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1. Wprowadzenie
Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placdwki Specjalistycznego Centrum
Medycznego im. sw. Jana Pawta Il S.A w Polanicy-Zdrdj, polegajacej na weryfikacji na miejscu
przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzglednieniem
stanu wyjsciowego, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajacych ze Standardu

Dostepnosci Szpitali (dalej w skrdcie SDSz).

Raport prezentuje réwniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ew. modyfikacji
zakresu rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatann 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 szczegélnymi
potrzebami (dalej zwang ustawg o dostepnosci) oraz tre$¢ SDSz i odnoszg sie do
minimalnego zakresu wymagan opisanych w powyzszych dokumentach.

e NIE- wymagania, ktére powinny, ale nie muszg by¢ spetnione, gdyz zawarte zostaty jedynie

w SDSz.

Poniewaz prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucje RP wszystkim jej
obywatelom, w tym osobom o specjalnych potrzebach, a Konwencja ONZ o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych dodatkowo podkresla prawa 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. oraz zapisow

zawartych w SDSz.

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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TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdw SDSz, ale ze wzgledéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

BRAK — oznacza, ze element nie podlegat badaniu, nie wystepuje w audytowanej placéwce.

Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il S.A., ul. Jana

Pawta Il nr 2, 57-320 Polanica-Zdréj

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.41.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 19-20.10.2020

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

3. Wykorzystane metody badan audytowych
3.1 Komponent architektoniczny
Tabelanr1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

Architektoniczny | SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyjeé dostepne

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

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

CA 1 Dostepne ciaggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

OA 1 dostepne oddziaty tézkowe (1)

Wizja lokalna,

) o . ; ) pomiar, wywiad
architektonicznie dla osdb ze szczegdlnymi

potrzebami (1)

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedgce strukturami oddziatowymi dostepne dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz
dojscia do budynku (1)
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3.2 Komponent cyfrowy

Tabela nr 2

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Cyfrowy

W(C 1 Dostepne informacje online (1)

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

CC 1 Poruszanie sie po budynku pacjentéw ze
szczegdlnymi 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, CK 1, IK 1 Wiedza w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

WK 2, CK 2, IK 2 Umiejetnosci praktyczne w
zakresie komunikacji przestrzennej (1)

WK 3, CK 3, IK 3 Kompetencje spoteczne w
obszarze komunikacji (1)

WK 4, CK 4, IK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci

RK 1, SK 1, OK 1 Wiedza z zakresu komunikacji
z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)

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

RK 3, SK 3, OK 3Kompetencje spoteczne
personelu w obszarze komunikacji (1)

Wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentow

3.4 Komponent organizacyjny

Tabela nr 4
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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
szczegllnymi 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 Ciagi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 1 Zapewnienie podstawowych elementdéw
wyposazenia dla pacjentdw ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 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)

Wywiad, rozmowa,
wizja lokalna
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4. Ogdlna ocena dostepnosci placowki

4.1 0golny poziom dostepnosci placowki

Obecnie placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup oséb o szczegdlnych potrzebach w

kazdym z diagnozowanych komponentow.

W komponencie architektonicznym ogdlny poziom dostepnosci mozna ocenic jako Sredni dla 0séb z
niepetnosprawnoscig ruchowg, a niedostepny dla oséb z niepetnosprawnos$ciami wzroku i stuchu.
Szpital odznacza sie uktadem pawilonowym w wiekszosci potgczonym zamknietymi tgcznikami
zapewniajgcymi komunikacje pomiedzy budynkami. Ze wzgledu na uksztattowanie terenu i
umiejscowienie placodwki z dala od infrastruktury miejskiej, dotarcie do jednostki jest utrudnione
(budynek potozony jest w terenie gdrzystym, na szczycie wzniesienia gérujgcego nad Polanicg Zdrdj).
Od strony miasta kursuje wahadtowy autobus miejski (nieprzystosowany do przewozu oséb ze
szczegblnymi potrzebami). Piesze dotarcie do szpitala wymaga pokonania dtugiego i dos¢ stromego

podejscia.

W komponencie cyfrowym dostepnosc¢ placowki jest ograniczona - serwis internetowy nie spetnia
nawet w minimalnym stopniu zasad dostepnosci wedtug wytycznych WCAG 2.1. Brak dostepnosci
dokumentéw w formie PDF, udostepnione dokumenty w formie skanu sg nieczytelne dla oséb
niewidomych, a sekcja dla pacjenta oferujgca dedykowane dla niego ustugi przygotowana jest w
technologii uniemozliwiajgcej skorzystanie z systemu uzytkownikom niewidomym korzystajgcym z
czytnika ekranu. Zabezpieczenie kodu obrazkowego jest barierg w rejestracji wielu uzytkownikéw
stabowidzacych czy senioréw. Szpital posiada rejestracje telefoniczng, brak jednak systemu rejestracji
na wizyte przez Internet oraz formularza kontaktowego. Szpital nie posiada rozwigzan

umozliwiajgcych udzielanie Swiadczen telemedycznych.

W komponencie komunikacyjnym ogdlny poziom dostepnosci mozna oceni¢ jako zadowalajacy.
Dyrekcja szpitala stara sie na biezgco wzmacnia¢ kompetencje swojego personelu (lekarze,
pielegniarki, rehabilitanci, kadra wspierajgca). Szkolenia z kompetencji miekkich (komunikacja,
obstuga klienta, radzenie sobie z trudnym klientem) do momentu pandemii byty cyklicznie

przeprowadzane.

W komponencie organizacyjnym dostepnos¢ placowki mozna ocenié¢ jako zadowalajgcg. Szpital
odznacza sie uktadem pawilonowym w wiekszosci potgczonym zamknietymi tgcznikami
zapewniajgcymi komunikacje pomiedzy budynkami. W jednostce wdrozono system informacji
wizualnej z pewnymi (niestety nielicznymi) rozwigzaniami dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Niestety informacja o mozliwosci skorzystania z asystenta osoby ze szczegdlnymi potrzebami nie jest
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eksponowana na zadnym kanale komunikacyjnym, zas dostepnos¢ osdb ze znajomosciag np. jezyka

migowego w chwili obecnej nie jest wspierana organizacyjnie. Szpital jest w trakcie wdrazania

ujednoliconego systemu informacji wewnetrznej. Na chwile obecng tad graficzny wymaga

opracowania wspdlnego standardu.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe dotyczgce oceny dostepnosci szpitali:

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 wymogdw SDSz, ale ze wzgleddw

