szkolenie kadry zarzadzajacej dotyczace zatrudniania
0s0b z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspdtpracownikdw szpitala —
wymagania obowigzkowe.

Tresc zadania z HRP: Szkolenie kadry zarzadzajgcej dotyczgce zatrudniania oséb z
niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspdétpracownikéw szpitala

Opis zadania z HRP: Szkolenie lub odbycie doradztwa przez kadre zarzadzajgca z
zakresu zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami. (31 os.) Cena jednostkowa to
300,00 zt netto/osoba (szkolenie grupowe do 10 osdb).

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne z SDS, jednakze nalezy zmienic liczbe oséb, ktére
zostang przeszkolone z tego zagadnienia. Rekomenduje sie zmiane wartosci miernika
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z 31 na 10 oséb i tym samym zmiane wartosci zadania: z kwoty 9300 zt do kwoty
3000 zt brutto (300 zt/ osoba/ dzien szkolenia).

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Zbyt duza liczba
0s06b do przeszkolenia

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami.
Rekomenduje sie realizacje zadania do kwoty 3000 zt brutto (przeszkolenie
jednej grupy 10-osobowej w ciggu 1 dnia szkoleniowego).

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

Numer i nazwa standardu: 39. Znajomos$¢ procedur obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami przez personel placéwki — wymagania obowigzkowe.

Tresc zadania z HRP: Znajomos¢ procedur obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami
przez personel placowki

Opis zadania z HRP: Szkolenie zapoznajace personel szpitala z procedurami obstugi
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami oraz przeszkolenie z zakresu i sposobu stosowania
tych procedur. (612 osdb) Cena jednostkowa to 200,00 zt netto/osoba.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: W placdéwce pracuje ponad 1000 osdb, szkoleniem objeci majg zostaé
praktycznie wszyscy pracownicy. Takie zatozenie bedzie trudne do realizacji przy tej
skali placdwki, co wiecej z uwagi na réznorodnos$¢ zadan logistycznie trudne do
przeprowadzenia, tak aby zachowac efektywnosc¢ szkolenia i ciggtos¢ pracy. Biorac
pod uwage caty cykl szkolen przewidzianych dla zespotu placowki, oraz ich tematyke,
zaleca sie aby usung¢ zadanie. Tematyka w tym zakresie powinna by¢ wigczona w
szkolenie z zakresu procedur i komunikacji.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest
zbyt wysoka

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: catos$¢ kosztéw zadania.

Numer i nazwa standardu: 43. Audyt dostepnosci
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Tresc zadania z HRP: Audyty dostepnosci

Opis zadania z HRP: Przeprowadzenie dwdch zewnetrznych audytéw dostepnosci
Szpitala przez zewnetrznych audytoréw. Wyniki audutéw zostang opublikowane na
stronie Szpitala. Przeprowadzenie audytu strony www Szpitala (w ramach ustugi
miesci sie wykonanie audytu poczatkowego oraz audytu koricowego), opracowanie
deklaracji dostepnosci strony www. Cena jednostkowa to 10 000,00 zt netto.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne z zapisami SDS, jednak biorgc pod uwage
przeprowadzone dziatania audytowe na etapie ubiegania sie o dofinansowanie,
rekomenduje sie usuniecie zadania. Zadanie do usuniecia, biorgc pod uwage
przeprowadzone dziatania audytowe w toku ubiegania sie o dofinansowanie nie ma
koniecznosci prowadzenia kolejnych audytéw w ramach przedmiotowego projektu.
Ponadto zaleca sie aby w ramach wspétpracy z NGO opracowac procedury oraz
przeprowadzenie szkolen w tym zakresie..

Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Nie .

Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zosta¢ bezwzglednie
usuniete: catos¢ kosztéw zadania

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

Tresc zadania z HRP: Wspodtpraca z NGO

Opis zadania z HRP: Ustugi doradcze w wymiarze sr. 30 godz./mies. - konsultacje w
sprawie wdrozenia standardu dostepnosci, m.in. konsultacje w zakresie
opracowania materiatéw informacyjnych dot. standardéw dostepnosci w Szpitalu,
ikonografik dla pracownikéw, opracowania procedur zwigzanych z przyjazng obstugg
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami, opracowania ankiet satysfakcji poziomu
dostepnosci szpitala, wewnetrznych audytow dostepnosci szpitala itp.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Wspotpraca z organizacjg pozarzagdowg powinna doprowadzi¢ do
wdrozenia w placéwce procedur zwigzanych z poprawg dostepnosci.

Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak .

