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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY K.KALISZA,
polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego
projektu grantowego, uwzgledniajac stan wyjsciowy, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen
wynikajacych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

Raport prezentuje rowniez ogélng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ewentualnej
modyfikacji zakresu rzeczowego, biorac pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatan audytowych.
Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obliguja 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 s3 wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentéw 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 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
whnioskodawce rozwigzania pozwolg spetni¢ wymagania Standardu Dostepnosci Szpitala. Oprocz
oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi i rekomendacje, ktére powinny pomdc
zrozumie¢ problemy zwigzane z dostepnoscia szpitali dla 0oséb ze szczegblnymi 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 placéwki: WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY K.KALISZA, Wolica 113, 62-872 Wolica.
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-5052

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.08.09
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3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

ustawy o dostepnosci

| Dojscie i parking - spoza zakresu

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

ustawy o dostepnosci

Il Zapewnienie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni

komunikacyjnych budynkéw - zakres

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

ustawy o dostepnosci

Il Komunikacja pionowa - zakres z

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IV Rejestracja i informacja - spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

dostepnosci

V Zapewnienie informacji na temat
rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposéb wizualny i dotykowy

lub gtosowy - zakres ustawy o

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne - | pomiar, analiza ekspercka,

spoza zakresu ustawy o dostepnosci

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Izba przyje¢/SOR - zakres ustawy o pomiar, analiza ekspercka,

dostepnosci wizja lokalna, wywiad

VIl Oddziat - spoza zakresu ustawy o pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny

dostepnosci wizja lokalna, wywiad
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Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszace - spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajacej z psa asystujgcego -

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

Xl Zapewnienie osobom ze szczegolnymi
potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposob - 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 internetowej

weryfikacja dokumentow,

o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Cyfrowy
szpitala - zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
Il Dostepnos¢ aplikacji mobilnych -
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy zakres ustawy o dostepnosci, wymagania
analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
Ill 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
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VIl Systemy wspomagajace obstuge

weryfikacja dokumentéw,

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 tatwego do czytania - spoza weryfikacja dokumentoéw,
Cyfrowy
zakresu ustawy o dostepnosci, analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu
weryfikacja dokumentoéw,
Cyfrowy placéwki - spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
XI Dostepnos¢ infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub weryfikacja dokumentoéw,
Cyfrowy
zdalnie - spoza zakresu ustawy o analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
XII 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

I Utworzenie i utrzymanie wsparcia
komunikacji dla 0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzadéw stuchu i

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajace
osoby ze szczegblnymi potrzebami w
zakresie narzadow stuchu i mowy -

zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

11l Opublikowanie na stronie

internetowej szpitala informacji o

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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zakresie dziatalnosci - 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
dostepnosc¢ szpitala osobom ze
szczegblnymi potrzebami - zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentoéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami - spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentoéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny - zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Wnioski 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 dokumentoéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dostepno$¢ - 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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Xl Dobre praktyki w zakresie
Informacyjno- weryfikacja dokumentéw,
dostepnosci informacyjno-
komunikacyjny wywiad
komunikacyjnej

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogélny poziom dostepnosci placowki

W zakresie komponentu architektonicznego ogoélna dostepnosc placéwki jest niewystarczajaca.
W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosé ogolna placowki jest niewystarczajaca.
W zakresie komponentu informacyjno-komunikacyjnego dostepnos$c ogélna placéwki jest

niewystarczajaca.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placéwki

Dostepnos¢ architektoniczna

Dojscie i parking - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Szpital zlokalizowany jest w bezposrednim sasiedztwie przystankéw przesiadkowych publicznej
komunikacji zbiorowej. Dojscie do placéwki od najblizszego przystanku jest utwardzone. Szeroko$c
dojscia jest zgodna wzgledem Standardu Dostepnosci Szpitali. Na dtugosci dojécia nie wystepuja
przewezenia ani przeszkody terenowe takie jak znaki drogowe, tablice informacyjne, przystanki
komunikacyjne czy kosze na $mieci. Istniejgcy chodnik nie posiada skrajni co jest niezgodne ze
Standardami Dostepnosci. Nawierzchnia ciggu komunikacji pieszej réwna wykonana z
prefabrykowanej kostki betonowej. Nawierzchnia zapewnia wymagang klase antypos$lizgowosci.
Nachylenie podtuzne i poprzeczne chodnikéw jest zgodne ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Na
drodze dojscia jest system fakturowych oznaczen nawierzchni (FON), w zakresie zmiany kierunku,
znaku ,uwaga” i ostrzezen. Dojécie posiada oéwietlenia $wiattem sztucznym. Zrédta $wiatta
umieszczone na stupach o$wietleniowych o wys. ok. 6 m.

Dojscie do Izby Przyjec z ogolnych ciggdw komunikacyjnych pieszo-jezdnych wykonane z
prefabrykowanej kostki typu trylinka. Nawierzchnia dojscia jest nieréwna cho¢ zapewnia wymagana
klase antyposlizgowosci. Nachylenie podtuzne oraz poprzeczne zgodne z wymogami Standardu
Dostepnosci. Szerokos¢ dojscia zgodna z wymaganiami Standardu Dostepnosci Szpitali lecz stanowi
jednoczes$nie wewnetrzng komunikacje kotows co jest niezgodne ze Standardem. Brak jest

wyznaczonych miejsc odpoczynku dla osob poruszajgcych sie na wézku. Na drodze dojscia
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bezposrednio przy ciggu komunikacyjnym rosna drzewa rzucajace kontrastujace cienie co ma
bezposredni wptyw na percepcje wzrokowg okreslonej grupy oséb ze szczegblnymi potrzebami, m.in.
0s6b niedowidzacych. Na drodze dojscia do izby przyjec brak jest schodéw terenowych czy pochylni.
Dojazd do parkingu bezposrednio z drogi publicznej zjazdem publicznym i dojazdem ciaggiem pieszo-
jezdnym wykonanym z prefabrykowanej kostki betonowej typu trylinka. Nawierzchnia parkingu
réowna wykonana z masy bitumicznej (asfalt). Spadki podtuzne i poprzeczne zgodne z wymogami
Standardu Dostepnosci. Na parkingu wyznaczono 1 miejsce dedykowane osobom ze szczegélnymi
potrzebami. Miejsce te jest za waskie, posiadajg réwng nawierzchnie i stosowne oznaczenia pionowe.
Zastrzezenia budzi czytelnos$¢ oznaczen poziomych. Parking zlokalizowany jest w bezposrednim

sgsiedztwie Izby przyje¢ i wejscia gtéwnego. Budynek szpitala posiada dwa wejscia dla pacjentow.

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw -
zakres ustawy o dostepnosci

Wejscia gtéwne dla pacjentéw usytuowane powyzej poziomu dojscia. Pokonanie réznicy wysokosci
zapewniajg istniejace schody zewnetrzne oraz pochylnia zewnetrzna. Schody zewnetrzne wykonane z
lastriko. Szerokos$¢ schodow zewnetrznych zgodna jest z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali.
Geometria stopni zgodna z wymogami Standardu. Przy schodach istniejg pochwyty skrajne. Pochwyty
zamontowane s3 na jednej wysokosci. Brak faktury ostrzegawczej przed pierwszym i ostatnim
stopniem. Brak jest oznaczen kontrastowych pierwszego i ostatniego stopnia.