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

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

placowce.
Tabelanr5
Elementy
Obszar . . W\.m.mgane Obecnosc¢ Ocena (czy
Nr i nazwa wymagania standardu | minimalny |we .
standardu . spetnione?)
m zakresem | wniosku
ustawy
WA 1 Wejscie do budynku
dostepne dla pacjentow ze
Architektoniczny | szczegblnymi potrzebami (1)
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do Tak z
Architektoniczny | budynku (1) Tak Tak zastrzezeniami
WA 1.2 Dostepne wejscie do
Architektoniczny | budynku (1) Tak Nie Nie
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w
Architektoniczny | wejsciu do budynku (2) Nie Tak Nie
WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie wejsciowej
Architektoniczny | do budynku (2) Tak Nie Nie
RA 1 Dostepne punkty rejestracji i
Architektoniczny | informacji dla pacjentéw (1)
RA 1.1 Poziom dostepnosci
punktow rejestracyjnych i
informacyjnych, w tym ich
Architektoniczny | otoczenia i wyposazenia (1) Tak Tak Nie
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Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne (1)

Tak

Nie

Nie

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

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

CA 1.2 Szpital powinien zapewni¢
dostepna komunikacje pionowg w
budynku (1)

Tak

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak

Architektoniczny

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

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

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

Nie

Nie

Brak

Architektoniczny

OA 1 Dostepne oddziaty t6zkowe
(1)

Architektoniczny

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

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

OA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggdow komunikacji i
pomieszczen pielegnacyjnych na
oddziatach, zgodnie z
podstawowymi wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi (1)

Tak

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

Tak

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

Tak

Nie

Brak
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Nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

SA 1.1 Dostepne wejscie do
oddziatu ratunkowego i izby

przyjec (1)

Tak

Nie

Tak

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak

Architektoniczny

SA 1.4 Dostepna przestrzen
wewnetrzna oddziatu ratunkowego
i izby przyjeé zgodnie z
podstawowymi wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi (1)

Tak

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

IA 1 Pomieszczenia i jednostki
organizacyjne niebedgce
strukturami oddziatowymi
dostepne dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla rodzicéw
lub opiekunéw 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
zastrzezeniami

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do budynku
dostepne dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

Tak

Tak

Tak z
zastrzezeniami

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online

(1)

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna strona
internetowa (2)

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

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

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna rejestracja
telefoniczna (2)

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu
komunikowania sie z pacjentami ze
szczegblnymi potrzebami (2)

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

RC 1.3. Szpital powinien zapewnic
e-rejestracje (2)

Tak

Tak

Nie

Cyfrowy

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

Cyfrowy

CC 1.1 Rozwigzania umozliwiajgce
osobom ze szczegdlnymi
potrzebami poruszanie sie po
budynku (2)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego
jezyka migowego online (1)

Cyfrowy

OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia
aplikacji lub ttumacza polskiego
jezyka migowego online (2)

Tak

Tak

Nie

Cyfrowy

OC 2 nowoczesne technologie
cyfrowe wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

OC 2.1 Dostepne aplikacje mobilne
(tzw. m-zdrowie) (2)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

0OC 2.1.1 Dostepne aplikacje
mobilne i urzadzenia w obszarze
komunikacji i kontaktu z pacjentem

(1)

Nie

Tak

Nie

Cyfrowy

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)
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Nie

Cyfrowy

OC 3.2 Dostepne aplikacje mobilne
wz. swiadczen telemedycznych (1)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

OC 3.3 Nowoczesne rozwigzania z
zakresu rehabilitacji domowej, w
tym telerehabilitacji
kardiologicznej (2)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

SC 1 Rozwigzania cyfrowe na
szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz na izbie przyjec (1)

Cyfrowy

SC 1.1 tacznos¢ ambulansu z
oddziatem ratunkowym (tzw.
cyfrowa karetka) (2)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

SC 1.2 Rozwigzania cyfrowe
utatwiajgce komunikacje z
pacjentem (1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w zakresie
uniwersalnego projektowania (2)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 1.2 Przeszkolenie pionu
zamoéwien publicznych w obszarze
dostepnosci (2)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w
zakresie komunikacji przestrzennej

(1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu wz.
komunikacji przestrzennej (1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

Nie

Nie

brak

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje spoteczne w
obszarze komunikacji (1)

Komunikacyjny

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

Tak

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci (1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

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

Nie

Rzeczpospolita Polska

Nie

Curopehs funduss Soobeczny

Unia Europejska -

Brak

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

RK 1.3 Dostepna tres¢ strony
internetowej (WCAG 2.1) (1)

Tak

Nie

Tak z
zastrzezeniami

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos$é podstaw jezyka
migowego (2)

Tak

Tak

Nie

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobdéw komunikacji (2)

Tak

Nie

Nie

Komunikacyjny

RK 1.6 Szkolenia z zakresu
zarzgdzania procesami oraz
zarzadzania 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

Nie

Brak

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
pacjentow 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)
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WO 1.1 Powotanie petnomocnika
Organizacyjny ds. dostepnosci (1) Nie Nie Brak
WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
Organizacyjny dostepnosci (1) Nie Nie Brak
WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci
Organizacyjny (1)
WO 2.1 Wewnetrzne audyty
Organizacyjny dostepnosci (1) Nie Nie Brak
WO 2.2 Zewnetrzne audyty
Organizacyjny dostepnosci (2) Nie Nie Brak
WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta
Organizacyjny ze szczegblnymi potrzebami (1)
WO 3.1 Procedura przyjaznej
obstugi pacjenta ze szczegdlnymi Tak z
Organizacyjny potrzebami (1) Tak Nie zastrzezeniami
WO 3.2 Wspétpraca z NGO
reprezentujgcymi osoby z Tak z
Organizacyjny niepetnosprawnosciami (1) Tak Nie zastrzezeniami
WO 3.3 Wolontariusze wspierajg
osoby ze szczegdlnymi potrzebami
Organizacyjny (2) Nie Nie Brak
RO Tablica informacyjna przed Tak z
Organizacyjny wejsciem do budynku (2) Tak Nie zastrzezeniami
RO 2 Dostepne formy rejestracji w
Organizacyjny wymiarze organizacyjnym (1)
RO 2.1 Dostepne okienko Tak z
Organizacyjny rejestracji na wizyte (1) Tak Nie zastrzezeniami
RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z
Organizacyjny pomocy asystenta (2) Tak Nie Nie
RO 3 Opracowanie procedur w
zakresie obstugi pacjentow ze
Organizacyjny szczegblnymi potrzebami (1)
RO 3.1 Opracowanie dokumentow
Organizacyjny dostepnych dla pacjentéw (1) Nie Nie Brak
RO 3.2 Ogdlnodostepne materiaty
Organizacyjny na temat dostepnosci szpitala (1) Nie Nie Brak
RO 4 Badanie satysfakcji pacjentow
i personelu w zakresie dostepnosci
Organizacyjny (2)
RO 4.1 Ankiety satysfakcji poziomu
Organizacyjny dostepnosci szpitala (1) Nie Nie Brak
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Organizacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej
pracownikéw (2)

Rzeczpospolita Polska

Nie

Nie

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

Brak

Organizacyjny

CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz
poczekalnie dostosowane do 0séb
ze szczegdlnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia utatwiajgce
poruszanie sie (1)