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalno$¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak .
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Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zosta¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: XllIl. Dobre praktyki w zakresie dostepnosci
informacyjno-komunikacyjnej

Tresc zadania z HRP: Materiaty informacyjne

Opis zadania z HRP: Projekt i produkcja infografiki (ulotka A5) ze schematem
budynku. Infografika ukazuje rozmieszczenie poszczegdlnych gabinetéw systemu
kolejkowego i jest do pobrania przy automacie kolejkowym (infokiosku). Utatwia to
pacjentom, ktérzy sg w Szpitalu po raz pierwszy, dotarcie na miejsce realizacji
Swiadczenia ustug (np. konkretny gabinet lekarski lub gabinet zabiegowy). Naktad 6
tys szt, format A5. Osoby z dysfunkcjg wzroku, dla ktérych infografika nie bedzie
przydatna moga z poziomu infokiosku przywotaé asystenta os. niepetnosprawnej, by
uzyksac wsparcie w dotarciu do konkretnego gabinetu. Opracowanie i druk broszury
informacyjnej oraz filmu na strone internetowg Szpitala (wg standardu WCAG 2.1) nt.
rozwigzan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami (dostepnosé budynku, posiadanie
windy, obecnosci, mozliwos¢ umoéwienia wizyty u lekarza z udziatem ttumacza jez.
migowego, dostep do miejsc parkingowych itp.)

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami (Zgodne z SDS, jednakze zadanie wymaga rozbicia na kilka pozycji.)

Uzasadnienie: Element informacyjny jest bardzo wazny w procesie wdrazania
dostepnosci, a w przypadku tak wielkich obiektéw konieczny dla zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa wprowadzanych zmian. Rekomenduje sie wyodrebnienie
zadan: Projekt i produkcja infografiki (ulotka A5) ze schematem budynku Naktad 6
tys. szt., format A5 - warto$é rekomendowana 3000 zt brutto, Opracowanie i druk
broszury informacyjnej/ikonografiki do komunikacji z pacjentami - warto$¢
rekomendowana 3000 zt brutto, Opracowanie filmu na strone internetowg Szpitala
(z wykorzystaniem PJM i transkrypcji) — wartosé rekomendowana 2500 zt brutto.

Analiza finansowa:
Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: nie dotyczy

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

Tres¢ zadania z HRP: Przenosne petle induktofoniczne
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e  Opis zadania z HRP: W ramach zadania zakupione zostang petle induktofoniczne (10
sztuk), w celu polepszenia komfortu oséb o szczegélnych potrzebach. Cena
jednostkowa to 730,89 zt netto.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Placdwka nie dysponuje urzgdzeniami do wspierania
0s6b niedostyszacych.

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 wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Komponent architektoniczny

Zaplanowane dziatania podniosg dostepnos$¢ placéwki dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami i
przyczynig sie do wiekszego komfortu w korzystaniu z jej ustug. Zaplanowane przez Wnioskodawce

zadania sg racjonalne i efektywne.

Komponent cyfrowy

Whiosek jest zasadny i jego realizacja przyczyni sie do podniesienia dostepnosci placéwki dla oséb ze

szczegblnymi potrzebami.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Wiekszos¢ zadan, o ktére wnioskuje placéwka jest zasadnych i rekomenduje sie je do realizacji,
poniewaz podniosg w znaczacy sposob dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
We wskazanych (szczegdty sg podane w ocenie zakresu-rzeczowego) zadaniach rekomenduje sie

obnizenie kosztow lub tez zwiekszenie.

I. Elementy wymagajace wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

e 39, Toaleta - Wykonanie remontu wraz z wymiang wyposazania w fazienkach - dodatkowo

jedna tazienka w oddziale urologicznym za kwote 52 018,46 zf brutto.
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I. Dostepnos¢ strony internetowej szpitala - wykonanie nowej dostepnej cyfrowo strony
internetowej — kwota do 30 000 zt brutto.

22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - zakup fotela ginekologicznego w petni regulowanego (umozliwiajgcych obstuge
pacjentek na poruszajgcych sie na wdzkach lub starszych) — 2 sztuki, max. kwota brutto za
30.000 ztotych.

22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami - zakup kozetek lekarskich regulowanych o zwiekszonym udzwigu - 25 sztuk, max.
kwota zakupu brutto szt. 6500 ztotych

34. Rejestracja i informacja - Zakup tawek do poczekalni dla pacjentdw z podparciami po obu
stronach siedziska, stabilne - 50 szt. (4 miejscowe 1236,15 X 10 = 12 361,50 ztotych, 3
miejscowe 1049,00 x 20 =20980,00 ztotych, 2 miejscowe 710,57 X 20 = tacznie koszt brutto
14211,40 ztotych) — facznie 47 552,90 zt brutto

22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - Zakup wozkéw inwalidzkich bariatrycznych - 4 szt. max. kwota brutto za szt.
1500 zt/ szt.