Pochylnia o nawierzchni wykonanej z prefabrykowanej kostki betonowej o nachyleniu podtuznym
zgodnym z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Szeroko$é pochylni rowna na catej jej dtugosci.
Dtugosc biegu jest za diuga wzgledem Standardéw. Pochylnia posiada krawezniki zapobiegajace
przed zsunieciem kétka wdzka. Spoczniki pochylni sg zgodne z wymogami Standardu. Pochylnia
posiada obustronne pochwyty na zamontowane na wysokosci niezgodnej z wymogami Standardu.
Brak jest ich wydtuzenia poza ptaszczyzne pochylni. Brak jest faktury ostrzegawczej przed pochylnig
Drzwi zewnetrzne do wejscia gtébwnego dwuskrzydtowe rozwieralne przeszklone o szerokosci
catkowitej zgodnej ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi pozbawione paséw kontrastowych.
Drzwi kontrastowe wzgledem elewacji budynku. Drzwi wyposazone w klamke zamontowany na
wysokosci zgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Ptaszczyzna ruchu przed wejsciem
zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Przed drzwiami jest przycisk przywotawczy jednakze
zamontowany za wysoko wzgledem Standardu. W wiatrotapie jest wycieraczka licujgca z ptaszczyzna
posadzki jednakze nie przytwierdzona trwale do podtoza. Szerokos¢ korytarzy w Izbie Przyjec zgodna

ze Standardem.
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Komunikacja pionowa - zakres z ustawy o dostepnosci

W budynku istniejaca klatka schodowe zelbetowa. Szerokos¢ czesci biegow schodowych niezgodna z
wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Geometria stopni jest niezgodna ze Standardem. Przy
schodach, w czesci biegéw, 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. Wystepuja oznaczenia kontrastowe
pierwszego i ostatniego stopnia.

Przed wejsciem do kabiny dZzwigu zapewniona jest wolna przestrzen zgodna z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Drzwi kabiny kontrastowe wzgledem ptaszczyzny Sciany. Przycisk zewnetrzny
kabiny kontrastujacy z ptaszczyzna $ciany. Istniejg oznaczenia w alfabecie Braille’a. Na zewnatrz
kabiny jest wyswietlana informacja o kondygnacji, na ktérej winda sie znajduje. Brak progu w wejsciu
do kabiny. Szeroko$¢ drzwi kabiny prawidtowa. Gabaryty kabiny zgodne z wymogami Standardu
Dostepnosci Szpitali. Usytuowanie panela sterujgcego w kabinie jest zgodna w wymogami Standardu.
W kabinie, na panelu wewnetrznym sg oznaczenia w alfabecie Braille'a. Brak wyrdznika
kolorystycznego przycisku zjazdu windy na parter. Kabina wyposazona jest w pochwyty
zamontowane na wszystkich 3-ch scianach kabiny jednakze tylko na jednej wysokosci. Brak lustra w
kabinie. Materiat wnetrza kabiny nie powoduje odbicia $wiatta co mogtoby powodowaé zaburzenie
percepcji wzroku m.in u oséb niedowidzacych. Brak jest sygnalizacji gtosowej. Winda wykazuje duze

zuzycie eksploatacyjne.

Rejestracja i informacja - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Rejestracja jest zlokalizowana w bezposrednim sagsiedztwie wejscia do Izby przyjeé. Rejestracja
zlokalizowana jest w wydzielonym pomieszczeniu dostepnym z holu gtéwnego. Przed wejsciem do
pomieszczenia rejestracji jest zapewniona przestrzen manewrowa dla oséb poruszajacych sie na
wdzkach zgodna ze Standardami Dostepnosci. Lade rejestracji stanowi biurko o wysokosci
dostosowanej dla 0s6b niskorostych czy jezdzacych na wozkach jednakze jego konstrukcja
uniemozliwia podjazd pod nie osobie na wozku. Materiat, z ktérego wykonane jest biurko nie
powoduje odbic $wiatta. Rejestracja o$wietlona jest Swiattem sztucznym réwnomiernie. W rejestracji
brak jest silnych zrodet $wiatta (np. przeszklenia bez mozliwosci ich przestaniania) mogace
powodowac ol$nienia. W rejestracji siedziska ustawione z oparciami lecz bez podtokietnikow. Przy
rejestracji wydzielona jest strefa oczekiwania. W rejestracji brak jest wydzielenia miejsce postoju dla
0s06b poruszajacych sie na wdzkach. Brak jest pochwytow na Scianach umozliwiajac fatwiejsze
poruszanie sie osobom majacym trudnosci w chodzeniu i powtdczacym. Posadzki wykonane s3 z

gresu o rownej ptaszczyznie. Podczas audytu nie przedstawiono stosownych dokumentow
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potwierdzajacych 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. Blaty oraz biurka majg wymiary zgodne ze Standardami Dostepnosci, lecz wokot
nich nie zostata zapewniona wolna przestrzei manewrowa. Gniazda elektryczne zamontowane sg na
wysokosci zgodnej ze Standardami. Wtaczniki sa zamontowane na wysokosci niezgodnej ze

Standardami Dostepnosci Szpitali.

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny i dotykowy lub glosowy - zakres ustawy o dostepnosci

W szpitalu jest czytelna informacja wizualna na temat rozktadu pomieszczen. Brak informacji
dotykowej czy gtosowy. Brak jest planéw tyflograficznych. Na drzwiach umieszczono tabliczki
informacyjne na wysokosci niezgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali. Kolorystyka
tabliczek nie kontrastuje z ptaszczyzna, na ktérej sg one umieszczone. Brak jest oznaczen w alfabecie

Braille’a.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, dedykowane osobom ze szczegélnymi potrzebami
zlokalizowane w rejonie rejestracji nie spetnia wymogéw Standardéw Dostepnosci Szpitali. Przed
wejsciem nie zostata zapewniona wolna przestrzen manewrowa, zgodna ze Standardami. Drzwi o
szerokosci 90 cm s3g zgodne ze Standardami. Drzwi pozbawione sg progéw. Kolorystyka drzwi jest
kontrastowa wzgledem ptaszczyzny Sciany. Klamka zamontowana zostata na odpowiedniej
wysokosci. Drzwi z zamkiem lecz bez mozliwosci otwarcia go z zewnatrz w nagtych przypadkach.
Wewnatrz nie zostata zapewniona wolna przestrzenh manewrowa o wymiarach zgodnych ze
Standardami Dostepnosci Szpitali. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne nie jest wyposazone w
przybory sanitarne i urzadzenia przystosowane dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Lustro nad
umywalkg umieszczone jest za wysoko. Dtugo$é wylewki baterii oraz dzwignia zaworéw niezgodne sa
z wymogami Standardu Dostepnosci. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym brak jest systemu

przywotawczego.

Izba przyjec¢/SOR - zakres ustawy o dostepnosci

Drzwi do gabinetu zabiegowego przy Izbie przyje¢ o szerokosci skrzydta niezgodnej ze Standardami
Dostepnosci Szpitali. Drzwi pozbawione sg progéw. Kolorystyka drzwi jest kontrastowa wzgledem
ptaszczyzny Scian. Podczas audytu nie przedstawiono certyfikatow potwierdzajacych wymagane
parametry akustyki drzwi zgodnych ze Standardami. Wysoko$¢ klamki jest prawidtowa jednakze jej

ksztatt jest niezgodny ze Standardem. Drzwi posiadajg mozliwosc¢ ich blokady od wewnatrz. Klamki
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stolarki okiennej zamontowane sa na wysokosci niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. Przy
gabinecie zabiegowym znajduje sie umywalka, jednak ze wzgledu na brak mozliwosci podjechania
pod nig wézkiem, nie spetnia wymagan standardoéw. Przy umywalce brak jest pochwytéw. Dostep do
t6zka zabiegowego zapewniony jest z jednej strony. Posadzki wykonane z gresu o réwnej
ptaszczyznie. Podczas audytu nie przedstawiono stosownych dokumentéw potwierdzajacych
parametry posadzki zgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali w zakresie ich
antyposlizgowosci. Z uwagi na obecna aranzacje wnetrza brak jest mozliwosci podjechania przez
pacjenta poruszajacego sie na wozku pod biurko. Wokét biurka nie zostata zapewniona wolna
przestrzen manewrowa. Siedziska dla personelu medycznego z oparciami i podtokietnikami. Gniazda
elektryczne na wysokosci niezgodnej z wymogami Standardu. Wtaczniki instalacji elektrycznej sg
zamontowane na wysokosci niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. W szpitalu objetym niniejszym

audytem brak jest SOR.