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

00 1 Zapewnienie podstawowych
elementdéw wyposazenia dla
pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajacy rodzaj
sprzetu niezbednego do udzielania
Swiadczen pacjentom ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet medyczny i
pomocniczy dla osdb ze
szczegblnymi potrzebami (2)

Nie

Nie

Brak

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
szczegblnych potrzeb (1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

SO 2 Sprzety pomocnicze
niezbedne do udzielenia swiadczen
osobie ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

Nie

Nie

Brak

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci:

Poza komunikacjg poziomg w poszczegdlnych budynkach wszystkie obszary wymagajg poprawy,

dotyczy to zwtaszcza rozwigzan dla 0séb z niepetnosprawnoscig wzroku i stuchu.
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W poblizu wejscia gtéwnego umiejscowiono rejestracje z obnizong ladg oraz prawidtowa wneka do
podjechania na wdzku. Jest kontrast wizualny pomiedzy posadzka a pionowymi elementami
zabudowy. Niestety w czasie pandemii dojscie do rejestracji jest ograniczone ze wzgledéw
bezpieczenstwa. Podobna (rowniez dobrze zorganizowana) rejestracja znajduje sie na 1 pietrze

budynku B.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:

Na poziom wejscia gtdwnego (od strony ogdlnego parkingu) prowadzg nieskontrastowane schody z
poreczg tylko po lewej stronie, bez wysunietej poziomo poreczy, ze stopniami réznej wysokosci i
posiadajgce noski. Cigg pieszy zastawiony jest parkujgcymi samochodami, osoby z
niepetnosprawnoscig ruchu podjezdzajg samochodem pod wejscie gtdwne. Przed samym wejsciem
usytuowano jedno miejsce parkingowe niespetniajgce wymogow (zbyt mate wymiary, cze$¢ miejsca
usytuowano na chodniku). W poblizu wejscia usytuowano trzy dedykowane miejsca parkingowe o
zbyt matych wymiarach i bez oznaczen poziomych. Dodatkowe trzy miejsca usytuowano na parkingu

o zbyt matych wymiarach, jednak tablica informuje, ze jest to parking tylko dla pracownikéw.

Do wejscia gtéwnego pacjenci mogg dostac sie nieskontrastowanymi schodami lub pochylnig. Stopnie
majg rézng wysokosc¢ oraz noski. Po jednej stronie bieg schodow zaweza kosz z kwiatami. Pochwyty

sg na nieprawidtowej wysokosci, jednak ich kolor kontrastuje z nawierzchnig stopni.

Do wejscia gtéwnego prowadzi zadaszona pochylnia o prawidtowym nachyleniu, jednak zbyt waska —
miedzy poreczami jej szerokos¢ wynosi 104 cm. Do wejscia gtdwnego prowadzg automatyczne,
nieskontrastowane szklane drzwi o prawidtowej szerokosci i wyposazone w niewtasciwg wycieraczke
o zbyt duzych oczkach. Zachowana jest przestrzedh manewrowa przed drzwiami, jednak wewnatrz

wiatrotapu przestrzein manewrowa jest zbyt mata.

W poblizu rejestracji umiejscowiono dedykowang toalete niespetniajgcg standardéw. Gtéwnym
brakiem jest zbyt mata przestrzen manewrowa przed muszlg klozetowa, brak poreczy po lewej

stronie.

W ramach kazdego z budynkdw zapewniona jest petna komunikacja pozioma i pionowa, poza
budynkiem H. W budynku B winda obstuguje trzy poziomy i jest weztem komunikacyjnym dla
budynkéw C i D. Winda ma odpowiedniej szerokosci drzwi, jednak zbyt matg kabine. Przyciski nie
odrdézniajg sie od panelu sterowania i nie majg oznaczen w alfabecie Braille’a. Winda nie ma

informacji gtosowej, nikt nie reaguje na wcisniety dzwonek alarmu.

15



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

Wiedza Edukacjs Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska
Na oddziatach té6zkowych w budynkach Al i A3 role wezta komunikacyjnego petni budynek A2. Winda
w budynku ma prawidtowe wejscie i wtasciwe wymiary kabiny. Przyciski nie odrdzniajg sie od panelu
sterowania i nie majg oznaczen w alfabecie Braille’a. Winda nie ma informacji gtosowej. Nikt nie

reaguje na wcisniety dzwonek alarmu.

Wszystkie klatki schodowe w szpitalu s w tym samym modelu. Stopnie majg statg wysokos¢, sg

nieskontrastowane, z poreczami po obu stronach biegu, jednak na nieprawidtowej wysokosci.

Zadna z toalet dedykowanych nie spetnia wymogéw standardéw (przestrzeh manewrowa i/lub
przestrzen przesiadania). Oznacza to, ze pomimo oznakowania, sg toaletami niedostepnymi.
Najblizsze standardom sg toalety w budynku Al. Majg dobrg przestrzen do przesiadania sie, dobrze

zorganizowany natrysk (cho¢ z baterig o ztych kurkach).

Zdjecie nr 1. Zastawione dojscie do schodow prowadzgcych na poziom wejscia gtdwnego

16



Fundusze
Europejskie /\/\7_ [S—

Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowis Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 3. Niespetniajgce standardéw schody do wejscia gtdwnego

Unia Europejska
Curopephs Funduss Sooteczny
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Zdjecie nr 4. Toaleta bez uchwytu po lewej stronie

Dla jakich grup pacjentow placéwka i jej ustugi sg, a dla jakich nie s3 dostepne

Dla zadnej z grup pacjentéw nie stwierdzono petnej dostepnosci. Cze$ciowa dostepnosé wystepuje
dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa. Z wywiadu przeprowadzonego z dwoma napotkanymi
osobami poruszajgcymi sie na wdzkach (pracownikiem i pacjentem) wynika, ze mogg oni

samodzielnie poruszacd sie po terenie szpitala.

Zapewniona jest komunikacja pozioma i pionowa prawie we wszystkich budynkach z wyjatkiem
budynku H (czes¢ hotelowa, oddziat paliatywny i oddziat rehabilitacji dla dzieci). Do czesci hotelowej,

prowadzi winda, do ktérej mozna dostac sie z poziomu ,,-1” lub z poziomu gruntu.

Osobom z niepetnosprawnoscia wzroku nie zapewniono skontrastowanych fakturg i kolorem
schodow, brak planéw tyflograficznych, brak skontrastowanych i wyréznionych przyciskéw w
windach, brak skontrastowania szklanych drzwi, brak faktur ostrzegawczych przed schodami.