22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami - Zakup foteli do pobran o regulowanej wysokosci, z regulacjg wysokosci i
podparcia, o zwiekszonym udzwigu - 10 szt. max. warto$¢ brutto za szt. 9500 zt brutto

XI. Dostepnosé infrastruktury IT do obstugi pacjentdw stacjonarnie lub zdalnie - Zakup
tabletow Méwik + tablet +wzmocnione etui przycisk Blue 2 — 22 sztuk (dwa na SOR i
rejestracja gtdéwna (4 szt.) oraz do poradni (7 poradni) - 4 szt., oddziaty 16 szt. Tablet z
mozliwoscig potgczenia z ttumaczem PJM. Maksymalna kwota za komplet to 3500 zt brutto. —

koszt facznie 120 705,00 brutto.

Il. Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

Oznakowanie schoddw na klatach schodowych - komunikacja pionowa w budynku - koszt
66171,64 brutto

Szkolenie kadry szpitala ze znajomosci i stosowania zasad savoir-vivre’'u w stosunku do oséb
ze szczegblnymi potrzebami.

Szkolenie zapoznajace personel szpitala z procedurami obstugi oséb ze szczegdlnymi

potrzebami oraz przeszkolenie z zakresu i sposobu stosowania tych procedur.
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e Tablica informacyjna zawierajaca inf.: nazwe grantobiorcy, tytut projektu, cel projektu, znak

FE, barwy RP, znak UE, znak graficzny Programu rzgdowego "DOSTEPNOSC PLUS", min. wym.

80cm x 120 zm.

e Przeprowadzenie dwdch zewnetrznych audytéw dostepnosci Szpitala przez zewnetrznych

audytorow.

7. Rekomendacje zadan poprawiajacych dostepnosc (poza

wnioskiem o powierzenie grantu)

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

obszarem objetym finansowaniem.

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

Architektoniczny

34 Rejestracja i
informacja —
wymagania
obowigzkowe

Obnizenie lady w Izbie Przyjec
i dostosowanie rejestracji do
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami

Obecnie nie spetnia
wymogow SDS

Architektoniczny

54 Gabinet lekarski —
wymagania
obowigzkowe

Nalezy wyposazy¢ placowke
w siedziska dla pacjentow z
oparciem i podtokietnikami.
W

gabinetach ginekologicznych
powinien by¢ dostep do
podnosnika transportowo-
higienicznego

Obecnie nie spetnia
wymogow SDS

Architektoniczny

XIl Zapewnienie
osobom ze
szczegolnymi
potrzebami
mozliwosci ewakuacji
lub ich uratowania w
inny sposéb — zakres
ustawy o dostepnosci

Nalezy wyposazy¢ placowke
w sprzety uzyteczne podczas
ewakuacji typu krzestfa
ewakuacyjne, materace
ewakuacyjne

Obecnie brak sprzetu
do ewakuacji

Architektoniczny

37 Zapewnienie
informacji na temat
rozktadu pomieszczen
w budynku, co

najmniej w sposob

Powiadamianie gtosowe o
rozktadzie pomieszczen w
budynku - zastosowanie
systemu nawigacyjno-
informacyjnego

Obecnie brak systemu
nawigacyjno-
informacyjnego
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Fundusze
Europejskie
wiedza Edukaja Rorwdj

Rzeczpospolita

- Polska

Ministerstwo
Zdrowia

AVAYA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

wizualny i dotykowy
lub gtosowy —
wymagania
obowigzkowe

Informacyjno-
komunikacyjny

9 Oznaczenie
punktow obstugi
pacjenta
wyposazonych w
urzadzenia
wspomagajgce
styszenie (petla
indukcyjna, system
FM lub inny) —
wymagania
obowigzkowe

Po zakupie sprzetu nalezy
oznaczy¢ miejsca gdzie beda
dostepne urzadzenia.

Wazne, aby pacjent byt
poinformowany gdzie
narzedzia sg dostepne.

Informacyjno-
komunikacyjny

15 Aktualizacja tresci
na stronie
internetowej szpitala
— wymagania
dodatkowe

Zaleca sie zamieszczenie na
stronie informacji
wymaganych Ustawg o
dostepnosci.

Brak informacji na
stronie znaczaco
utrudnia pacjentom
przygotowanie sie do
wizyty w szpitalu.

Informacyjno-
komunikacyjny

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

Nalezy wdrozy¢ mozliwosé
ztozenia wniosku oraz rejestry
w tym zakresie.

Brak informacji oraz
mozliwosci ztozenia
whniosku utrudnia
pacjentom skorzystanie
z praw wynikajacych z
Ustawy o dostepnosci.

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

Podpis kierownika zespotu audytowego:

Agata Spata - Kierownik Zespotu audytowego
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