Oddziat - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przed wejsciem na oddziat zapewniona zostata wolna przestrzen manewrowa dla oséb poruszajacych
sie na wozkach, zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Brak jest przycisku przywotawczego.
Drzwi dwuskrzydtowe o catkowitej szerokosci przejscia zgodnej ze Standardami Dostepnosci i
szerokosci jednego skrzydta 95 cm. Drzwi szklane ze szprosem poprzecznym lecz bez dodatkowych
pasow kontrastowych. Drzwi wyposazone sg w klamke zamontowang na wysokosci zgodnej ze
Standardem Dostepnosci Szpitali. Podczas audytu nie przedstawiono certyfikatow potwierdzajgcych
wymagane parametry akustyki drzwi zgodnych ze Standardami Dostepnosci. Posadzki sg réwne
wykonane z oktadzin kamiennych o kolorystyce kontrastowej wzgledem ptaszczyzny Scian, rowne.
Podczas audytu nie przedstawiono stosownych dokumentéw potwierdzajacych parametry posadzki
zgodnej z wymogami Standardu Dostepnosci Szpitali w zakresie ich antyposlizgowosci. Drzwi do sal
pacjentéw sa jednoskrzydtowe, niekontrastowe wzgledem ptaszczyzny $ciany, szerokosci skrzydta
zgodnej ze Standardem. Podczas audytu nie przedstawiono certyfikatéw potwierdzajacych
wymagane parametry akustyki drzwi zgodnych ze Standardami Dostepnosci. Oswietlenie
rownomierne niepowodujace rzucania ostrych cieni czy ol$nieni. Szerokos¢ korytarza przed salami
pacjentéw zgodna ze Standardem. Przed wejsciem do sal pobytu pacjenta zapewniona zostata
przestrzen manewrowa zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi o szerokosci skrzydta 110
cm s3 zgodne ze Standardami Dostepnosci. Drzwi pozbawione sg progéw. Kolorystyka drzwi nie jest
kontrastowa wzgledem ptaszczyzny $ciany. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit certyfikatéw
potwierdzajacych wymagane parametry akustyki drzwi zgodna ze Standardami Dostepnosci.

Wysokosc¢ klamki jest prawidtowa, a jej ksztatt jest zgodny z ze Standardem. Klamki stolarki okiennej
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w sali pobytu pacjenta zamontowane sa na wysokosci niezgodnej ze Standardami Dostepnosci.
Posadzka PCV o parametrach zgodnych z wymogami antyposlizgowosci. Sale pobytu pacjenta
oswietlone s3g $wiattem sztucznym rownomiernie. Brak jest silnych Zrédet Swiatta (np. przeszklenia
bez mozliwosci ich przestaniania) mogace powodowac ol$nienia. W sali nie zostata zapewniona wolna
przestrzen manewrowa zgodna ze Standardami. Siedziska z oparciami lecz bez podtokietnikow co jest
niezgodne ze Standardami Dostepnosci Szpitali. W salach pacjenta przybory sanitarne

nieprzystosowane dla 0séb ze szczegblnymi potrzebami.

Pomieszczenia towarzyszace - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przed wejsciem do pokoju lekarskiego zapewniona zostata przestrzerh manewrowa dla oséb
poruszajacych sie na wozkach, zgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi o szerokosci
skrzydta 100 cm s3 zgodne ze Standardami Dostepnosci. Drzwi pozbawione sg progdéw. Kolorystyka
drzwi nie jest kontrastowa wzgledem ptaszczyzny Sciany. Podczas audytu uzytkownik nie przedstawit
certyfikatéw potwierdzajacych wymagane parametry akustyki drzwi zgodna ze Standardami
Dostepnosci. Wysokos$¢ klamki jest prawidtowa, jednakze jej ksztatt jest niezgodny z ze Standardami
Dostepnosci. Klamki stolarki okiennej zamontowane sg na wysokosci niezgodnej ze Standardami
Dostepnosci. Posadzka PCV o parametrach zgodnych z wymogami antypos$lizgowosci. W pokoju
lekarskim przed czescia biurek zapewniona jest wolna przestrzerh manewrowa, przeznaczona dla oséb
poruszajacych sie na wozkach, zgodna ze Standardami. Siedziska w pokoju lekarskim z oparciami i
podtokietnikami wraz z mozliwoscig ich regulacji co jest zgodne ze Standardami Dostepnosci Szpitali.
Wymiary blatow biurek sg zgodne z ze Standardami Dostepnosci, a konstrukcja blatu umozliwia
podjazd do biurka osobom ze szczegdlnymi potrzebami, m.in. osobom poruszajacych sie na wézkach.
Wokot biurek zostata zapewniona wolna przestrzen manewrowa. Gniazda elektryczne na wysokosci
zgodnej z wymogami Standardu. Witaczniki instalacji elektrycznej sa zamontowane na wysokosci
niezgodnej ze Standardami Dostepnosci. W placéwce 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 90 cm
bezprogowe, zgodne ze Standardami. Kolorystyka drzwi nie jest kontrastowa wzgledem ptaszczyzny
$ciany. Klamka zamontowana zostata na odpowiedniej wysokosci. Wewnatrz pomieszczenia nie
zostata zapewniona wolna przestrzeh manewrowej o wymiarach zgodnych ze Standardami.
Pomieszczenie wyposazone jest w blat roboczy oraz stolik. Z uwagi na konstrukcje blatu brak jest
mozliwosci podjechania pod niego osobie poruszajacej sie na wézku. Nie ma mozliwosci podjazdu do
stolika przez osoby na wozku, z uwagi na jego konstrukcje. Czes¢ szafek zamontowana za wysoko,

niezgodnie z wymogami Standardu. Posadzka wykonana z PCV rowna, kontrastowa wzgledem
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kolorystyki $cian 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 korzystajacej z psa asystujacego - zakres ustawy o
dostepnosci

Do budynku istnieje mozliwo$¢ wejscia z psem asystujacym.

Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii - spoza zakresu ustawy

Do budynku istnieje mozliwos¢ 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 piktogramow i
strzatek kierunkowych. Istnieje graficzny planu ewakuacji, zlokalizowanego w przestrzeni
ogolnodostepnej. W budynku istnieje system DSO ( dzwiekowy system ostrzegania). Brak jest
wizualnego systemu ostrzegania. Podczas wizji lokalnej nie oceniano poprawnosci dziatania

os$wietlenia awaryjnego oraz ewakuacyjnego. W budynku brak jest krzeset ewakuacyjnych.

