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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki Wojskowy Instytut Medyczny w
Warszawie, polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego zakresu
rzeczowego projektu grantowego, z uwzglednieniem stanu wyjsciowego, pod katem mozliwosci

wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

pod rygorem jego odrzucenia.

Analiza wymagan i ich zgodnosci ze Standardem Dostepnosci Szpitali (dalej w skrécie SDSz) zostata

opracowana z wykorzystaniem oznaczen tekstowych.

e TAK-—wymagania, ktére muszg by¢ bezwarunkowo spetnione, poniewaz wymagajg tego
zapisy Ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (dalej zwang ustawg o dostepnosci) oraz tres¢ SDSz i odnoszg sie do
minimalnego zakresu wymagan opisanych w powyzszych dokumentach.

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

w SDSz.

Prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucje RP wszystkim jej obywatelom, w
tym osobom o specjalnych potrzebach. Dodatkowo Konwencja ONZ o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych podkresla uprawnienia tych pacjentéw do nieskrepowanego korzystania z
petnego, dostepnego zakresu opieki zdrowotnej, dlatego w petni rekomendujemy wdrozenie

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

Niniejszy raport zawiera takze merytoryczng analize zakresu rzeczowego i finansowego wniosku o
powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzi¢ czy i na ile rozwigzania architektoniczne,
organizacyjne, komunikacyjne i cyfrowe, wskazane przez wnioskodawce, spetnig wymagania SDSz i

poprawig ogolng dostepnos¢ placowki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.
Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

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

e NIE —oznacza, ze badany element nie spetnia wymagan SDSz,
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e TAKZ ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz

i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdw SDSz ale ze wzgleddéw

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

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

2. Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placodwki: Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.13.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 08.09.2020

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

A S

Agnieszka Bergtold-Kuczynska - Kierownik Zespotu audytowego

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Wojciech Polar - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu cyfrowego

Magdalena Raszdorf - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu organizacyjnego

Magdalena Piwowarska - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu architektonicznego

Matgorzata Jedrzejewska - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu komunikacyjnego

Tabelanr1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

Architektoniczny

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

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

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe (1)

Wizja lokalna,
pomiar, wywiad
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SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne
architektonicznie dla oséb o szczegdlnych potrzebach

(1)

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne

niebedgce strukturami oddziatowymi dostepne dla

0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz

dojscia do budynku (1)

3.2 Komponent cyfrowy

Tabela nr 2

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online (1)

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

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

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka
migowego online (1)

OC 2 nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

SC 1 Rozwigzania cyfrowe na szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjec (1)

analiza ekspercka,
wywiad

3.3 Komponent komunikacyjny

Tabela nr 3

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajacy
wz. dostepnosci

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

wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentéw
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RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w tym w
zakresie likwidowania barier w
komunikowaniu sie (1)

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w
obszarze komunikacji (1)

CK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

OK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i
informacja dla pacjentéw przy zatozeniu innej
grupy docelowej i uwzglednieniu jej
specyficznych potrzeb

SK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i
informacja dla pacjentéw przy zatozeniu innej
grupy docelowej i uwzglednieniu jej
szczegdlnych potrzeb

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

3.4 Komponent organizacyjny

Tabela nr 4

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegOlnymi potrzebami (1)

RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem do
budynku (2)

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

RO 3 Opracowanie procedur w zakresie
obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

RO 4 Badanie satysfakcji pacjentow i
personelu w zakresie dostepnosci (1)

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

CO 1 Ciggi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0sdb ze szczegblnymi
potrzebami (1)

wywiad, rozmowa,
wizja lokalna
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00 1 Zapewnienie podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentdw ze szczegélnymi
potrzebami (1)

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

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

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

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

4. Ogdblna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdlny poziom dostepnosci placowki:
Szczegdtowy opis dostepnosci placowki wskazany zostat w punkcie 4.3.

Ogdlny poziom dostepnosci placéwki pod wzgledem architektonicznym jest dobry z wyjatkiem

nieprawidtowych parametréw pochylni wewnetrznych i zewnetrznych w obrebie szpitala.

Poszczegdlne budynki sg dostepne dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami w réznym stopniu. Najgorzej

sytuacja przedstawia sie w dojsciu do gtéwnego budynku oraz Izby Przyje¢ i SOR.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢ placéwki, biorgc pod uwage czes¢ wymogow
standardu WCAG 2.1 dla strony internetowej, jest spetniona. Szpital posiada rejestracje telefoniczng

i e-rejestracje.

W komponencie komunikacyjnym poziom dostepnosci placéwki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami
jest wynikiem posiadanego przez personel doswiadczenia zawodowego w kontaktach z osobami z
niepetnosprawnosciami i starszymi oraz intuicyjnej wiedzy w zakresie skutecznego komunikowania
sie. Rekomendowane jest ustrukturyzowanie wiedzy i ujednolicenie, w miare mozliwosci, poziomu
kompetencji interpersonalnych, z wykorzystaniem szkolen i warsztatdw, zwtaszcza, ze w ciggu

ostatnich lat nie przeprowadzano z personelem szpitala zadnych dziatan rozwojowych z obszaru
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doskonalenia umiejetnosci miekkich, podnoszgcych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji,

rowniez komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami, obstugi pacjenta oraz obstugi pacjenta

ze szczegblnymi potrzebami.

W odniesieniu do komponentu organizacyjnego Wojskowy Instytut Medyczny charakteryzuje sie
niskim poziomem dostepnosci ze wzgledu na brak dostepnosci w obszarze rejestracji, informacji o
dostepnosci placowki oraz o ewentualnej mozliwosci uzyskania pomocy przez pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.

Obecnie placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup oséb ze szczegdlnymi potrzebami pod

wzgledem organizacyjnym.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe:

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

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

e TAKZ ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogodw SDSz ale ze wzgleddéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

e BRAK - o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowane;j

placowce.
Tabelanr5
Elementy
wymagane L.
. . . Obecnos¢ | Ocena (czy
Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu minimalnym ] ]
we whiosku | spetnione?)
zakresem
ustawy
WA 1 Wejscie do budynku dostepne
dla pacjentéw ze szczegdlnymi
Architektoniczny potrzebami (1)
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do tak z
Architektoniczny budynku (1) tak tak zastrzezeniami
WA 1.2 Dostepne wejscie do budynku tak z
Architektoniczny (2) tak tak zastrzezeniami
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w
Architektoniczny wejsciu do budynku (2) nie tak nie




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Architektoniczny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

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

Rzeczpospolita Polska

tak

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

nie

nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

nie

nie

brak

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
wewnetrznej i poczekalnie (1)

Architektoniczny

CA 1.1 Szpital powinien zapewnic
dostepna komunikacje pozioma w
budynku (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

CA 1.2 Szpital powinien zapewni¢
dostepng komunikacje pionowa w
budynku (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

CA 1.4 Szpital jest wyposazony w
elementy instalacji, wykonczenia i
umeblowania spetniajgce wymagania
bezpieczenstwa oraz komfortu
uzytkowania przez pacjentéw (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