Osobom z niepetnosprawnoscia stuchu nie zapewniono petli indukcyjnych.
Brak rozwigzan dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Obszary komponentu cyfrowego poddane audytowi oraz elementy wymagajgce poprawy:

W obszarze komponentu cyfrowego szpital nie spetnia wymogdw standardu.
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Placéwka posiada strone internetowa, ktéra nie spetnia kryteriow WCAG 2.1. (szczegétowy raport
zgodnosci z WCAG 2.1 wraz ze wskazaniem obszaréw wymagajgcych poprawy stanowi zatacznik nr 2
do niniejszego raportu). Brak dostepnych dokumentéw w formie PDF wyklucza w znaczgcym stopniu
osoby niewidome i niedowidzgce. Teksty na stronie pisane sg jezykiem trudnym, przez co sg
niedostepne dla osdb gtuchych (osoby np. od urodzenia postugujgce sie Polskim Jezykiem Migowym,

dla ktérych Polski Jezyk Foniczny jest jezykiem obcym) oraz oséb z niepetnosprawnoscia

intelektualna.

Szpital nie posiada rozwigzan w obszarze cyfrowych narzedzi alternatywnego sposobu

komunikowania sie z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami. Brak ttumacza jezyka migowego.

W serwisie internetowym nie znaleziono mozliwos$ci umdwienia sie na wizyte lekarska zdalnie, co
wyklucza osoby gtuche oraz np. osoby z niewyrazng mowa. Brak mozliwosci kontaktu SMS wyklucza
m.in. osoby niestyszgce z szybkiego kontaktu telefonicznego. Na stronie znajdujemy informacje, ze

podany numer komdrkowy nie stuzy do umawiania wizyt.

Brak formularza kontaktowego do umawiania wizyt to wykluczenie z mozliwosci zdalnego zapisu
0s6b niestyszgcych, gtuchoniewidomych czy np. oséb z niewyrazng mowa (wynikajaca z

niepetnosprawnosci), ktérzy nie sg w stanie porozumiec sie przez telefon.
Obszary komponentu komunikacyjnego poddane audytowi spetniajace wymogi standardu:

Szpital posiada petnomocnika ds. jakosci leczenia, w ktérego zakresie zadan znajduje sie wiele

kompetencji z obszaru dostepnosci.

Pracownicy szpitala sg poddawani okresowej ocenie pracowniczej, w ramach ktérej odbywa sie
analiza obszaréw zwigzanych z ,,zarzgdzaniem procesami” oraz ,zarzgdzaniem przez wartosci”, pod
katem wymagan wobec o0séb ze szczegblnymi potrzebami. Na ich podstawie sg rozpisane szkolenia

dedykowane pracownikom w ramach ich rozwoju kompetencji, w tym rowniez spotecznych.

W zakresie podnoszenia kompetencji komunikacyjnych z osobami ze szczegélnymi potrzebami
personel zostat przeszkolony okoto 3 lata temu. Na 2020 r. zaplanowano cykl szkolen z zakresu
kompetencji spotecznych, jednak w zwigzku z epidemig zostat on przeniesiony na rok nastepny.
Niezbedne wydaje sie zatem przeszkolenie personelu szpitala sprawujgcego opieke nad pacjentami
(rejestratorek, recepcjonistek i pielegniarek na oddziatach) w zakresie zwiekszenia kompetencji
komunikacyjnych (komunikacja interpersonalna oraz radzenie sobie w trudnych sytuacjach z osobami

ze szczegblnymi potrzebami).
Obszary komponentu komunikacyjnego wymagajace poprawy:
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Szpital posiada rozbudowang architekture kompleksu budynkow, ktére nie sg ze sobg potgczone,
dlatego uznano, ze niezbedne jest zapewnienie sprawnego przemieszczania sie pacjentdw poprzez
wyposazenie kompleksu szpitalnego w tablice informacyjne, mapki wskazujgce gtéwne trakty
komunikacyjne prowadzace od wejscia gtéwnego do budynku, dzwigdw pionowych prowadzacych na

oddziaty szpitalne oraz do poradni specjalistycznych.

Personel szpitala nie posiada wiedzy w zakresie komunikacji przestrzennej i jej wykorzystania na

potrzeby oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Obszary komponentu organizacyjnego poddane audytowi spetniajagce wymogi:

Dojscie do szpitala z racji uksztattowania terenu i potozenia jednostki moze stanowic bariere. Szpital
posiada jednak dobrze oznakowane dojscie i wejscie gtdwne. Plan szpitala i przeznaczenie
poszczegdlnych potgczonych ze sobg budynkdéw sg czytelne, choé brak dziedziczenia informacji i brak
kompleksowego systemu informacji wizualnej. Tablice informacyjne umieszczone sg na zbyt duzej

wysokosci, brak punktu wskazujgcego ,tu jestes” .

Zdjecie nr 5. Plan szpitala przy wejsciu gtdwnym
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Zdjecie nr 7. Hall gtéwny z tablicg informacyjna — brak dziedziczenia informacji i niestosowanie
poprzednio uzytego kodu kolorystycznego
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Obszary komponentu organizacyjnego wymagajace poprawy:

W jednostce nie ustanowiono funkcji petnomocnika ds. dostepnosci dla oséb ze szczegélnymi

potrzebami.

Brak wsparcia dla oséb niedowidzacych i gtuchych (petle indukcyjne). Brak informacji o mozliwosci

skorzystania z asystenta osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

Nie zaobserwowano oznaczenia toalety dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie lokomocji i

brak oznaczen dotarcia do nie;j.

Nie zaobserwowano oznaczen dla oséb niedowidzgcych — napisy mato czytelne umieszczone w
sposéb dosy¢ przypadkowy, niezapewniajgce ciggtosci funkcjonalnej. Brak oznaczen dla oséb
niewidomych (pismo punktowe). Brak znakdw dla osdb niestyszacych (nie zastosowano systemu

znakéw).
Nie zaobserwowano materiatdw o dostepnosci dedykowanych dla klientow.

Pacjenci nie otrzymujg informacji (zwtaszcza na poczatku swojej sciezki) o mozliwosci skorzystania z
asystenta i sposobu jego przywotania, zas w miejscach styku organizacji i pacjenta - brak

jednoznacznych wskazan dla osdéb ze szczegdlnymi potrzebami.
Brak funkcjonujacej procedury wsparcia i pomocy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Identyfikacja wizualna pracownikow jest wdrozona niekompletnie, spotykano w trakcie wizyty

pracownikéw bez identyfikatorow.

Poprawy wymaga separacja ruchu pacjentéw na oddziaty szpitalne, poradnie i POZ (drogi nie zawsze
sg jednoznacznie oznakowane) — przyktadem moze byé¢ oznaczenie dojscia do POZ. Nie ma oznaczen

pomieszczen w osi ciggu komunikacyjnego (znajdujg sie jedynie przy drzwiach, na scianach — ptaskie).
Nie zaobserwowano drukdéw ankiet do badania satysfakcji poziomu dostepnosci jednostki.

Rejestracja przychodni posiada system zarzadzania ruchem przychodzgcym, niewspierajacy potrzeb
0s6b niewidomych i niedowidzacych poprzez generowanie audiokomunikatéw informacyjnych. W

dniu audytu z powoddw epidemiologicznych byta ona wytgczona.

4.4 Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejace w placowce
4.4.1 Komponent architektoniczny

e Ograniczona komunikacja pionowa w budynku H.
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Brak dostepnych sanitariatow.