Lt

Zdjecie nr 1: Dojscie z gtéwnych ciggdw komunikacyjnych
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Zdjecie nr 4:

Pochylnia zewnetrzna

AVAYA

Ministerstwo
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Zdjecie nr 7: Gabinet zabiegowy
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Ministerstwo
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Zdjecie nr 9: Oddziat - komunikacja pozioma

Zdjecie nr 10: Oddziat - sala pobytu pacjenta

AVAYA

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 13: Komunikacja pionowa - schody wewnetrzne

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 15: Komunikacja pionowa - kabina windy

Zdjecie nr 16: Toaleta

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spolecany
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Dostepnos¢ cyfrowa

Dostepnosc strony internetowej szpitala - zakres ustawy o dostepnosci

Strona obecnie nie spetnia wymagan dostepnosci opisanych standardem WCAG 2.1 AA. Strona
nowoczesna, zawiera szereg btedéw WCAG, ale wszystkie mozliwe do naprawienia. Wiele tresci w
aktualnosciach w formie obrazéw niemozliwych do odczytania przez czytniki tekstu. Nalezy zwrécié¢
uwage na sposéb tworzenia i edytowania tresci zgodnych z ustawa. Strona ma problemy na

urzadzeniach mobilnych. Brak tekstéw alternatywnych dla materiatéw wideo.

Dostepnos¢ aplikacji mobilnych - zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowiazkowe

Placowka nie posiada aplikacji mobilnych.

Dostepne dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala - zakres ustawy o dostepnosci,
wymagania obowiazkowe

Dokumenty publikowane na stronie placéwki posiadaja dobry poziom dostepnosci.

Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej szpitala - zakres ustawy o dostepnosci,
wymagania obowiazkowe

Placowka umiescita na stronie deklaracje dostepnosci.

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

Placéwka nie $wiadczy ustug z zakresu telemedycyny.

Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym - spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania
obowiagzkowe
W komunikacji z pacjentami placéwka wykorzystuje takie narzedzia jak poczta elektroniczna, strona

internetowa, media spoteczno$ciowe. Na terenie szpitala funkcjonuje bezptatne WiFi.

Systemy wspomagajace obstuge pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami - spoza zakresu ustawy o
dostepnosci

Placowka nie stosuje systemoéw wspomagajacych.

Zapewnienie przez placéwke dostepu alternatywnego - zakres ustawy o dostepnosci, wymagania
dodatkowe

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

dostepnosci, wymagania dodatkowe

Tekst stosowany na stronie placowki jest tatwy do czytania.

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Ewropejski Fundusz Spolecany

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

dodatkowe

Personel placéwki nie posiada odpowiednich kompetenc;ji z zakresu ustawy.

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

o dostepnosci, wymagania dodatkowe

Placowka prowadzi elektroniczng dokumentacje medyczng, wyniki badan diagnostycznych

generowane sg w cyfrowe] postaci, placowka zapewnia bezptatng tgcznos¢ z Internetem na terenie

szpitala. Informacje dot. szpitala, w tym informacje dla pacjenta dostepne sg na stronie internetowej

szpitala i w mediach spotecznos$ciowych.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej

Placéwka nie ma dobrych praktyk w zakresie dostepnosci cyfrowe;j

Kryterium sukcesu

Poziom

Tak

Nie

Nie
dotyczy

1.1.1 Tres$¢ nietekstowa

1.2.1 Tylko audio lub tylko wideo

1.2.2 Napisy rozszerzone (nagranie)

1.2.3 Audiodeskrypcja lub alternatywa dla mediéw

(nagranie)

> > > >

1.2.4 Napisy rozszerzone (na zywo)

1.2.5 Audiodeskrypcja (nagrania)

AA

1.3.1 Informacje i relacje

1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢

1.3.3 Wiasciwosci zmystowe

1.3.4 Orientacja - wysSwietlanie tresci w uktadzie poziomym,

jak i pionowym

AA

1.3.5 Okreslenie prawidtowej wartosci

AA

1.4.1 Uzycie koloru

1.4.2 Kontrola odtwarzania dzwieku
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1.4.3 Kontrast (minimalny)

AA

1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu

AA

1.4.5 Tekst w postaci grafiki

1.4.10 Dopasowanie do ekranu

3

1.4.11 Kontrast elementéw nietekstowych

3

1.4.12 Odstepy w tekscie

3

1.4.13 Tresci spod kursora lub fokusa

>
>

2.1.1 Klawiatura

2.1.2 Brak putapki na klawiature

x| X| X| X| X| X

2.1.4 Jednoliterowe skroty klawiszowe

2.2.1 Mozliwo$¢ dostosowania czasu

2.2.2 Wstrzymywanie (pauza), zatrzymywanie, ukrywanie

2.3.1 Trzy btyski lub wartosci ponizej progu

2.4.1 Mozliwos¢ pominiecia blokéw

2.4.2 Tytuty stron

2.4.3 Kolejnos¢ fokusu

2.4.4 Cel linku (w kontekscie)

2.4.5 Wiele drég

x| X| X| X

2.4.6 Nagtowki i etykiety

2.4.7 Widoczny fokus

2.5.1 Gesty punktowe

2.5.2 Rezygnacja ze wskazania

2.5.3 Etykieta w nazwie

x| X| X| X

2.5.4 Aktywowanie ruchem

3.1.1 Jezyk strony

3.1.2 Jezyk czesci

3.2.1 Po oznaczeniu fokusem

3.2.2 Podczas wprowadzania danych

3.2.3 Spéjna nawigacja

3.2.4 Spéjna identyfikacja

3.3.1 Identyfikacja btedu

3.3.2 Etykiety lub instrukcje

>>§§>>§>>>>>§§§>>>>>>>>>>

3.3.3 Sugestie korekty btedow

>
>

21



Eﬂ?g;éfﬁﬁe Rzeczpospolita /\/\7 Minist_erstwo Unia Europejska
wiedza Edukatja Razwi) - Polska - zerW|a Eurcpejski Fundusz Spolecany

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

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

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

Szpital posiada strone internetowa, bedaca na dzien audytu niedostepna dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami, brak jest na stronie informacji o formach komunikacji dostepnych dla
pacjentéw ze szczegblnymi potrzebami. Brak takich informacji réwniez na tablicy informacyjne;j
wewnatrz budynku.

Pacjent ma mozliwos¢ skontaktowania sie ze szpitalem za pomocag wiadomosci e-mail, jednak nie
stworzono stosownego formularza kontaktowego.

Szpital uruchomit kanaty informacji alternatywne do telefonu: wysytane i odbierane s3 wiadomosci
SMS oraz MMS. S3 obstugiwane inne komunikatory internetowe (w tym chat boty) zgodne ze
standardem WCAG 2.1.

Istnieje mozliwos$¢ nawigzania potaczen wideo pomiedzy szpitalem a pacjentem.

Rozwiazania techniczne wspierajace osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadéw
stuchu i mowy - zakres ustawy o dostepnosci

Szpital na dzieh 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 systemédw uzupetniajgcych wspomaganie komunikacji z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu,
niepetnosprawnoscia intelektualng, dysleksja, w przypadku ktérych nie bedzie miata zastosowania

petla indukcyjna i pozostate systemy wspierania stuchu.

Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dziatalnosci - zakres ustawy o
dostepnosci

Na stronie internetowej szpitala nie udostepniono dokumentu opisujgcego zakres dziatalnosci
placowki w postaci: elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, w postaci

nagrania tresci w PJM, jak rowniez brak takiej informacji w formie tekstu tatwego do czytania (ETR).
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Sktadanie wniosku przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie poprawy komunikacji -
zakres ustawy o dostepnosci

Szpital zapewnia mozliwos$¢ komunikacji zaréwno z ttumaczem polskiego jezyka migowego jak i
jezykédw obcych niezwtocznie po zgtoszeniu takiej potrzeby. W przypadku mozliwosci wyrazania
zgody, badz upowaznien - dokumenty pacjent powinien podpisa¢ osobiscie. W wyjatkowych
okolicznosciach dopuszcza sie ewentualne przestanie dokumentu za posrednictwem komunikacji
elektronicznej, jednak taka forma wyrazenia woli kazdorazowo podlega weryfikacji np. poprzez

telefoniczne uwierzytelnienie.