CA 1.5 Dodatkowe usprawnienia w
zakresie dostepnosci przestrzeni
poczekalni oraz komunikacji poziomej i
pionowe] w obiekcie(2)

nie

nie

brak

Architektoniczny

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe (1)

Architektoniczny

OA 1.1 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggdw komunikacji
prowadzacych do oddziatéw
tézkowych (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggdw komunikacji i
pomieszczen pielegnacyjnych na
oddziatach, zgodnie z podstawowymi

tak

nie

brak
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Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty pielegniarskie
(1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyjeé
dostepne architektonicznie dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Architektoniczny

SA 1.1 Dostepne wejscie do oddziatu
ratunkowego i izby przyjec (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

SA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggdw komunikacji
prowadzacych do jednostek, w ktdrych
udzielane sg Swiadczenia opieki
zdrowotnej w stanach nagtych (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

SA 1.3 Dostepny punkt rejestracji
pacjentéw i poczekalnia w obrebie izby
przyjeciSOR (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

SA 1.4 Dostepna przestrzen
wewnetrzna oddziatu ratunkowego i
izby przyjec zgodnie z podstawowymi
wymaganiami ogélnoprzestrzennymi

(1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla rodzicéw lub
opiekunow Pacjenta (1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

tak

nie

brak

Architektoniczny

IA 1.4 Dostepne miejsca pracy i
pomieszczenia socjalne z weztami
sanitarnymi personelu (2)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

Architektoniczny (2) tak nie zastrzezeniami
DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne
dla oséb ze szczegblnymi potrzebami tak z
Architektoniczny (2) tak tak zastrzezeniami
Cyfrowy WC 1 Dostepne informacje online (1)
WC 1.1 Dostepna strona internetowa tak z
Cyfrowy (2) tak tak zastrzezeniami
RC 1 Dostepny system telefonicznej i
Cyfrowy elektronicznej rejestracji pacjentow (1)
RC 1.1 Dostepna rejestracja tak z
Cyfrowy telefoniczna (2) tak nie zastrzezeniami
RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu
komunikowania sie z pacjentami ze
Cyfrowy szczegblnymi potrzebami (2) tak nie nie
RC 1.3. Szpital powinien zapewnic e- tak z
Cyfrowy rejestracje (2) tak nie zastrzezeniami
CC 1 Poruszanie sie po budynku
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami
Cyfrowy (2)
CC 1.1 Rozwigzania umozliwiajgce
osobom ze szczegdlnymi potrzebami
Cyfrowy poruszanie sie po budynku (2) nie nie brak
OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego
Cyfrowy jezyka migowego online (1)
OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia
aplikacji lub ttumacza polskiego jezyka
Cyfrowy migowego online (2) tak tak nie
OC 2 nowoczesne technologie cyfrowe
Cyfrowy wz. dostepnosci (2)
OC 2.1 Dostepne aplikacje mobilne
Cyfrowy (tzw. m-zdrowie) (2) nie nie brak
0OC 2.1.1 Dostepne aplikacje mobilne i
urzadzenia w obszarze komunikacji i
Cyfrowy kontaktu z pacjentem (1) nie nie brak
Cyfrowy OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)
0OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie swiadczen
Cyfrowy telemedycznych (1) nie nie brak
0OC 3.2 Dostepne aplikacje mobilne wz.
Cyfrowy Swiadczen telemedycznych (1) nie nie brak
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Cyfrowy telerehabilitacji kardiologicznej (2) nie nie brak
SC 1 Rozwigzania cyfrowe na
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz

Cyfrowy na izbie przyjec (1)
SC 1.1 tacznos¢ ambulansu z
oddziatem ratunkowym (tzw. cyfrowa

Cyfrowy karetka) (2) nie nie brak
SC 1.2 Rozwigzania cyfrowe
utatwiajgce komunikacje z pacjentem

Cyfrowy (1) nie nie brak
WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji

Komunikacyjny przestrzennej (1)
WK 1.1 Instrukcja w zakresie

Komunikacyjny uniwersalnego projektowania (2) nie tak nie
WK 1.2 Przeszkolenie pionu zaméwien
publicznych w obszarze dostepnosci

Komunikacyjny (2) nie nie brak
WK 2 Umiejetnosci praktyczne w

Komunikacyjny zakresie komunikacji przestrzennej (1)
WK 2.1 Szkolenia personelu wz.

Komunikacyjny komunikacji przestrzennej (1) nie tak nie
WK 2.2 Dostepne tablice informacyjne

Komunikacyjny (2) nie tak nie
WK 3 Kompetencje spoteczne w

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

Komunikacyjny (1) tak tak nie
WK 4 Wykwalifikowany personel

Komunikacyjny wspierajgcy wz. dostepnosci (1) nie tak nie
RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami

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

Komunikacyjny szczegolnymi potrzebami (1) nie tak nie
RK 1.2 Instrukcja z zakresu sposobu
komunikacji z osobami ze szczegdlnymi

Komunikacyjny potrzebami (2) nie tak nie
RK 1.3 Dostepna tresc strony

Komunikacyjny internetowej (WCAG 2.1) (1) tak nie nie




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos$é podstaw jezyka
migowego (2)

Rzeczpospolita Polska

tak

Unia Europejska

Curopehs funduss Soobeczny

tak

nie

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczgce sposobdw
komunikacji (2)

tak

tak

nie

Komunikacyjny

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

nie

nie

brak

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci
komunikacji (1)

nie

tak

nie

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia identyfikujace
wykonywany zawdd (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu
w obszarze komunikacji (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

CK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie
horyzontalne

nie

nie

brak

Komunikacyjny

OK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla pacjentéw
przy zatozeniu innej grupy docelowej i
uwzglednieniu jej specyficznych
potrzeb

nie

nie

brak

Komunikacyjny

SK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla pacjentéw
przy zatozeniu innej grupy docelowej i
uwzglednieniu jej szczegdlnych potrzeb

nie

nie

brak

Komunikacyjny

IK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie
horyzontalne

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie petnomocnika ds.
dostepnosci (1)

nie

tak

nie

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
dostepnosci (1)

nie

tak

nie

Organizacyjny

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 2.1 Wewnetrzne audyty
dostepnosci (1)

nie

tak

nie

Organizacyjny

WO 2.2 Zewnetrzne audyty
dostepnosci (2)

nie

tak

nie




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Organizacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

WO 3.1 Procedura przyjaznej obstugi
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami

Organizacyjny (1) tak nie nie
WO 3.2 Wspdtpraca z NGO
reprezentujgcymi osoby z

Organizacyjny niepetnosprawnosciami (1) tak nie nie
WO 3.3 Wolontariusze wspierajg osoby

Organizacyjny ze szczegblnymi potrzebami (2) nie nie brak
RO 1 Tablica informacyjna przed

Organizacyjny wejsciem do budynku (2) tak nie tak
RO 2 Dostepne formy rejestracji w

Organizacyjny wymiarze organizacyjnym (1)
RO 2.1. Dostepne okienko rejestracji

Organizacyjny na wizyte(1) tak nie nie
RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z

Organizacyjny pomocy asystenta (2) tak nie nie
RO 3 Opracowanie procedur w
zakresie obstugi pacjentow ze