Brak systemdéw fakturowych dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.

4.4.2 Komponent cyfrowy

Strona internetowa niedostosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, niezgodna
ze standardem WCAG 2.1.

Brak dostepnosci ustug swiadczonych w formie telemedycyny.

Brak realnej mozliwosci skorzystania z e-ustug przez Internet dla niewidomych,
stabowidzacych, senioréw.

Brak mozliwosci zdalnego zapisania na wizyte lekarskg w inny sposéb niz przez

telefon.

4.4.3 Komponent komunikacyjny

Rejestratorki oraz personel pielegniarski posiadajg jedynie intuicyjng wiedze i
umiejetnosci w zakresie komunikacji z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami,
wynikajgca gtéwnie z doswiadczenia (umiejetnosci nabyte kilka lat temu podczas
szkolenn wymagajg odswiezenia).

Brak znajomosc¢ podstaw jezyka migowego u personelu, ktdry ma bezposrednio
kontakt z pacjentami gtuchymi.

Brak procedur i instrukcji z zakresu sposobu komunikacji z osobami ze szczegélnymi

potrzebami.

4.4.4 Komponent organizacyjny

Specyficzne potozenie jednostki, trudny dostep z zewnatrz.
Organizacja i zarzgdzanie ruchem przychodzgcym (zwtaszcza w zakresie przychodni i
poradni) wymaga zmian organizacyjnych i poprawy informacji wizualnej.

Brak dokumentéw wsparcia dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

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

Whiosku o powi

erzenie grantu przedstawit nastepujacy zakres rzeczowy:

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

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku
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Nazwa zadania:
1. Modernizacja gtdwnych schodéw wejsciowych do budynku
2. Wykonanie dokumentacji technicznej i przetargowe;j.

Dostosowanie wejscia do budynku wymaga przeprowadzenia modernizacji schodéw wejsciowych do

budynku. Przebudowa podniesie dostepno$é placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejsciu do budynku
Nazwa zadania: Przebudowa ukfadu funkcjonalnego wejscia gtéwnego.

Zaplanowano przebudowe uktadu funkcjonalnego wejscia gtdwnego do kompleksu szpitalnego,
przebudowanie wewnetrzne wiatrofapu. Przebudowa podniesie dostepnosé placowki dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Nazwa zadania: Modernizacja schoddw z parkingu do wejscia gtéwnego.

Powyzsze prace znaczgco podniosg dostepnosc szpitala i stworzg cigg komunikacyjny z poziomu
parkingu do wnetrza budynku.

OA 1.1 Dostepna przestrzen wewnetrzna ciggéw komunikacyjnych prowadzacych do oddziatow
tézkowych

Nazwa zadania: Dostosowanie wejs¢ na oddziaty szpitalne (16 oddziatéw) do potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

Obecnie do oddziatéw szpitalnych prowadza drzwi ,tradycyjnie”, ciezkie i trudne do otwierania.
Uwzgledniajac potrzeby osdb ze szczegdlnymi potrzebami, a takze personelu medycznego
przewozgcego pacjentdéw na tézkach szpitalnych, niezbedna jest zmiana funkcjonalnosci

dotychczasowych drzwi wejsciowych na ,, przesuwne automatyczne”.
Zaplanowane dziatania podniesie dostepnosc¢ placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie
z trescig Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.2 W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

RC 1.3 Szpital powinien zapewni¢ e-rejestracje
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Nazwa zadania: Zakup niezbednego sprzetu informatycznego wraz z zakupem odpowiedniego
oprogramowania umozliwiajgcego modernizacje dotychczasowego zaplecza technicznego, w

szczegblnosci taczy internetowych, przetgczenie rozmowy, dokonanie rejestracji on-line.

1. Zakup i instalacja urzadzen brzegowych UTM (2 szt.)
2. Stacja rejestracji all in one (9 szt.)
3. Zakup i instalacja stacji rejestracji telefonicznej (telefon + stuchawki) - 9 szt.

4. Zakup oprogramowania i jego wdrozenie: e-rejestracji, serwis oprogramowania, e-dokumentacja,

serwis oprogramowania miesiecznie; e-wiadomosci, serwis oprogramowania.

Aby zadanie spetniato Standard Dostepnosci Szpitali, oprogramowanie do e-rejestracji i e-wiadomosci

musi zawiera¢ co najmniej dwa elementy:

e prowadzenie komunikacji za pomocg chatu

o dostepnos¢ za pomocg myszy i klawiatury.

CA 1.4 Szpital jest wyposazony w elementy instalacji, wykorczenia i umeblowania spetniajace

wymagania bezpieczenstwa oraz komfortu uzytkowania przez pacjentéw.

Nazwa zadania: Wyposazenie punktow rejestracyjnych, dyzurek pielegniarskich oraz gabinetéow

zabiegowych w petle indukcyjne.

W ramach powyzszego zadania zostang zakupione i zainstalowane petle indukcyjne stanowiskowe w
rejestracjach, gabinetach zabiegowych/punktach pielegniarskich na oddziatach szpitalnych oraz w
Dziennym Osrodku Rehabilitacji Dzieci z Problemami Rozwojowymi i w Zaktadzie Rehabilitacji.
Obecnie szpital nie posiada rozwigzan wspierajgcych komunikacje z osobami niedostyszacymi. Zakup

petli indukcyjnych znaczaco podniesie komfort pacjentéw z niepetnosprawnoscig stuchu.

UWAGA - zadanie zostato btednie przypisane do komponentu cyfrowego. Zgodnie ze Standardami
powinno zostac przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca powinien dokonaé
korekty we wniosku oraz HRP. Ponadto w przypadku, w ktérym planowany jest zakup petli

indukcyjnych stanowiskowych, nalezy wydatek zakwalifikowa¢ do kategorii cross-financingu.
OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie umozliwiajace udzielanie swiadczen telemedycznych
Nazwa zadania: Utworzenie punktéw Swiadczenia ustug telemedycznych dla pacjentéw.

1. Zakup stacji all in one do telekonsultacji z kamerg internetowg, gtosnikami i mikrofonem (17 szt.)
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2. Dostep do internetu mobilnego celem podtaczenia stacji do sieci internetowej (17 szt.)

3. Modernizacja obecnego oprogramowania poprzez zakup licencji wraz z wdrozeniem,

umozlwiajgcego prowadzenie wizyty dla pacjenta.

Aby zadanie spetniato Standard Dostepnosci Szpitali, oprogramowanie musi zawiera¢ co najmniej trzy

elementy:

e tréjstopniowy system komunikacji: lekarz — ttumacz jezyka migowego — pacjent
e prowadzenie komunikacji za pomocg chatu

e alternatywne formy komunikacji.