Organizacja i procedury zapewniajace dostepnos¢ szpitala osobom ze szczegélnymi potrzebami -
zakres ustawy o dostepnosci

Placowka nie posiada odrebnych procedur dedykowanych pacjentom ze szczegélnymi potrzebami.
Opiera sie na istniejgcych ogdélnych procedurach w zakresie obstugi pacjentéow. Placéwka posiada
jedynie procedure, ktéra okresla sposdéb komunikacji oséb niepetnosprawnych z administracja

szpitala.

Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegélnymi 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

Placowka zapewnia dostep alternatywny.

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

Pacjenci moga sktadac wnioski i skargi dotyczace dostepnosci.

Personel a dostepnosc¢ - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Kadra szpitala dysponuje wiedza 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 placowki bazuje na wtasnym
doswiadczeniu, praktyce zawodowej - nie zostato przeprowadzone szkolenie w tym obszarze.

Zasady savoir-vivre'u w stosunku do osob ze szczegdlnymi potrzebami kadra placowki stosuje na

bazie wtasnych doswiadczen i przemyslen - nie zostato przeprowadzone szkolenie w tym obszarze.
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Kadra zarzadzajaca Szpitala nie uczestniczyta w szkoleniu dotyczacym zatrudniania oséb ze
szczegblnymi potrzebami.
Brak jest procedur obstugi oséb ze szczegblnymi potrzebami.

Oznaczenia identyfikujace personel pod katem wykonywanego zawodu nie spetniajg wymogdw 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-komunikacyjne;j.

Zdjecie nr 17: Przyktadowy identyfikator wykonywanego zawodu niespetniajacy wymagan SDS.

Gléwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw, jakie istnieja w placéwce:

e rejestracja nie przystosowana do obstugi os6b o niskim wzroscie, dzieci i oséb
poruszajacych sie na wozkach;

e toaleta nieprzystosowana dla oséb ze szczegdinymi potrzebami;

e brak pokoju dla opiekunéw z dzieckiem;

e brak procedur zwigzanych z obstugg pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami;

e brak listy pacjentoéw ze szczegblnymi potrzebami;

e brak rozwigzan technicznych wspierajacych komunikacje z szpitalem dla oséb
stabowidzacych, niestyszacych i majacych problemy z komunikacja;

e wiedza kadry placéwki, zaréwno zarzadzajacej jak i personelu zajmujacego sie
pacjentami w zakresie kontaktéw z osobami ze szczegdlnymi potrzebami;

e brak identyfikatoréw wykonywanego zawodu personelu placéwki, spetniajacych

wymogi SDS.
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Grupy pacjentow, dla ktorych placéwka jest dostepna:
e 0s0b o nietypowym wzroscie (w tym rowniez dzieci);
e 0s6b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem;
e 0s6b starszych i ostabionych chorobami;
e kobiet w cigzy;

e 0s6b z matymi dzie¢mi, w tym z wozkami dzieciecymi.

Grupy pacjentoéw, dla ktorych placéwka jest niedostepna:
e 0s6b poruszajacych sie na wozkach, poruszajacych sie o kulach, o ograniczonej
mozliwosci poruszania sie;
e 0s0b niewidomych i stabowidzacych;
e 0s6b z niepetnosprawnoscia stuchu;
e  0s0b gtuchoniewidomych;
e 0s0b majacych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem

jezyka pisanego albo méwionego).
5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektow
finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkow do wtasciwych

kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskow dla

naboru

Komponent architektoniczny

e Numer i nazwa standardu: 16. DZwig osobowy (winda)

e Tres$c zadania z HRP: Wymiana wewnetrznej 3-kondygnacyjnej na winde dostosowang do osob
ze szczegblnymi potrzebami

e Opis zadania z HRP: Demontaz istniejacego dzwigu i jego utylizacja, zakup i montaz windy
dostosowanej do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami, odbiér dzwigu przez UDT,
malowanie szybu i obrébka drzwi.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
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e Uzasadnienie: Wymiana istniejgcego dZzwigu osobowego jest zasadna, poniewaz podniesie
dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodna ze Standardami

Dostepnosci Szpitali.

e Analiza finansowa:

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

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosé i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? - Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie

usuniete: Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 43. Pomieszczenie do mycia osob lezacych

e Tres$¢ zadania z HRP: Zakup wézka transportowo-kgpielowego

e Opis zadania z HRP: Zakup przeno$nego wdzka transportowo - kapielowego - mozliwos$¢
wykonania toalety, pielegnacji oraz pomocy w czynnosciach higienicznych pacjentom ze
szczegblnymi potrzebami.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego. Rekomenduje sie na etapie realizacji
whniosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny numer standardu
22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami.)

e Uzasadnienie: Zakup 1 szt. wozka transportowego jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc¢ placéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
e Analiza finansowa:

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

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i
racjonalnosc¢ zaproponowanych wydatkow? - Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostac¢ bezwzglednie

usuniete: Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: 62. Sala pacjentow
Tres¢ zadania z HRP: Zakup rolek do przesuwania pacjentéw

Opis zadania z HRP: Zakup 5 szt. rolek do przesuwania pacjenta w pozycji lezacej - mozliwos¢

transportu oséb ze szczegblnymi potrzebami z t6zek na inne miejsce przeznaczone do lezenia

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego. Rekomenduje sie na etapie realizacji
whniosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny 22. Urzadzenia i

sprzet medyczny zwiekszajace dostepnosé szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.)

Uzasadnienie: Zakup 5 szt. rolek do przesuwania pacjentéw jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc placéwki dla 0s6b ze szczegblnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnosé

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

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

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 62. Sala pacjentéow
Tresc zadania z HRP: Zakup materacy przeciwodlezynowych

Opis zadania z HRP: Zakup 4 szt. materacy przeciwodlezynowych zmiennocisnieniowych -
stuzacych do profilaktyki i leczenia odlezyn wsrdd pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,

czasowo unieruchomionych (pacjenci lezacy)

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego. Rekomenduje sie na etapie realizacji
whiosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny numer standardu
22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami).
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¢ Uzasadnienie: Zakup materacy przeciwodlezynowych 4 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegblnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? Tak

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowo$¢ i racjonalnos¢

zaproponowanych wydatkow? Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy

¢ Numer i nazwa standardu: 56. Gabinet zabiegowy
e Tresc zadania z HRP: Zakup foteli do pobierania krwi

e Opis zadania z HRP: Zakup 5 szt. foteli do pobierania krwi dostosowanych do potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Fotel z regulowanymi elementami poprawiajacymi wygode pacjenta

i dostep personelu do miejsca zabiegu.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego rekomenduje sie na etapie realizacji
whiosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny numer standardu
22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami.

¢ Uzasadnienie: Zakup 5 szt. foteli do pobierania krwi jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc¢ placéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: 60. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna réwniez dla

pacjentéw lezacych
Tresc zadania z HRP: Zakup krzesta do rehabilitacji

Opis zadania z HRP: Zakup krzesta do rehabilitacji - mozliwos$¢ dopasowania krzesta do
postawy kazdego pacjenta, w tym pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami. Zakup krzestaz
regulowang wysokoscia siedziska, mozliwoscig indywidualnego ustawienia katow nachylenia
podgtéwka i potki pod ramiona. Krzesto dostosowane do potrzeb oséb o nietypowym wzroscie

i r6znej korpulentnosci.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego rekomenduje sie na etapie realizacji
whniosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny 22. Urzadzenia i

sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnos¢ szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

Uzasadnienie: Zakup krzesta do rehabilitacji 5 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc¢ placéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sa racjonalne i efektywne? Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé

zaproponowanych wydatkéw? Tak.