Organizacyjny szczegolnymi potrzebami (1)
RO 3.1 Opracowanie dokumentéw

Organizacyjny dostepnych dla pacjentéw (1) nie nie brak
RO 3.2 Ogdlnodostepne materiaty na

Organizacyjny temat dostepnosci szpitala (1) nie nie brak
RO 4 Badanie satysfakcji pacjentow i

Organizacyjny personelu w zakresie dostepnosci (1)
RO 4.1 Ankiety satysfakcji poziomu

Organizacyjny dostepnosci szpitala (1) nie tak nie
RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji

Organizacyjny wizualnej pracownikéw (2) nie nie brak
CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz
poczekalnie dostosowane do oséb ze

Organizacyjny szczegolnymi potrzebami (1)
CO 1.1 Oznaczenia utatwiajace

Organizacyjny poruszanie sie (1) tak nie nie

Organizacyjny

00 1 Zapewnienie podstawowych
elementow wyposazenia dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami

(1)




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajgcy rodzaj
sprzetu niezbednego do udzielania
Swiadczen pacjentom ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Rzeczpospolita Polska

nie

Unia Europejska

Curopehs funduss Soobeczny

nie

brak

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet medyczny i pomocniczy
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

(2)

nie

tak

tak z
zastrzezeniami

Organizacyjny

00 2 Zapewnienie pomieszczen do
udzielania swiadczen osobom ze
szczegblnymi potrzebami (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

tak

nie

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placéwki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajagce wymogi dostepnosci:

Wejscie do budynkéw — dostepnosc czesciowa dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowsa jest

zapewniona w ramach pochylni, szerokosci drzwi.

Rejestracja nie jest w petni dostepna. Lada rejestracyjna jest za wysoka i w zwigzku z tym

niedostepna dla oséb na wdzkach.

Ciggi komunikacyjne — dostepnos¢ dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg jest zapewniona we

wszystkich budynkach poza komunikacjg pionowg i poziomg w dojsciu do Izby Przyjec i SOR.

Oddziaty szpitalne — brak dostepu do dostepnych sanitariatéw na oddziatach.

Punkty rejestracji i informacji dla pacjentéw sg dostepne, cho¢ wymagajg modyfikacji.

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

szerokosci drzwi oraz dedykowanych toalet dla oséb z niepetnosprawnoscia.




Fundusze
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Wiedza Edukacja Rorwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 1. Toaleta dedykowana nr 1

Zdjecie nr 2. Toaleta dedykowana nr 2

Dojscia i dojazdy — dojscia czesciowo dostepne dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowa, oprocz

dojscia do budynku gtéwnego, wyznaczone miejsca parkingowe dedykowane.



Fundusze /\/\7
Europejskie é I Unia Europejska -

Curopephs Fundusr Soobeczny
Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 3. Miejsce dedykowane o nieprawidtowych parametrach przy stacji dializ

Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:

o wejscie do budynkow — likwidacja progéw w drzwiach wejsciowych do budynku gtéwnego, w
drzwiach prowadzacych z budynku gtéwnego na Izbe Przyjec i SOR, stacji dializ i budynku 31,

e wydtuzenie i poprawne zakonczenie pochwytdw przy schodach i pochylniach,

e przebudowa zbyt stromych pochylni,

e skontrastowanie schoddw zewnetrznych i wewnetrznych,

e wyznaczenie $ciezek prowadzacych z przystankdow i parkingdw do poszczegdlnych wejsé,

e poprawa parametréw toalet dostepnych (powierzchnie manewrowe przed muszlg klozetowa,
umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi),

o zweryfikowanie wszystkich oznakowanych toalet dedykowanych osobom z

niepetnosprawnoscia i usuniecie oznakowania z drzwi toalet, ktére nie spetniajg standardow.



Fundusze
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Wiedza Edukacja Rorwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 4. Przyktadowe wejscie z progiem w drzwiach wejsciowych

Ciggi komunikacyjne — nalezy udrozni¢ komunikacje pionowa i poziomg w dojsciu z budynku
gtéwnego na lIzbe Przyjed i SOR (przewidziane w projekcie). Wszystkie windy trzymajg sie standardéw

dostepnosci, natomiast zadne schody ich nie spetniaja.

Zdjecie nr 5. Nieczynny dzwig osobowy



Fundusze /\/\7
Europejskie & I Unia Europejska

Wiedza Edukacjs Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 6. Schody w klatce schodowej

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

pomieszczenie higieniczno-sanitarne na holu kazdego oddziatu t6zkowego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢ — nalezy przebudowac schody prowadzace z budynku
gtéwnego na Izbe przyje¢ i SOR, wybudowac pochylnie o parametrach spetniajgcych wymogi
wyznaczone w standardach oraz wymienic¢ niedziatajacy dzwig (platforme) na urzadzenie o
parametrach zgodnych ze standardami (przewidziane we wniosku). Nalezy réwniez wyznaczy¢ $ciezki

prowadzace z przystankow i parkingdw do wejscia na Izbe Przyjec.

Zdjecie nr 7. Zniszczone schody do lzby Przyje¢ i SOR



Fundusze
Europejskie /\/\7_ I Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rorwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 8. Pochylnia o btednych parametrach

Inne pomieszczenia — nalezy poprawic¢ parametry dostepnych toalet (powierzchnie manewrowe

przed muszlg klozetowg, umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi).

Dojscia i dojazdy — nalezy przebudowac pochylnie zewnetrzne i wewnetrzne w obrebie szpitala oraz
dokonac¢ zmiany wymiaréw miejsc parkingowych dedykowanych na prawidtowe i obnizy¢ krawezniki

w ich sgsiedztwie oraz wyznaczy¢ $ciezki prowadzgce do budynkéw szpitala.

Zdjecie nr 9. Chodnik z kraweznikiem



Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 10. Przyktadowa rejestracja

Grupy pacjentéw dla jakich placowka i jej ustugi s3, a dla jakich nie s3 dostepne:
Dla zadnej z grup pacjentédw nie stwierdzono petnej dostepnosci.

e brak wiekszosci rozwigzan dla osdb z niepetnosprawnoscig wzroku, np. planu
tyflograficznego, systemie fakturowym typu A,
e brak rozwigzan dla osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng,

e brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscia stuchu.
Czesciowa dostepnosé wystepuje dla oséb:

e zniepetnosprawnoscig ruchowg (w tym oséb starszych i otytych),
Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

e placédwka posiada strone internetowg, ktéra nie spetnia kryterium WCAG 2.1.,

o placowka daje mozliwos¢ e-rejestracji oraz rejestracji telefonicznej.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie cyfrowym:

Fundusze /\/\7
Europejskie é == o Unia Europejska -

Kryterium sukcesu Poziom Tak Nie Nie dotyczy
1.1.1 Alternatywa dla tresci A X

1.2.1 Tylko dzwiek lub tylko wideo (nagranie) X

1.2.2 Napisy (nagranie) X
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1.2.3 Audiodeskrypcje lub tresci alternatywne multimediow