W przypadku osdéb z niepetnosprawnosciami ich mobilnos¢ jest na duzo mniejszym poziomie niz oséb
petnosprawnych. Korzystanie z ustug telemedycyny poprawia znaczgco dostepnosé jednostki dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami (motywacja do regularnego i efektywnego korzystania z

opieki zdrowotnej) oraz podnosi komfort korzystania z ustug.
OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia aplikacji lub ttumacza polskiego jezyka migowego online

Nazwa zadania: Zakup urzadzen oraz oprogramowania niezbednego do ttumaczenia migowego i

komunikacji z pacjentem gtuchoniemym lub niedostyszgcym.

1. Zakup laptopdw (23 szt.)

2. Ustuga ttumacza migowego, optata startowa od urzadzenia (23 szt.)

3. Ustuga ttumaczenia dokumentéw dla pacjenta - 240 stron

4. Dostep do internetu mobilnego celem podtagczenia notebookdéw do sieci internetowej (23 szt.).

Dla osdb gtuchych jezyk polski foniczny jest jezykiem obcym, a ich jezykiem naturalnym jest Polski
Jezyk Migowy. Z tego powodu zakup jest zasadny i pozwoli na komunikacje z osobami niestyszgcymi
w ich naturalnym jezyku. Jest to szczegdlnie istotne podczas przeprowadzania zabiegdéw, $wiadczeniu

ustug telemedycyny (sytuacje stresowe dla wielu pacjentéw).

OC 2.1.1 Dostepne aplikacje mobilne i urzadzenia w obszarze komunikacji i kontaktu z pacjentem

Nazwa zadania: Zakup urzadzen oraz oprogramowania niezbednego do kontaktu z pacjentem z

niepetnosprawnosciami w celu nadzoru i kontynuacji procesu leczenia.

1. Zakup laptopow (11 szt.)
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2. Dostep do internetu mobilnego celem podtaczenia notebookdw do sieci internetowej (11 szt.)
3. Zakup oprogramowania do zamiany tekstu pisanego na mowe (1 szt.)

Kontakt z pacjentem (w tym z osobg z niepetnosprawnosciami) jest bardzo istotny. Z uwagi na
problemy komunikacyjne z osobami niestyszgcymi zamiana tekstu na mowe oraz mowy na tekst ma

rowniez ogromne znaczenie, dlatego zakup wydaje sie uzasadniony.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie
z trescig Standardu Dostepnosci Szpitali. Ponadto w przypadku, w ktérym planowany jest zakup petli

indukcyjnych stanowiskowych, nalezy wydatek zakwalifikowac¢ do kategorii cross-financingu.

Zadania RC 1.3 oraz OC 3.1 muszg spetnia¢ minimalne parametry dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (trdjstopniowy system komunikacji, komunikacja za pomocg chatu,

dostepnosc za pomocg myszki i klawiatury, alternatywne formy komunikacji).
5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i

wyposazenia
Nazwa zadania:

1. Wymiana tablic informacyjnych z uwzglednieniem zréznicowania kolorystycznego:

e 30 szt. tablic o wymiarach 160 cm x 30 cm

e 55 szt. tablic o wymiarach 58 cm x 22 cm

e 42 szt. tablic o wymiarach 30 cm x 21 cm

e 6 szt. tablic o wymiarach 70 cm x 100 cm.

2. Stworzenie informacji dot. rozmieszczenia poszczegdlnych komérek oraz mozliwosci

poruszania sie po terenie szpitala.

Zaplanowano opracowanie i zamieszczenie tablic informacyjnych uwzgledniajacych rozréznienie
kolorystyczne dot. komadrek organizacyjnych, oznaczen pieter oraz pomieszczen. Zaplanowano zakup
tablic o réznych wielkos$ciach. Pomoze on stworzy¢ spdjny system informac;ji dla pacjentéw, utatwi

docieranie do waznych informacji i wesprze poruszanie sie po budynku.

UWAGA — zadanie zostato btednie przypisane do komponentu komunikacyjnego. Zgodnie ze
Standardami powinno zostac¢ przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca

powinien dokona¢ korekty we wniosku oraz HRP. Dodatkowo ze wzgledéw merytorycznych zadanie
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powinno zostac rozbite na dwa osobne zadania. ,,Wymiana tablic informacyjnych z uwzglednieniem
zrdznicowania kolorystycznego” pozostaje (po przeniesieniu do komponentu architektonicznego w
standardzie RA 1.1., natomiast ,,stworzenie informacji dot. rozmieszczenia poszczegdlnych komadrek
oraz mozliwosci poruszania sie” powinno zostac¢ przypisane do standardu WK.2.2. Wnioskodawca

powinien dokona¢ korekty we Wniosku oraz HRP.
RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka migowego
Nazwa zadania: Szkolenie rejestratorek z zasad ttumaczenia na jezyk migowy.

Zaplanowano trzy szkolenia w grupach po 10 oséb. Planuje sie przeszkolenie 30 oséb. W szkoleniu
ma wzig¢ udziat kadra zarzadzajgca - w tym kierownicy oddziatdow oraz rejestratorki i sekretarki
medyczne. Szkolenie prowadzone zostanie w formie warsztatowej oraz w formie on-line. Forma
warsztatowa wybrana zostata jako najbardziej skuteczna do bezposredniej nauki jezyka migowego.
Po ukonczeniu kursu podstawowego kilku pracownikéw bedzie kontynuowato nauke w stopniu
zaawansowanym poza projektem w ramach srodkéw wtasnych. Zaplanowane dziatanie podniesie

dostepnosc placéwki dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami.

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

z trescig Standardu Dostepnosci Szpitali.
5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

Jednostka nie aplikowata o srodki w obszarze organizacyjnym.

6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzadkowania
wydatkéw do wtasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury
oceny i wyboru wnioskéw dla naboru

Tabela nr 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow
Lp. | Nr Zakres/przedmiot Wartos¢ Ocena zasadno$ci wydatkow
wymagania | realizacji brutto [PLN]
1. |WA1l1 Modernizacja gtdwnych | 46 863,00 Koszt oszacowano na podstawie
schodow wejsciowych kosztorysu inwestorskiego,
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do budynku. wykonanego przez osobe
Wykonanie wspotpracujaca na state ze szpitalem
dokumentacji na podstawie umowy zlecenia,
technicznej i posiadajgcq uprawnienia inspektora
przetargowej nadzoru budowlanego. Wydatki

WA 1.3

Przebudowa uktadu
funkcjonalnego wejscia
gtéwnego

83 025,00

DA 1.2

Modernizacja schoddéw
z parkingu do wejscia
gtéwnego

66 420,00

OA1l.1

Dostosowanie wejsé na
oddziaty szpitalne (16
oddziatéw) do potrzeb
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami

314 880,00

ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom rynkowym.

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru architektonicznego oszacowane zostaty na podstawie

kosztorysu inwestorskiego oraz prawidtowo przeprowadzonych rozeznan rynku i sg zasadne.

1.