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

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 60. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna rowniez dla

pacjentow lezacych

Tres$¢ zadania z HRP: Zakup stanowisk do aerozoloterapii
Opis zadania z HRP: Zakup stanowisk do aerozoloterapii (4 szt.) dostosowanych do oséb ze
szczegblnymi potrzebami, w tym poruszajgcymi sie na wézkach - mozliwos¢ indywidualnego

dostosowania wysokosci blatu, stanowisko ergonomiczne, dostosowane do oséb o wiekszej

korpulentnosci.
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Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego rekomenduje sie na etapie realizacji
whniosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny numer standardu
22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegblnymi

potrzebami.

Uzasadnienie: Zakup 4 szt. stanowisk do aerozoloterapii jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc placéwki dla 0s6b ze szczegblnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnos$c

zaproponowanych wydatkéw? Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 60. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna réowniez dla

pacjentow lezacych
Tres¢ zadania z HRP: Zakup ergonomicznych krzeset do stanowisk w pracowni aerozoloterapii

Opis zadania z HRP: Zakup foteli (4 szt.) dostosowanych do potrzeb oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - mozliwos¢ ptynnej regulacji takich parametrow jak wysokosé, czy gtebokosé

fotela - mozliwo$¢ zachowania naturalnej postawy ciata podczas aerololoterapii.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami (Zadanie
btednie przypisane do komponentu architektonicznego rekomenduje sie na etapie realizacji
whiosku przypisanie zadania do komponentu informacyjno-komunikacyjny numer standardu
22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami.

Uzasadnienie: Zakup 4 szt. foteli ergonomicznych do stanowisk w pracowni aerozoloterapii
jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnos¢ placowki dla osob ze szczegdlnymi potrzebami i
jest zgodny z SDS. Rekomenduje sie na etapie realizacji wniosku zmiane nazwy zadania na:

»Zakup ergonomicznych foteli do stanowisk w pracowni aerozoloterapii”.
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¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? Tak

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? Tak.

3. Wskazanie wydatkoéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 34. Rejestracja i informacja
e Treséc zadania z HRP: Zakup krzeset do poczekalni dla pacjentow

e Opis zadania z HRP: Zakup 4 zestawow zintegrowanych krzeset dostosowanych do potrzeb

0s0b ze szczegblnymi potrzebami do poczekalni przed wejsciem na pracownie
¢ Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zakup 4 zestawéw zintegrowanych krzeset jest zasadny, poniewaz podniesie
dostepnosc¢ placéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodna ze Standardami
Dostepnosci Szpitali. Zwraca sie uwage, aby kazde z poszczegdlnych siedzisk posiadato oparcie

oraz podtokietniki zgodnie ze Standardem.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 56. Gabinet zabiegowy
e Tresc zadania z HRP: Zakup stotu zabiegowego o zwiekszonej nosnosci

e Opis zadania z HRP: Zakup stotu zabiegowego o zwiekszonej no$nosci - umozliwiajgcego

diagnostyke pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
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¢ Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
e Uzasadnienie: W trakcie audytu placéwka zrezygnowata z zadania.
¢ Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Nie dotyczy.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowo$é i racjonalnos$é

zaproponowanych wydatkow? - Nie dotyczy.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

zakup stotu zabiegowego - 1 szt.

Komponent cyfrowy

¢ Numer i nazwa standardu: 1. Deklaracja dostepnosci strony internetowej

e Tresc zadania z HRP: Dostosowanie obecnej strony internetowej do zgodnej z wytycznymi

WCAG 2.1

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

WCAG 2.1

e Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami. Nalezy
przypisa¢ zadanie do prawidtowego nr standardu, tj. | Dostepnos¢ strony internetowej szpitala.

Nalezy dokona¢ stosownej korekty w HRP.

¢ Uzasadnienie: Dostosowanie obecnej strony internetowej zgodne z wytycznymi WCAG 2.1 jest
zasadne, poniewaz podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegblnymi potrzebami i jest

zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.
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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 szczegélnymi

potrzebami

Opis zadania z HRP: Kadra placowki zostanie skierowana na szkolenia dotyczace komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Tematyka szkolen bedzie obejmowac zagadnienia
wymienione w Zat. nr 3 do Standardu dostepnosci POZ. Celem zadania jest zaprezentowanie
praktycznych narzedzi i sposobéw komunikacji w codziennych sytuacjach. Planowane jest
zorganizowanie szkolenia 2-dniowego dla min. 7 oséb. Preferowana instytucja szkolaca -
organizacja porzadku publicznego reprezentujgca srodowiska oséb ze szczegblnymi

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

Uzasadnienie: Przeszkolenie kadry placéwki z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi

potrzebami podniesie dostepnosé placowki.
Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 18. Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci
Tre$¢ zadania z HRP: Utworzenie stanowiska koordynatora dostepnosci

Opis zadania z HRP: Szpital wyznaczy osobe, ktéra petni¢ bedzie funkcje koordynatora do
spraw dostepnosci. Do obowigzkéw ww. osoby naleze¢ bedzie: 1) wsparcie osob ze
szczegblnymi potrzebami w dostepie do ustug Swiadczonych przez szpital, 2) przygotowanie
planu dziatania na rzecz poprawy dostepnosci dla oséb ze szczegélnymi potrzebami oraz innych

opracowan z danego obszaru wymaganych przepisami prawa lub wskazanych w Standardzie
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dostepnosci 3) monitoring dziatalnosci szpitala w zakresie zapewniania dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, okreslonymi w ustawie o dostepnosci, w tym przygotowywanie
cyklicznych raportéw dotyczacych dostepnosci, procedur zapewniajacych dostepnosc oraz
innych dokumentow z tego zakresu 4) wspdtpraca z przedstawicielami organizacji
pozarzadowych i innymi reprezentantami intereséw grup pacjentéw. 5) utworzenie,

aktualizacja i prowadzenie odpowiednich rejestréw
¢ Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

¢ Uzasadnienie: Utworzenie stanowiska koordynatora dostepnosci jest zasadne, poniewaz

podniesie dostepnosé placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny zSDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki s racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 7. Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne
e Treséc zadania z HRP: Zakup petli indukcyjnych

e Opis zadania z HRP: Zakup petli indukcyjnych (3 sztuk)- mozliwos¢ zwiekszenia komfortu
styszenia 0séb stabostyszacych, ktére korzystajg z aparatéow stuchowych orazimplantéw
stuchowych wraz z oznakowaniem punktéw, w ktorych te urzadzenia bedg dostepne. Szkolenie

z obstugi urzadzenia w cenie.
¢ Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

e Uzasadnienie: Wyposazenie szpitala w 3 szt. petli indukcyjnych (po 1 sztuce na kazde pietro
budynku gtéwnego + 1 sztuka do odrebnego budynku) podniesie dostepnos¢ placowki dla oséb

ze szczegblnymi potrzebami. Rekomenduje sie zakup petli przeno$nych.
¢ Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowo$¢ i racjonalnos¢

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

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

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami

Tresc zadania z HRP: Zakup przenosnego kapnografu z pulsoksymetrem

Opis zadania z HRP: Zakup przenosnego kapnografu z pulsoksymetrem - mozliwosé

przeno$nego monitorowania zaréwno pacjentéw zaintubowanych oraz niezaintubowanych

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

Uzasadnienie: Wnioskodawca w trakcie audytu zrezygnowat z zadania.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Nie dotyczy.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Nie dotyczy

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Zakup przenos$nego kapnografu z pulsoksymetrem

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepno$c¢ szpitala

dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Tresc zadania z HRP: Zakup pomp infuzyjnych