A X
(nagranie)
1.3.1 Informacje i jej zwigzki A X
1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X
1.3.3 Charakterystyki zmystowe A X
1.3.4 Orientacja (2.1) AA X
1.3.5 Okresl prawidtowg wartos¢ (2.1) AA X
1.4.1 Uzycie koloru A X
1.4.2 Kontrola dzwieku A X
1.4.3 Kontrast (minimalny) AA X
1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA X
1.4.5 Grafiki tekstowe AA X
1.4.10 Zawijanie tekstu (2.1) AA X
1.4.11 kontrast dla tresci nie bedacych tekstem (2.1) AA X
1.4.12 Swiatto w tekscie (2.1) AA X
1.4.13 Tresci spod kursora lub fokusu (2.1) AA X
2.1.1 Klawiatura A X
2.1.2 Klawiatura niezablokowana A X
2.1.4 Jednoliterowe skroty klawiaturowe (2.1) A X
2.2.1 llo$¢ czasu mozliwa do ustawienia A X
2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A X
2.3.1 Trzy btyski lub przekaz podprogowy A X
2.4.1 Bezposredni dostep A X
2.4.2 Tytut strony A X
2.4.3 Kolejnos¢ zaznaczenia A X
2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A X
2.4.5 Wiele drog AA X
2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X
2.4.7 Widoczno$¢ zaznaczenia AA X
2.5.1 Gesty punktowe A X X
2.5.2 Anulowanie klikniecia A X
2.5.3 Etykieta w nazwie A X
2.5.4 Aktywowanie ruchem A X
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3.1.1 Jezyk strony A X
3.1.2 Jezyk elementéw AA X
3.2.1 Zaznaczenie A X
3.2.2 Wprowadzenie danych A X
3.2.3 Spdjna nawigacja AA X
3.2.4 Spdjna identyfikacja AA X
4.1.1 Parsowanie A X
4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartosé A X
4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

Brak deklaracji dostepnosci dla serwiséw w domenie szpitala. Deklaracja dostepnosci jest wymogiem
Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 roku o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych

podmiotéw publicznych.

Petny raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej szpitala znajduje sie w zataczniku nr 3.
Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano z personelem szpitala zadnych szkolen oraz warsztatéw
miekkich podnoszgcych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji oraz obstugi pacjenta, w tym

komunikacji i obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Niezbedne jest przeszkolenie personelu szpitala, oséb zarzadzajgcych, komunikujgcych sie z
pacjentami, sprawujgcych opieke nad pacjentami w zakresie komunikacji interpersonalnej oraz
komunikacji w kontakcie z osobami ze szczegdlnymi potrzebami z wykorzystaniem rozwigzan
technologicznych wspierajacych te komunikacje. W tym obszarze pojawia sie potrzeba powiekszenia
reprezentacji personelu znajacej podstawy jezyka migowego oraz doskonalenie tych umiejetnosci u

0s0b juz posiadajgcych podstawowe umiejetnosci w tym zakresie.
Nalezy takze udostepnié pacjentom informacje o dostepnosci placéwki spetniajgcej wymogi SDSz.

Ze zbadanych obszarow dostepnosci w komponencie organizacyjnym szpitala stwierdzono

nastepujgce braki w zakresie dostepnosci organizacyjnej:

e brak dostepnego okienka rejestracji na wizyte. Jedynie okienka informacji spetniajg wymogi
w zakresie dostepnosci,
e brak jest mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta przez osoby ze szczegdlnymi

potrzebami,
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e brak jest ogélnodostepnych materiatéw na temat dostepnosci szpitala,
e brak jest ankiet satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala,

e nie zostat wdrozony system identyfikacji wizualnej pracownikéw.
Nastepujace elementy s3 dostepne:

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

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

leczenia sg dostepne takze dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

4.4 Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejgce w placéwce

4.4.1 Komponent architektoniczny
e progi w drzwiach wejsciowych do budynkéw gtdwnego, w drzwiach prowadzacych z budynku
gtéwnego na Izbe Przyje¢ i SOR, stacji dializ i budynku 31,
e zbyt pochyty i za dtugi chodnik prowadzacy do budynku gtéwnego,
e pochylnie o nieprawidtowym nachyleniu oraz niektdre o nieprawidtowej dtugosci,
e brak dostepnych okienek rejestracji,
e brak komunikacji pionowej i poziomej — dojscie z budynku gtéwnego na Izbe Przyjec i SOR,
e niewtasciwe parametry sanitariatéw dedykowanych,
e brak pochwytéw na holach tgcznikéw szpitala,

e duze odlegtosci do pokonania miedzy poszczegdlnymi oddziatami/ustugami.

4.4.2 Komponent cyfrowy
e strona internetowa niedostosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami,

e brak wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego online.

4.4.3 Komponent komunikacyjny
e jedynie intuicyjna wiedza i umiejetnosci personelu w zakresie komunikacji z pacjentami ze
szczegblnymi potrzebami.
444 Komponent organizacyjny
e brak informacji i oznaczen dla osdb z niepetnosprawnoscig wzroku,
e brak spdjnego systemu obstugi osdb z niepetnosprawnoscig wzroku,

e brak mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta przez osoby ze szczegdélnymi potrzebami,
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e brakinformacji, w postaci materiatéw o dostepnosci placédwki, przygotowanych dla pacjentow,
takze w formie dostepnej dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami,

e niewiedza na temat oceny dostepnosci szpitala przez pacjentéw i pracownikdéw.

5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu

Whnioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do

Whniosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujacy zakres rzeczowy.

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o Srodki na:

WA 1.2 Dostepne wejscie do budynku (1), WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejsciu do budynku (2)
—w ramach prac budowlanych z budynku gtéwnego do Izby Przyjeé i SOR zostang catkowicie
przebudowane drzwi. Zostang one zautomatyzowane, rekomenduje sie drzwi pétautomatyczne
opatrzone w otwieranie przyciskiem tokciowym. Rozwigzanie to w znaczacy sposéb podniesie
dostepnosc wejscia gtdwnego pod warunkiem, ze w ramach prac obnizone zostang progi w drzwiach

do maksymalnej wysokosci 2 cm.

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku (1) — w ramach prac budowlanych zostang
przebudowane stare, skorodowane, zniszczone schody. Zbudowana zostanie pochylnia

o parametrach spetniajacych standardy.

CA 1.1 Szpital powinien zapewni¢ dostepng komunikacje poziomg w budynku (1) — szpital posiada
(wedtug personelu) 50 km dtugich i pustych korytarzy — planowany zakup i montaz poreczy
z zachowaniem kolorystyki kontrastowej poprawi komunikacje dla oséb stabowidzgcych i oséb

starszych.

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne (1) — w chwili obecnej szpital nie posiada toalet
dedykowanych w obrebie wejscia gtdwnego do szpitala. W ramach prac budowlanych powstataby
toaleta dedykowana o parametrach zawartych w standardach. Druga dedykowana toaleta miataby
powstac¢ w budynku 31 na przeciwko bufetu. W budynku tym na chwile obecng nie ma toalety
dedykowanej. W ramach prac budowlanych powstataby toaleta dedykowana o parametrach
zawartych w standardach. Do budynku 31 mozna dostac sie, pokonujgc schody lub pochylnie

o nieprawidtowych parametrach. Rekomenduje sie aby, w ramach powstawania toalety dedykowanej

w tym budynku, przebudowano pochylnie dostosowang do standardéw. Rekomendowane jest, zeby
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nowopowstate toalety byty ogdlne, nie byty przypisane do ptci i aby parametry byty zgodne ze

standardem.

DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami (2) — wymiana nawierzchni
chodnika i obnizenie kraweznikéw w obszarze wejécia do Stacji Dializ oraz z duzego parkingu do

budynku gtéwnego.

CA 1.2 Szpital powinien zapewnic¢ dostepng komunikacje pionowg w budynku (1) —wymiana dzwigu
(platformy) w ramach dojscia z budynku gtdwnego do Izby Przyjec i SOR. Obecnie dzwig jest
nieczynny ze wzgledu na awarie i wieloletnie uzytkowanie. Rekomenduje sie realizacje zadania co

znaczaco udrozni komunikacje pionowg w dojsciu na Izbe Przyjec.

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

z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

WC 1.1 Dostepna strona internetowa (2) — wytworzenie nowego, atrakcyjnego portalu,
uwzgledniajgcego potrzeby osdb starszych, z niepetnosprawnosciami i innych oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, spetniajgcego wymagania WCAG 2.1 . Portal ten zostanie wyposazony w
oprogramowanie pozwalajgce na odczytywanie maszynowe tekstu oraz prezentacje tresci w jezyku

migowym tam, gdzie jest to mozliwe.

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka migowego on-line (1) — Efektywnym rozwigzaniem jest
umozliwienie pacjentom korzystania z ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego on-line, co pozwoli
wyeliminowacd zagrozenie pomytek i niezrozumienia w kontakcie z pacjentem ze szczegdlnymi
potrzebami (z niepetnosprawnoscia stuchowg i mowy). Ustuga bedzie uruchomiona z poziomu strony

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

Zadanie zaplanowane do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacjg

Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

WK 1.1 Instrukcja w zakresie uniwersalnego projektowania — opracowanie instrukcji dla personelu
szpitala w tym zakresie. Rezultatem wspdtpracy z wykonawcy szkolenia bedzie réwniez opracowana

instrukcja dla personelu szpitala w tym zakresie, stanowigca, podane w przystepnej formie,
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streszczenie kluczowych zasad. Obecnie wiedza kadry zarzgdzajacej w tym zakresie wymaga

uzupetnienia i rozwiniecia.

WK 2.1 Szkolenia personelu w zakresie komunikacji przestrzennej — szkolenie dla kadry zarzadzajgce;j
i petnomocnika ds. dostepnosci w zakresie uniwersalnego projektowania. Szkolenia dla kadry
zarzadzajgcej i petnomocnika ds. dostepnosci (razem 12 oséb) w zakresie uniwersalnego
projektowania ma na celu wdrozenie oséb decyzyjnych w powyzszg tematyke, tak aby posiadaty
niezbedng wiedze w tym obszarze mozliwg do przekazania pozostatym pracownikom, ktérych praca

ma wptyw na kwestie komunikacji przestrzennej i tym samym dostepnos¢ WIM.

WK 2.2 Dostepne tablice informacyjne — wykonanie i montaz tablicy informacyjnej o projekcie.

W celu poinformowania pacjentéw przebywajgcych na terenie kompleksu szpitalnego o wdrozonym
projekcie, w szczegdlnosci osoby ze szczegdlnymi potrzebami, planuje sie wykonanie i montaz
odpowiedniej tablicy informacyjnej o projekcie. Tablica bedzie spetnia¢ wymogi dotyczgce

dostepnosci dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

Whnioskowane zadanie zakupu tablicy spetnia zakres rzeczowy projektu, ale musi ona zawieraé
informacje o dostepnosci placowki i jej zakresie w formie dostepnej do zapoznania sie przez
pacjentdw z niepetnosprawnosciami, albo alternatywnie, jesli intencjg placéwki jest wnioskowanie
tylko o tablice informujgcg o przedsiewzieciu, muszg powstac¢ dodatkowe dokumenty informacyjne,

dostepne dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami dotyczgce dostepnosci placéwki.

WK 3.1 Szkolenia w zakresie kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji — szkolenie dla kadry
zarzadzajgcej w zakresie kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami. Pierwszym krokiem w rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci personelu szpitala w zakresie
komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami bedzie przeszkolenie kadry zarzadzajacej (4
osoby). Wyzej wymienione szkolenie dostarczy wiedzy niezbednej do podejmowania decyzji

strategicznych w tym zakresie.

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajgcy w zakresie dostepnosci — szkolenie dla pracownikéw
informacji WIM w zakresie poruszania sie po kompleksie szpitalnym. Szkolenia dla pracownikéw
informacji WIM i ewentualnie innych pracownikéw szczegdlnie wyeksponowanych na kontakt

z pacjentami (12 osdb) w zakresie poruszania sie po kompleksie szpitalnym, z ukierunkowaniem na
osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Szkolenie zostanie przeprowadzone przez pracownika WIM

bezkosztowo, pod nadzorem petnomocnika ds. dostepnosci.



Fundusze /\/\7 . :
ﬁ Europejskie & == Unia Europejska -

. Curopephs funduss Soobecem
Wiedza Edukacia Rozwd) Ministerstwo Zdrowis Rzeczpospolita Polska < y

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

— szkolenia dla personelu szpitala z komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Szkolenia dla
licznej kadry szpitala majacej intensywny kontakt z pacjentami (1500 osdb) z komunikacji z osobami
ze szczegdlnymi potrzebami. Szkolenia te beda skierowane w szczegdlnosci do: rejestratorek,
sekretarek medycznych, pracownikéw punktu informacyjnego i innego personelu placéwki,
pracownikéw SOR, klinik, a takze informatykdow. Program szkolen umozliwi zaréwno zdobywanie
odpowiedniej wiedzy, jak i umiejetnosci. W tym celu stworzone zostang kilkunastoosobowe grupy
warsztatowe i zapewnione zostang warunki umozliwiajgce skuteczng prace warsztatowa. Uczestnicy

otrzymajg materiaty szkoleniowe utrwalajgce wyniesiong wiedze i umiejetnosci.

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

— wdrozenie instrukcji dla personelu szpitala w zakresie komunikacji z osobami ze szczegélnymi
potrzebami. Efektem wspodtpracy z wykonawcg (WK 3.1) szkolenia bedzie opracowanie podrecznej
instrukcji dla personelu szpitala, dostarczajgcej i przypominajacej w przystepny sposoéb (infografiki)
wskazéwki umozliwiajgce skuteczng i prawidtowg komunikacje z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami. Instrukcja zostanie powielona (w odpornej na zniszczenia formie, np. zalaminowana)

i dostarczona w szczegdlnosci pracownikom punktu informacyjnego szpitala, rejestracji, punktow

pobran, poradni, SOR, klinik, oddziatéw itp.