RC1.3

Zakup niezbednego
sprzetu
informatycznego wraz z
zakupem
odpowiedniego
oprogramowania

Zakup i instalacja
urzadzen brzegowych
UTM (2 szt.)

Stacja rejestracji all in
one (9 szt.)

Zakup i instalacja stacji
rejestracji telefonicznej
(telefon + stuchawki) -

9 szt.

Zakup
oprogramowania i jego
wdrozenie: e-

820770,93

Whioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku przeprowadzone na
podstawie ofert pozyskanych od
potencjalnych wykonawcow drogg
elektroniczna.

Wydatki ponoszone w ramach
zadania mieszczg sie w cenach
rynkowych i sg zasadne.
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rejestracji, serwis
oprogramowania, e-
dokumentacja, serwis
oprogramowania
miesiecznie; e-
wiadomosci, serwis
oprogramowania

Swiadczenia ustug
telemedycznych dla
pacjentéw

Zakup stacji all in one
do telekonsultacji z
kamerg internetows,
gtosnikami i
mikrofonem (17 szt.)

Dostep do internetu
mobilnego celem
podtaczenia stacji do
sieci internetowej (17
szt.)

Modernizacja
obecnego
oprogramowania
poprzez zakup licencji
wraz z wdrozeniem,
umozlwiajgcego
prowadzenie wizyty dla
pacjenta.

2. |CA14 Wyposazenie punktéw |87 699,00 Whioskodawca przedstawit
rejestracyjnych, rozeznanie rynku, przeprowadzone
dyzurek pielegniarskich na podstawie 2 ofert pozyskanych od
oraz gabinetow potencjalnych wykonawcéw drogg
zabiegowych w petle elektroniczna.
indukcyjne Wydatki ponoszone w ramach

zadania mieszczg sie w cenach
rynkowych i sg zasadne.

3. |0C3.1 Utworzenie punktéw 316 166,10 Whnioskodawca przedstawit

rozeznanie rynku, przeprowadzone
na podstawie ofert pozyskanych od
potencjalnych wykonawcow drogg
elektroniczna.

Wydatki ponoszone w ramach
zadania mieszczg sie w cenach
rynkowych i sg zasadne.
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oprogramowania
niezbednego do
kontaktu z pacjentem z
niepetnosprawnosciami
w celu nadzoru i
kontynuacji procesu
leczenia

Zakup laptopow (11
szt.)

Dostep do internetu
mobilnego celem
podtaczenia
notebookdéw do sieci
internetowej

Zakup
oprogramowania do
zamiany tekstu

4, ([0C11 Zakup urzadzen oraz 196 182,22 Pozycja ,,zakup laptopdw”—
oprogramowania przekracza cene jednostkowg 2500 zt
niezbednego do brutto. Zgodnie z obowigzujgcym nas
ttumaczenia migowego taryfikatorem — koszt 1 szt. laptopa
i komunikacji z nie moze przekroczy¢ 2.500,00 zt
pacjentem brutto. Wnioskodawca powinien
gtuchoniemym lub dokonac korekty we wniosku oraz
niedostyszagcym HRP i zmienié wartos¢ zadania.
Zakup laptopow (23 Pozostate czesci zadania (ustuga
szt.) ttumacza migowego, ttumaczenie

dokumentdw, dostep do internetu
Ustuga ttumacza . o
] mobilnego) odpowiadajg cenom
migowego )
rynkowym i sg zasadne.
Ustuga ttumaczenia
dokumentow dla
pacjenta
Dostep do internetu
mobilnego celem
podtaczenia
notebookdéw do sieci
internetowe;j
5. |0C2.1.1 Zakup urzadzen oraz 46 677,66 Pozycja ,,zakup laptopdw- przekracza

cene jednostkowa 2500 zt brutto.
Zgodnie z obowigzujgcym
taryfikatorem — koszt 1 szt. laptopa
nie moze przekroczyc¢ 2.500,00 zt
brutto. Wnioskodawca powinien
dokonac korekty we wniosku oraz
HRP i zmieni¢ wartos¢ zadania.
Pozostate czesci zadania (dostep do
internetu mobilnego,
oprogramowanie do zmiany tekstu
pisanego na mowe) odpowiadajg
cenom rynkowym i sg zasadne.
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pisanego na mowe (1
szt.)

oraz HRP i zmieni¢ wartos$¢ zadania.

Zadania zaplanowane w komponencie cyfrowym sg zasadne i zostaty oszacowane rzetelnie. W

zadaniach ze standardu OC 1.1 oraz OC 2.1.1 pozycja ,zakup laptopéw” (wiersz 22) — przekracza
cene jednostkowg 2500 zt brutto. Zgodnie z obowigzujgcym taryfikatorem — koszt 1 szt. laptopa
nie moze przekroczy¢ 2.500,00 zt brutto. Wnioskodawca powinien dokona¢ korekty we wniosku

z zasad ttumaczenia na
jezyk migowy (3
szkolenia warsztatowe
po 10 osdb)

1. |RA11 Wymiana tablic 6511,62 Whnioskodawca przedstawit
informacyjnych z rozeznanie rynku, przeprowadzone
uwzglednieniem na podstawie ofert pozyskanych od 3
zréznicowania potencjalnych wykonawcow drogg
kolorystycznego. elektroniczng. Wydatki ponoszone w
Stworzenie informacji ramach zadania mieszczg sie w
dot. rozmieszczenia cenach rynkowych i sg zasadne.
poszczegblnych
komoérek oraz
mozliwosci poruszania
sie po terenie szpitala

2. |RK1.4 Szkolenie rejestratorek | 14 760,00 Whioskodawca przedstawit

rozeznanie rynku, przeprowadzone
na podstawie 2 ofert pozyskanych od
potencjalnych wykonawcow droga
elektroniczna.

Wydatki ponoszone w ramach
zadania mieszczg sie w cenach
rynkowych i sg zasadne.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadnos¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz

rekomendacjami dla Wnioskodawcy.

Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnos¢ placéwki.

W zakresie komponentu architektonicznego, biorgc pod uwage typ klientéow, planowany zakres prac

w znacznym stopniu podnosi dostepnosé. Konieczne jest zweryfikowanie toalet oznaczonych jako

dostepne (zadna z nich w petni nie spetnia standardéw dostepnosci szpitali). Wazne jest
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skontrastowanie schoddéw, faktura i kolorem, na klatkach schodowych i schodach zewnetrznych oraz
skontrastowanie szklanych drzwi wejsciowych, tak aby osoby z niepetnosprawnoscia wzroku miaty

zapewnione bezpieczenstwo korzystania.

W zakresie komponentu cyfrowego wnioskowany zakres podniesie dostepnos¢ jednostki do potrzeb
pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Wnioskodawca pomingt jednak kwestie poprawy serwisu
internetowego, ktéry jest dla wielu pacjentdw i ich rodzin podstawowym zrédtem informacji o
funkcjonowaniu placowki. Brak dostepnosci strony internetowej powoduje wykluczenie z dostepu do
informacji oséb z niepetnosprawnosciami, senioréw i wielu uzytkownikéw urzadzen mobilnych. Brak
dostepnej strony internetowej to brak spetnienia standardu dostepnosci cyfrowej nawet na
minimalnym poziomie. Nalezy stwierdzié, ze poprawa dostepnosci strony internetowej znaczgco

wptynetaby na poprawe tego aspektu.