Opis zadania z HRP: Zakup 4 pomp infuzyjnych umozliwiajagcych zmiane sposobu podawania
lekébw m.in. u pacjentéw ze szczeg6lnymi potrzebami, ktérzy wymagaja ustalenia nizszej dawki

niz w doustnym leczeniu farmakologicznym

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
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e Uzasadnienie: Zakup pomp infuzyjnych 4 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnosé

placowki dla osob ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowo$¢ i racjonalnos¢

zaproponowanych wydatkow? - Tak

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami
e Treséc zadania z HRP: Zakup bronchoskopu do trudnych intubacji

e Opis zadania z HRP: Zakup bronchoskopu z wtasnym Zrédtem $wiatta do trudnych intubacji -
mozliwo$é wykonania badan u pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegélnosci u
pacjentéw z odmienng budowg anatomiczng np. w obrebie zuchwy, szczekosciskiem, matym

rozwarciem ust, nietypowym uzebieniem, etc.
e Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
¢ Uzasadnienie: Wnioskodawca w trakcie audytu zrezygnowat z zadania.
¢ Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Nie dotyczy.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i racjonalnos$¢
zaproponowanych wydatkow? - Nie dotyczy

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Zakup bronchoskopu do trudnych intubacji.

¢ Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnosc szpitala

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami
e Tresc zadania z HRP: Zakup inhalatoréw jezdnych
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e Opis zadania z HRP: Zakup jezdnych inhalatoréw ultradzwiekowych (4 szt.) - mozliwos¢
aplikowania lekéw w terapii aerozolowej niewymagajaca koordynacji wdechowo-wydechowej
przede wszystkim u oséb starszych i niepetnosprawnych urzadzeniem o obnizonym progu
emisji hatasu max. do 40db. Terapia przyt6zkowa - urzadzenie z wozkiem jezdnym w

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

¢ Uzasadnienie: Zakup inhalatoréw jezdnych 4 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnosé

placowki dla osob ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
e Analiza finansowa:
1. Czy wydatki s racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé

zaproponowanych wydatkow? - Tak

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

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

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami
e Tresc zadania z HRP: Zakup termometréw bezdotykowych

e Opis zadania z HRP: Zakup termometréow bezdotykowych (10 szt) - mozliwo$¢ szybkiego, a
jednoczesnie precyzyjnego wykonania pomiaru temperatury pacjenta ze szczegélnymi

potrzebami (pomiar czotowy)
e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zakup termometréow bezdotykowych 10 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc¢ placéwki dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalno$é

zaproponowanych wydatkéw? - Tak
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnosc szpitala

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami
e Tresc zadania z HRP: Zakup aparatow do mierzenia cisnienia z szerokim mankietem

e Opis zadania z HRP: Zakup aparatéw do pomiaru ci$nienia z szerokim mankietem (4 szt.) -
mozliwo$¢ wykonania pomiaru ci$nienia u pacjenta ze szczegélnymi potrzebami, przede

wszystkim pacjentéw o nietypowym obwodzie ramienia (powyzej 30 cm)
e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

¢ Uzasadnienie: Zakup aparatow do mierzenia ci$nienia z szerokim mankietem 4 szt. 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 potwierdzajace prawidtowosc i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkow? - Tak

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 3. Wiadomosci tekstowe SMS, MMS lub z wykorzystaniem

komunikatoréw internetowych, w tym chatbotéw
e Tres¢ zadania z HRP: Zakup tabletow

e Opis zadania z HRP: Zakup tabletow (5 szt) - mozliwos$¢ komunikacji alternatywnej lub
wspomagajacej z osobami ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z pacjentami lub cztonkami ich
rodzin/opiekunami/osobami upowaznionymi do udzielania informacji o stanie zdrowia etc. Na
urzadzeniu zostanie zainstalowane podstawowe oprogramowanie systemowe oraz

oprogramowanie dedykowane m.in. osobom z zaburzeniami komunikacji werbalnej (freeware)
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Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami.
(Zadanie zostato btednie przypisane do komponentu informacyjno- komunikacyjnego.
Rekomenduje sie na etapie realizacji wniosku przepisanie zadania do komponentu cyfrowego
XI. Dostepnosé infrastruktury IT do obstugi pacjentow stacjonarnie lub zdalnie - spoza zakresu

ustawy o dostepnosci, wymagania dodatkowe.)

Uzasadnienie: Zakup tabletéw 5 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnosé placowki

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? -Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnos$c

zaproponowanych wydatkéw? -Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

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

Opis zadania z HRP: Zlecenie audytu dostepnosci szpitala firmie zewnetrznej - jednokrotnie w
ciggu 15 miesiecy

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Audyt dostepnosci jest zasadny, poniewaz podniesie dostepnosc¢ placéwki dla
0s6b ze szczegblnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje sie przeprowadzenie
audytu pod katem wyszukania ewentualnych niezgodnosci z SDS, jak réwniez zbednie
generowanych kosztéw. Dodatkowo szpital powinien otrzymac rekomendacje odno$nie metod

usprawnienia dziatalnosci Szpitala pod katem oséb ze szczeg6lnymi potrzebami. Firma

przeprowadzajaca audytu powinna rowniez petnic¢ funkcje doradczg dla kadry zarzadzajace;j.
Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowo$¢ i racjonalnos¢

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

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

Nie dotyczy.

¢ Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnosc szpitala

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami
e Tresc zadania z HRP: Zakup przenos$nego aparatu do spirometrii

e Opis zadania z HRP: Zakup przenosnego aparatu do spirometrii- mozliwo$¢ wykonania
badania pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami na sali, urzadzenie przystosowane do

telemedycyny
e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zakup przenosnego aparatu do spirometrii jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc¢ placéwki dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé

zaproponowanych wydatkéw? - Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

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

szczegblnymi potrzebami

e Treséc zadania z HRP: Realizacja szkolen z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi

potrzebami w jezyku migowym

e Opis zadania z HRP: Kadra placéwki zostanie skierowana na szkolenia dotyczace komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami w jezyku migowym (PJM) na poziomie | (podstawowym)

oraz Il (Sredniozaawansowanym). Szkolenia beda miaty charakter zajec teoretycznych i
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praktycznych. Planowane jest zorganizowanie szkolenia dla min. 10 os6b (100 h
dydaktycznych). Preferowana instytucja szkolaca - organizacja pozarzagdowa reprezentujaca

Srodowiska osob ze szczegdlnymi potrzebami.
¢ Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
¢ Uzasadnienie: Wnioskodawca w trakcie audytu zrezygnowat z zadania.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Nie dotyczy.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos$¢ i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Nie dotyczy.
3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:.

Realizacja szkolen z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami w jezyku

migowym.

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

dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
e Tresc zadania z HRP: Zakup ssaka prézniowego jezdnego

e Opis zadania z HRP: Zakup jezdnego ssaka prézniowego- mozliwos$¢ odessania m.in. wydzielin
z ropni, czy innych pochodzenia fizjologicznego u pacjenta na sali bez koniecznoéci transportu
do gabinetu zabiegowego. Alternatywa prézni medycznej (brak gniazd we wszystkich salach).