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka migowego — szkolenia z polskiego jezyka migowego dla personelu
szpitala. Dziatania szkoleniowe stanowig kontynuacje dziatan z zakresu komponentu cyfrowego, czyli
udostepnienie pacjentom ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego on-line. W tym obszarze WIM
aspiruje do dysponowania w swoich zasobach kilkoma osobami znajgcymi podstawy jezyka
migowego. Nabyte kompetencje pozwolg na podstawowy kontakt z pacjentem. Znajomos$é podstaw
co prawda nie umozliwi petnej komunikacji, w szczegdlnosci w kontekscie rzetelnego przekazywania
informacji medycznych, jednak wptynie na ksztattowanie kultury organizacyjnej WIM uwzgledniajacej
osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Znajomos¢ jezyka migowego podniesie Swiadomos¢ organizacji w
zakresie potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnoscig stuchu oraz uwrazliwi na nie przy podejmowaniu
decyzji majgcych wptyw na dostepnosé. W tym celu planuje sie wydelegowanie 5 oséb na kurs
polskiego jezyka migowego. Na chwile obecng tylko jeden pracownik WIM zna podstawy jezyka

migowego.

RK 1.5 Infografiki dotyczace sposobdw komunikacji — szkolenie dla kadry zarzadzajgcej w zakresie
kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

i opracowanie instrukcji dla personelu szpitala w tym zakresie. Efektem wspotpracy z wykonawca
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(WK 3.1 oraz RK 1.2) szkolenia bedzie opracowanie podrecznej instrukcji dla personelu szpitala,
dostarczajacej i przypominajgcej w przystepny sposob (infografiki) wskazowki umozliwiajgce
skuteczng i prawidtowg komunikacje z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Instrukcja zostanie
powielona (w odpornej na zniszczenia formie, np. zalaminowana) i dostarczona w szczegdlnosci

pracownikom punktu informacyjnego szpitala, rejestracji, punktéw pobran, poradni, SOR, klinik,

oddziatow itp.

RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji — szkolenia dla personelu szpitala z komunikacji
z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Spdjna z programem szkolenia (RK 1.1) bedzie wspomniana
wyzej, opracowana specjalnie dla pracownikow WIM, instrukcja z zakresu sposobu komunikacji

z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Bogata w infografiki i przystepng forme przekazu bedzie

przypominac personelowi szpitala w miejscu pracy poznane zasady i nabyte umiejetnosci.

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie

z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
SO 2 Sprzety pomocnicze niezbedne do udzielania Swiadczen osobie ze szczegdlnymi potrzebami (1).
Zakup:

e tdzka bariatrycznego - 1 szt.
e wdzka transportowego lezgcego bariatrycznego - 10 szt.

e wazka inwalidzkiego siedzgcego bariatrycznego - 4 szt.
00 1.2 Sprzet medyczny i pomocniczy dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami (2)
Zakup:

e tdzka bariatrycznego - 10 szt.
e wdzka inwalidzkiego siedzgcego bariatrycznego - 4 szt.

e woazkow inwalidzkich siedzgcych zwyktych - 30 szt.
WO 1.1 Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci (1)
Nastgpi oddelegowanie pracownika na czes¢ etatu —koszt wynagrodzenia brutto to 600 zt miesiecznie.

WO 1.2 Powotanie zespotu ds. dostepnosci (1).
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Zostanie powotany bezkosztowo zespot ds. dostepnosci.

WO 2.2 Zewnetrzne audyty dostepnosci (2).

Wybrano firme zewnetrzng, ktdra przeprowadzi zewnetrzny audyt dostepnosci za kwote 81 300,81 zt
RO 4.1 Ankiety satysfakcji poziomu dostepnosci szpitala (1).

To zadanie zostanie wykonane bezkosztowo.

WO 2.1 Wewnetrzne audyty dostepnosci (1).

Do przeprowadzenia wewnetrznych audytéw dostepnosci zostang oddelegowani pracownicy, ktdrzy

realizujg audyt ze strony szpitala. Koszt wynagrodzenia brutto to 3400 zt.

Catos$¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie organizacyjnym pozostaje w zgodzie

z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.
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6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzadkowania
wydatkéw do wtasciwych kategorii wynikajacych z procedury
oceny i wyboru wnioskéw dla naboru

Tabela nr 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow
Zakres / .
Nr . Wartos¢ brutto L. i
Lp. . | przedmiot Ocena zasadnosci wydatkow
wymagania . [PLN]
realizacji
Dostepne wejscie Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
do budynku. rynku, ktére zostato przeprowadzone droga
) elektroniczng — email. Wysokos¢ wydatku
Wymiana . .
o . zostata oszacowana na podstawie uzyskania
istniejgcej stolarki . .
o ) 3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.
aluminiowej w . )
WA 1.2 . Wydatki ponoszone na to zadanie s3
1. wejsciu do 95 989,20 .
WA 1.3 zasadne oraz odpowiadajg cenom
budynku
) . rynkowym.
gtéwnego szpitala
z zastosowaniem
automatyki
drzwiowej
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokosé wydatku
Dostepna strefa . )
o zostata oszacowana na podstawie uzyskania
2. [WA1l1 wejscia do 293 109,00 . )
3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
budynku . ]
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
Dostgpna elektronicznag — email. Wysoko$¢ wydatku
komunikacja zostata oszacowana na podstawie uzyskania
3. |CAl1.1 ozioma 18 204,00 . )
P 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
w budynku Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone droga
Dostepne elektroniczng — email. Wysoko$¢ wydatku
4 |RA12 Efnr.nie.szczenia 26 998.00 zostata oszacowana na podstawie uzyskania
igieniczno- ’ 3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.
sanitarne Wydatki ponoszone na to zadanie s3
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
Dojécia do rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
budynku dostepne elektroniczng — email. Wysokos¢ wydatku
c |pa12 dla 0séb ze 129 765,00 zostata oszacowaha na podstawie uzlyskanla
szczegdlnymi 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
potrzebami Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
Dostgpna elektroniczna — email. Wysoko$¢ wydatku
6 lcats k?munikacja 185 730,00 zostata oszacowana na podstawie uzyskania
' ' pionowa w ’ 3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.
budynku Wydatki ponoszone na to zadanie sa
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

W zakresie komponentu architektonicznego za wdrozenie odpowiedzialny bedzie Osrodek
Techniczno-Eksploatacyjny WIM (OTE). Jest to zespot wysoko wyspecjalizowany w wytanianiu

wykonawcéw prac remontowo-budowlanych oraz ich nadzorowaniu. W tym swietle inwestycja w

ramach komponentu architektonicznego projektu, za kwote ok. 800 000 zt, nie budzi watpliwosci oraz

pozwala na stwierdzenie, ze wytoniony i nadzorowany przez OTE wykonawca zrealizuje zadanie

w terminie i na wysokim poziomie jakosci. Inwestycja ta jest roztozona w harmonogramie na 14

miesiecy, co daje petny margines bezpieczeristwa.