Opieka nad pacjentem lezgcym.
e Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

¢ Uzasadnienie: Zakup ssaka prézniowego jezdnego jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc placoéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i racjonalno$é

zaproponowanych wydatkéw? - Tak
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnosé szpitala

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami
Tresc zadania z HRP: Zakup lamp bezcieniowych jezdnych

Opis zadania z HRP: Zakup 2 lamp bezcieniowych jezdnych - mozliwos$¢ wiasciwego oswietlenia
punktowego zabiegdéw wykonywanych u pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami na sali bez
koniecznosci ich transportu do gabinetu zabiegowego. Poprawa warunkéw pracy lekarza

poprzez zapewnienie wtasciwego Zrédta swiatta
Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup lamp bezcieniowych jezdnych 2 szt. jest zasadny, poniewaz podniesie

dostepnosc¢ 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 potwierdzajace prawidtowosc i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkow? - Tak

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

Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 24. Wspoétpraca z podmiotem reprezentujacym osoby ze

szczegblnymi potrzebami
Tresc zadania z HRP: Wspotpraca z organizacjg pozytku publicznego

Opis zadania z HRP: Nawiazanie wspotpracy z organizacjg pozytku publicznego - zadanie
bezkosztowe. Celem nawiazania relacji jest m.in. « mozliwo$¢ konsultacji i wsparcia
merytorycznego szpitala w zakresie zwiekszania dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych
dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. e mozliwos$¢ wypracowania dobrych praktyk w

zakresie dostepnosci architektonicznej obiektéw W.S. ZZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy e
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integracja dziatan pomocowych na rzecz rozwigzania konkretnego problemu - zwiekszenie
skutecznosci pomocy, e dostep do wypracowanych standardéw, e wymiana wiedzy i
doswiadczenh e zwiekszenie kontroli spotecznej nad dziataniami pomocowymi prowadzonymi
przez szpital, e formalne i merytoryczne zblizenie do siebie instytucji, ¢ mozliwos¢
powotywania wspélnych zespotéw doradczych i inicjatywnych, w sktad ktérych wchodzi¢ beda
przedstawiciele organizacji i szpitala. ¢ mozliwo$¢ organizacji spotkan, warsztatow, konferencji
na ktérych poruszane bedg zagadnienia zwigzane z problemami oséb ze szczegdlnymi

potrzebami, w tym oséb niepetnosprawnych
¢ Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Wspdtpraca z organizacjg pozytku publicznego jest zasadna, poniewaz podniesie
dostepnosc¢ placéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i jest zgodny z SDS. Rekomenduje

sie w ramach wspétpracy przeprowadzenie audytu dostepnosci.
¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? - Nie dotyczy (Zadanie jest bezkosztowe).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowos¢ i racjonalnos$¢

zaproponowanych wydatkéw? - Nie dotyczy (Zadanie jest bezkosztowe).

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé¢ bezwzglednie usuniete:

Nie dotyczy.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Komponent architektoniczny

Przedmiotowy wniosek jest w czesci zasadny. Zawiera on elementy sktadowe, ktére maja
bezposredni wptyw na poprawe dostepu dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Wykonanie rob6t
budowlanych, montaz urzadzen oraz wyposazenie zawarte we wniosku w sposob znaczacy i
bezposredni poprawi dostepnosé dla osob ze szczegdlnymi potrzebami a w szczegdlnosci
poruszajace sie na wozku, matek z matymi dzie¢mi czy oséb starszych. Ztozony Wniosek o
powierzenie grantu wymaga uzupetnien w zakresie rzeczowym i finansowym. Harmonogram

realizacji poszczegolnych zadan powinien zostaé zaktualizowany.
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Komponent cyfrowy

Strona obecnie nie spetnia wymagan dostepnosci opisanych standardem WCAG 2.1 AA zawiera
szereg btedow WCAG, ale wszystkie mozliwe do naprawienia. Wiele tresci w aktualnosciach w
formie obrazéw niemozliwych do odczytania przez czytniki tekstu. Nalezy zwrdcié uwage na
sposéb tworzenia i edytowania tresci zgodnych z ustawa. Strona ma problemy na urzadzeniach

mobilnych. Brak tekstéw alternatywnych dla materiatéw wideo.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Placowka przygotowata wniosek bardzo rzetelnie, opierajac sie na potrzebach oséb ze
szczegblnymi potrzebami w zakresie diagnostyki i leczenia pod katem profilu dziatania
placowki. Przedstawione oferty oraz argumentacja nie przedstawiajg watpliwosci co do

zasadnosci wniosku.
I. Elementy wymagajace wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

o X. Kompetencje cyfrowe personelu placéwki - 1 dniowe szkolenie dla 5 oséb z
personelu placéwki w cenie do 2 500 zt brutto za cate zadanie.

e 35, Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu
Dostepnosci Szpitala - 1 dniowe szkolenie dla 5 oséb kadry szpitala w cenie 2 500 zt
brutto za cate szkolenie.

e 22.Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajacy dostepnos¢ placéwki dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami - zakup przenosnego kapnografu przezskérnego z
pulsoksymetrem - 53 019,9 zt brutto

e 22.Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgcy dostepnosé placéwki dla osob ze
szczegblnymi potrzebami - zakup zestawu do ergospirometrii - 114 313,37 zt brutto

e 37.Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w
sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy - Wykonanie identyfikacji przestrzennej na

terenie szpitala - 5 szt. - 20 500,00 zt brutto

Il. Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

e Zakup przenosnego kapnografu z pulsoksymetrem
e Zakup bronchoskopu do trudnych intubacji.
e Realizacja szkolenia z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami w

jezyku migowym
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7. Rekomendacje zadan poprawiajacych dostepnos¢ (poza

whnioskiem o powierzenie grantu)

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

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 4.
Obszar standardu | Nr i nazwa Rekomendowane zadanie | Uzasadnienie
standardu rekomendacji
Powyzszy zakres prac
Przebudowa rejestracji
znaczaco wptynie znaczaco
celem wytworzenia blatu
na poprawe warunkéw
34 Rejestracja i dostosowanego do
) ) pracy dla oséb ze
informacja - potrzeb oséb ze
Architektoniczny szczegblnymi potrzebami a
wymagania szczegblnymi potrzebami

obowigzkowe

zgodnie ze Standardem

Dostepnosci Szpitali

zwlaszcza oséb
poruszajacych sie na
wozkach czy oséb

niskorostych

Architektoniczny

39 Toaleta -
wymagania

obowigzkowe

Przebudowa istniejacej
toalety poprzez
wyposazenie jej w
stosowne przybory
sanitarne oraz urzadzenia i
wyposazenie dedykowane
osobom ze szczegblnymi
potrzebami zgodnie ze
Standardem Dostepnosci

Szpitali

Powyzszy zakres prac
znaczaco wptynie znaczaco
na poprawe dostepnosci
dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami, m.in oséb
poruszajacych sie na

wozkach

Informacyjno-

komunikacyjny

1 Informacja o
dostepnych formach

komunikacji -

Umieszczenie na stronie
internetowej szpitala oraz

na czytelnej tablicy

Brak takich informacji na

dzien audytu.
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wymagania

obowigzkowe

informacyjnej wewnatrz
budynku informacji, z
ktorych form komunikacji
moga skorzystaé pacjenci
ze szczegblnymi

potrzebami.

Informacyjno-

komunikacyjny

38 Szkolenie kadry
zarzadzajacej
dotyczace
zatrudniania oséb z
niepetnosprawnosci
ami jako
pracownikéw lub
wspotpracownikéw
szpitala -
wymagania

obowigzkowe

Szkolenie kadry
zarzadzajacej dotyczace
zatrudniania oséb z

niepetnosprawnosciami

Zaden z cztonkéw kadry
zarzadzajacej szpitala nie
brat udziatu w takim

szkoleniu.

Informacyjno-

komunikacyjny

40 Oznaczenia
identyfikujace
personel szpitala -
wymagania

obowigzkowe

Rekomenduje sie
dokonanie zmiany obecnie
stosowanego systemu
identyfikacji personelu
pod katem wykonywanego

zawodu.

Na dzien przeprowadzenia
audytu system
identyfikacji personelu nie

spetnia wymagan SDS.

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony Szpitala.

Podpis kierownika zespotu audytowego:

—— - Kierownik Zespotu audytowego
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