Dostepna strona

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktore zostato przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢ wydatku
zostata oszacowana na podstawie uzyskania

7. |WC1.1. . 182 000,00 . )
internetowa 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Wsparcie Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
8. |0C1 50 085,00 i
ttumacza rynku, ktére zostato przeprowadzone droga
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polskiego jezyka
migowego on-line

elektroniczng — email. Wysokos$¢é wydatku
zostata oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

W zakresie komponentu cyfrowego wybdr potencjalnego wykonawcy ustug odnosi sie do podmiotéw

dajacych wysoka gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi. Przygotowanie nowej strony internetowej

wedtug standardu WCAG 2.1, wraz z zapewnieniem dostepnosci materiatéw audiowizualnych,

audiodeskrypcji wraz z ttumaczeniem na PJM oraz zapewnieniem dostepnosci wszelkich

e-udogodnien (typu e-rejestracji) pozwala na stwierdzenie, ze wydatek jest uzasadniony.

Whnioskodawca przedstawit po trzy oferty na wykonanie strony internetowej oraz na wsparcie

ttumacza polskiego jezyka migowego on-line.

Opracowanie
instrukcji dla

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg

9. |WK1.1 personelu szpitala elektroniczng — email. Wysokos$¢ wydatku
w tym zakresie zostata oszacowana na podstawie uzyskania
(razem 12 oséb) 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie s3
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Szkolenie dla 6 200.00
kadry ’ Zespot audytowy pragnie rowniez zwrocic
zarzadzajacej uwage na mozliwosc¢ przyjecia na potrzeby
10. | WK 2.1 i petnomocnika ds. wyceny faktycznej wartosci szkolenia netto
dostepnosci wz. ustugi, w przypadku gdy Wnioskodawca
uniwersalnego zdecyduje sie na skorzystanie ze zwolnienia
projektowania od podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1
pkt 29 lit. a) lub c) ustawy o VAT. Podane
kwoty we wniosku sg kwotami brutto.
Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
Wykonanie wydatku zostata oszacowana na podstawie
i montaz tablicy uzyskania 3 ofert od potencjalnych
11. | WK 2.2 . L. 1115,20 B
informacyjnej o wykonawcéw.
projekcie Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
. WK 3.1 Szkolenie dla 7708,79 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
RK 1.2 kadry drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
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R.K'1.5 zarzadzajgcej wz. wydatku zostata oszacowana na podstawie
kompetencji uzyskania 3 ofert od potencjalnych
spotecznych wykonawcéw.

w obszarze Wydatki ponoszone na to zadanie sg

komunikacji zasadne oraz odpowiadajg cenom

z osobami ze rynkowym.

szczegolnymi

potrzebami

i opracowanie

instrukcji dla

personelu szpitala

w tym zakresie

Szkolenie dla Nie dotyczy.

pracownikéw

informacji WIM
13. | WK 4 | bezkosztowo

Wwz. poruszania sie

po kompleksie

szpitalnym

Wynagrodzenie trenera: rozeznanie rynku

Szkolenia dla zostato przeprowadzone drogg

personelu szpitala elektroniczng — email. Wysokos¢ wydatku
1 RK11 z komunikacji 533 664.64 zostata oszacowana na podstawie uzyskania

RK 2.1 z osobami ze ’ 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
szczegblnymi Wydatki ponoszone na to zadanie sg
potrzebami zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.
Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
Szkolenia wydatku zostata oszacowana na podstawie
z polskiego jezyka uzyskania 3 ofert od potencjalnych
16.|RK 1.4 5 000,00

migowego dla
personelu szpitala

wykonawcéw.

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

W zakresie komponentu komunikacyjnego wybér potencjalnych wykonawcéw ustug odnosi sie do

podmiotéw dajgcych wysokg gwarancje prawidtowosci realizacji ustug.

19.

SO 2

Sprzety
pomocnicze
niezbedne do
udzielania
Swiadczen osobie

163 000,03

Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na podstawie
uzyskania 3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw.
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ze szczegblnymi
potrzebami (1)

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

Sprzet medyczny
i pomocniczy dla
0s6b ze
szczegolnymi

Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na podstawie
uzyskania 3 ofert od potencjalnych

20. 100 1.2 . 410 000,01 ]
potrzebami (2) wykonawcéw.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Sprzet medyczny Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
i pomocniczy dla drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
0sob ze wydatku zostata oszacowana na podstawie
210012 szczegolnymi 27 000.10 uzyskania 3 ofert od potencjalnych
' ' potrzebami (2) wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Powotanie Stawki wynagrodzenia stosowane
22.|WO0 1.1 petnomocnika ds. 10 800,10 u Wnioskodawcy.
dostepnosci (1)
Powotanie zespotu bezkosztowo Nie dotyczy.
zkosztow
23.1WO 1.2 ds. dostepnosci (1)
Zewnetrzne Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
audyty drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
dostepnosci (2) wydatku zostata oszacowana na podstawie
uzyskania 3 ofert od potencjalnych
24.| W0 2.2. 100 000,00 Y , potendaiy
wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Ankiety satysfakcji Nie dotyczy.
25 |RO 4.1 poziomu N bezkosztowo
dostepnosci
szpitala (1)
Wewnetrzne Stawki wynagrodzenia stosowane
26. | wo 2.1 audyty 3 400,00 u Wnioskodawcy.

dostepnosci (1)
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Rynek w zakresie komponentu organizacyjnego zostat oszacowany rzetelnie. Podmioty, ktére
przedstawity oferty w zakresie dostarczenia sprzetu medycznego specjalizujg sie w tym obszarze.
Watpliwos¢ budzi szacunek audytu architektonicznego przedstawiony przez Fundacje Kultura Bez
Barier, ktdra przedstawita oferte podwykonawcy (Fundacji Integracja) oraz bardzo istotng
rozbieznos¢ w wartosci ofert przedstawionych przez potencjalnych wykonawcéw zewnetrznego
audytu dostepnosci (WO 2.2). Kwota w HRP jest wynikiem obnizenia szacowanej wartosci o 50%

i nastepnie policzenia $redniej arytmetycznej pozostatych ofert. Tak wnioskodawca wyliczyt kwote ok.
100 000 zt brutto.

Rekomendacja audytora: nalezy uzupetni¢ o 1 oferte na lll etapie oceny wniosku w celu
potwierdzenia wysokosci zadania, pod rygorem odrzucenia tego wydatku. Oferta Fundacji Bez Barier
jest zawyzona.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadnos¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz

rekomendacjami dla Wnioskodawcy.

Z punktu widzenia realizacji dziatan zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest

dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji.
Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnos¢ placéwki.

W zakresie komponentu architektonicznego zautomatyzowanie drzwi wejsciowych do budynku
gtéwnego oraz drzwi prowadzacych z budynku gtdwnego na Izbe Przyje¢ utatwi osobom ze
szczegolnymi potrzebami droge do tych budynkéw. Przebudowa schoddéw i wymiana dZzwigu

(platformy) w drodze na Izbe Przyjeé udrozni komunikacje pionowa i pozioma.

Biorac pod uwage typ pacjentdow pojawiajacych sie w szpitalu — znaczny udziat wsréd nich oséb
starszych i pacjentéw okulistycznych oraz wielkosc i liczbe korytarzy, zakup i montaz pochwytéw jest
zasadny, gdyz pomoze on znacznie tej grupie oséb. Budowa toalety dedykowanej w budynku
gtéwnym jest zasadna. W tej chwili szpital nie posiada toalet dedykowanych w obrebie wejscia
gtéwnego do szpitala. W ramach prac budowlanych powstanie toaleta dedykowana o parametrach
zawartych w standardach. Druga dedykowana toaleta miataby powsta¢ w budynku 31 naprzeciwko
bufetu. W budynku tym na chwile obecng nie ma toalety dedykowanej. W ramach prac budowlanych
powstataby toaleta dedykowana o parametrach zawartych w standardach. Do budynku 31 mozna
dostac sie, pokonujgc schody lub pochylnie o nieprawidtowych parametrach. Rekomenduje sie, aby

w ramach powstawania toalety dedykowanej w tym budynku, przebudowano pochylnie
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dostosowang do standardéw. Rekomendowane jest, zeby toalety byty ogdlne, nie byty przypisane do

pfci.

Zaleca sie zorganizowanie na kazdym z oddziatdw przynajmniej jednego pokoju posiadajgcego wtasng
dostepng toalete lub/i dostosowanie zgodnie ze standardami minimum jednego pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego na holu kazdego oddziatu t6zkowego. Powinny réwniez zostac¢ poprawione
parametry toalet dedykowanych osobom z niepetnosprawnosciag (powierzchnie manewrowe przed
muszlg klozetowg, umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi), zweryfikowane

wszystkie oznakowania oraz usuniete oznakowania z drzwi toalet, ktére nie spetniajg wymogdw SDSz.

W szpitalu informacja i rejestracje majg nieprawidtowe parametry. Rekomendowane jest
dostosowanie informacji i rejestracji do standardéw dostepnosci, wydtuzenie i poprawne
zakoniczenie pochwytdow przy schodach i pochylniach, przebudowa zbyt stromych pochyini,
skontrastowanie schoddw zewnetrznych i wewnetrznych, wyznaczenie $Sciezek prowadzgcych

z przystankow i parkingdw do poszczegdlnych wejsé.

W zakresie komponentu cyfrowego — przygotowanie nowej strony internetowej wedtug standardu
WCAG 2.1, wraz z zapewnieniem dostepnosci materiatdéw audiowizualnych, audiodeskrypcji

z ttumaczeniem na PJM oraz zapewnienia dostepnosci wszelkich e-udogodnien (typu e-rejestracji)
zwiekszy poziom dostepnosci placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Zapewnienie ustugi
polskiego ttumacza jezyka migowego on-line poprawi dostepnos¢ placéwki dla oséb

z niepetnosprawnoscig stuchu.

W zakresie komponentu komunikacyjnego, zwazywszy na catkowity brak do chwili obecnej szkolen i
instruktazu dla personelu szpitala, realizacja wnioskowanego zakresu — rozwoju kompetencji
komunikacyjnych, skierowanych takze do osdb ze szczegdlnymi potrzebami, zwiekszy w sposdb

istotny dostepnos¢ placéwki, zgodnie z Standardem Dostepnosci Szpitali.

W obszarze komponentu organizacyjnego nalezy zauwazy¢, ze we wniosku o powierzenie grantu
zewnetrzny audyt ekspercki obejmuje jedynie audyt architektoniczny. Rekomendujemy uzupetnienie
audytu o audyt komunikacyjno-informacyjny, co poszerzy wiedze na temat dostepnosci i dziatan,
ktdre powinny by¢ przeprowadzone w tym zakresie. Nie ma natomiast koniecznosci przeprowadzania
zewnetrznego audytu w zakresie dostepnosci cyfrowej, ze wzgledu na plany stworzenia nowego
serwisu internetowego szpitala, w zwigzku z czym badanie obecnej strony internetowej jest
bezzasadne. Ankiety satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala powinny by¢ dostepne dla pacjentéow
w formie papierowej, elektronicznej oraz telefonicznej, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 oraz powinny by¢

przeprowadzanie przy kazdorazowym wypisie pacjenta ze szpitala. Jednoczesnie nalezy rozszerzy¢
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badania satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala o coroczng ankiete, przeprowadzang wsrdd
pracownikéw jednostki. Wewnetrzne audyty dostepnosci nalezy przeprowadzac w obszarze audytu

architektonicznego, komunikacyjnego oraz organizacyjnego.

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

Srodkow witasnych placéwki.

Whnioskodawca w oparciu o wyniki audytu zamierza nawigzac¢ wspotprace z osobg

z niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzagdowa dziatajgcg na rzecz oséb z

niepetnosprawnosciami, ktdra bedzie doradcg we wdrazaniu poszczegdlnych zadan. Na chwile

obecng wpisano do budzetu pozycje dot. tej osoby/organizacji jako bezkosztows.

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku
obszaréw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabela nr7
Lp. Obszar Nr i nazwa Mozliwos¢ Priorytet
standardu wymagania uwzglednia wydatku | rekomendacji
standardu w budzecie MUSI/POWINNA

zosta¢ wdrozona

Architektoniczny

WA 1.1 Dostepna
strefa wejscia do

Obnizenie progéw w
wejsciach do

MUSI

budynku maksymalnej
wysokosci 2 cm
Skontrastowanie
schodéw i pochylni MUSI
Architektoniczny | RA 1.1 Poziom Poprawna MuUsI
dostepnosci organizacja recepcji
punktéow gwarantujaca
rejestracyjnych i obnizony blat
informacyjnych, w
tym ich otoczenia i
wyposazenia
MUSI

RA 1.2 Dostepne
pomieszczenia

Weryfikacja
dostepnosci toalet
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Zewnetrzne audyty
dostepnosci w
obszarze
architektonicznym
oraz
komunikacyjnym

zewnetrznych
audytoéw dostepnosci
w obszarze
architektonicznym
oraz
komunikacyjnym

higieniczno- oznakowanych jako
sanitarne dostepne
3. | Architektoniczny | CA 1.2 Szpital Skontrastowanie MUSI
powinien zapewni¢ | schodéw na klatkach
dostepna schodowych
komunikacje
pionowa w budynku
4. | Architektoniczny | OA 1.5 Dostepne Zorganizowanie MUSI
pokoje tézkowe toalet dostepnych
przy konkretnych
salach na oddziatach
tézkowych i/lub na
holu kazdego
oddziatu té6zkowego
5. | Architektoniczny | DA 1.1 Dojazdy do Przeorganizowanie MUSI
budynku dostepne dedykowanych
dla oséb ze miejsc parkingowych
szczegblnymi tak, aby miaty
potrzebami prawidtowe wymiary
6. | Organizacyjny RO 4.1 Przeprowadzenie POWINNA
Ankiety satysfakcji z | ankiet satysfakcji z
poziomu poziomu dostepnosci
dostepnosci szpitala | szpitala
dla pacjentéw w
formie okreslonej w
Zatgczniku nr 1
7. | Organizacyjny WO 2.1 Przeprowadzenie POWINNA
Wewnetrzne audyty | wewnetrznych
dostepnosci audytoéw dostepnosci
w obszarze
architektonicznym,
organizacyjnym oraz
komunikacyjnym
8. | Organizacyjny WO 2.2 Przeprowadzenie POWINNA
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1. Lista sprawdzajgca.
2. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia.

3. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowe;.

Podpisy audytorow:
1. Agnieszka Bergtold-Kuczynska - Kierownik

Zespotu Audytowego
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