W zakresie komponentu komunikacyjnego wnioskowany zakres zadan zwiekszy w znaczacy sposéb

dostepnosc¢ placowki dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami. Rejestratorki, sekretarki medyczne oraz

pozostaty personel nabedzie umiejetnosci komunikacji w jezyku migowym, co pozwoli na odbieranie
komunikatéw od pacjentéw z niedostuchem oraz gtuchych oraz skréci dystans pomiedzy chorym a

personelem szpitala.

W zakresie komponentu organizacyjnego jednostka rozpoczeta prace niezaleznie od aplikacji do
tytutowego projektu. W trakcie rozmow z przedstawicielami szpitala omdéwiono zagadnienia z
zakresu organizacji, zwtaszcza zwigzane z dostrzeganiem, ewidencjonowaniem i rozwigzywaniem
problemdw pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami. Omoéwiono poszczegdlne narzedzia dla
planowanego w niedalekiej przysztosci rozszerzenia funkcji petnomocnika ds. pacjenta.
Zaproponowano narzedzia wspierajgce dziatania, w tym cykliczne ankiety, metody tajemniczego
klienta oraz podejscia systemowego do wsparcia pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Na uznanie
i wyrdznienie zastuguje wdrozony system wsparcia po wykonaniu ustugi medycznej (dla grup
pacjentdéw po operacjach bariatrycznych realizowane sg cykliczne spotkania z zespotem lekarsko-
pielegniarskim i psychologicznym, w trakcie ktédrych omawiane sg biezgce potrzeby i udzielane jest

wsparcie osobom tego potrzebujgcym).

Z punktu widzenia realizacji dziatan zawartych we wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest
dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji oraz poprawa

wczesniej wskazanych btedéw:
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Zadanie CA 1.4 zostato btednie przypisane do komponentu komunikacyjnego. Zgodnie ze
Standardami powinno zostac¢ przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca
powinien dokona¢ korekty we wniosku oraz HRP.

Zadanie RA 1.1 zostato btednie przypisane do komponentu komunikacyjnego. Zgodnie ze
Standardami powinno zostac¢ przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca
powinien dokona¢ korekty we wniosku oraz HRP.

Dodatkowo ze wzgledéw merytorycznych zadanie RA 1.1 powinno zostaé rozbite na dwa
osobne. ,,Wymiana tablic informacyjnych z uwzglednieniem zréznicowania kolorystycznego”
pozostaje (po przeniesieniu) w standardzie RA 1.1., natomiast ,,stworzenie informacji dot.
rozmieszczenia poszczegélnych komadrek oraz mozliwosci poruszania sie” powinno zostaé
przypisane do standardu WK.2.2. Wnioskodawca powinien utworzyé nowg pozycje oraz
dokonac korekty we Wniosku oraz HRP.

W zadaniach ze standardu OC 1.1 oraz OC 2.1.1 - pozycja ,,zakup laptopdw” (wiersz 22),
przekracza cene jednostkowg 2500 zt brutto. Zgodnie z obowigzujgcym taryfikatorem koszt 1
szt. laptopa nie moze przekroczy¢ 2.500,00 zt brutto. Wnioskodawca powinien dokonaé

korekty we wniosku oraz HRP i zmieni¢ wartos$¢ zadania.

Nalezy takze pamietac, ze realizacja projektu jest wytgcznie jednym z etapdw dostosowywania

placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Konieczne sg dalsze prace, zwtaszcza w zakresie

wskazanym jako obligatoryjny w Ustawie o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami.

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku

obszaréw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabelanr?7
Lp. Obszar Nr i nazwa Zakres zadania Priorytet rekomendac;ji
standardu wymagania MUSI/POWINNA zostaé
standardu wdrozona
1 Architektoniczny | WA 1.2 Dostepne Uzycie w wejsciu MuUsI
wejscie do budynku gtéwnym
(1) wycieraczki z
mniejszymi
oczkami.

Skontrastowanie

drzwi wejsciowych.
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satysfakcji poziomu

narzedzia, jego

2 Architektoniczny | CA 1.2 Szpital Skontrastowanie MUSI
powinien zapewnié fakturg i kolorem
komunikacje wszystkich ciggow
pionowa w budynku | schoddéw na terenie
(1) szpitala.

3 Organizacyjny RO 1 Tablica Zamontowanie MUSI
informacyjna przed tablicy przed
wejsciem do budynku | wejsciem do
(2) budynku

4 Organizacyjny RO 2.1 Dostepne Poprawna MUSI
okienko rejestracji na | organizacja recepcji
wizyte (1) gwarantujaca

WYyZszy poziom

dyskrecji

Weryfikacja

dostepnosci toalet MUSI
oznakowanych jako
dostepne

5 Organizacyjny RO 2.2 Mozliwosc Wprowadzenie MuslI
skorzystania z funkcjonalnodci i
pomocy asystenta (2) | zbudowanie

wykonywalnych
procedur

6 Organizacyjny RO 3.1 Opracowanie | Poprawa POWINNA
dokumentow dostepnosci dla
dostepnych dla pacjentow ze
pacjentéw (1) szczegolnymi

potrzebami — po
zbadaniu
rzeczywistych
potrzeb

7 Organizacyjny RO 3.2 Opracowanie POWINNA
Ogodlnodostepne materiatow po
materiaty na temat okresleniu potrzeb,
dostepnosci szpitala zwthaszcza w
(2) zakresie kanatéw

komunikacji —
strona www,
informacja
audiowizualna
8 Organizacyjny RO 4.1 Ankiety Opracowanie POWINNA
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dostepnosci szpitala

(1)

zastosowanie i
cykliczna analiza

9 Organizacyjny RO 5 Wdrozenie Wdrozenie POWINNA
systemu identyfikacji | systemu
wizualnej identyfikacji
pracownikéw (2) wizualnej w ,czesci
biatej” szpitala
10 | Komunikacyjny | WK 1.1 Instrukcja w Szkolenie z zakresu | POWINNA
zakresie komunikacji
uniwersalnego przestrzennej
projektowania
11 | Komunikacyjny | WK 3.1 Szkolenie wz. | Szkolenie z MUSI
kompetencji kompetencji
spotecznych w spotecznych
obszarze komunikacji
12 | Komunikacyjny RK 1.1 Przeszkolenie | Szkolenie kadry z POWINNA
personelu z zakresu zakresu
komunikacji z komunikacji z
osobami ze osobami ze
szczegdlnymi szczegdlnymi
potrzebami (1) potrzebami
13 | Cyfrowy WC 1.1. Dostepna Dostosowanie MUSI
strona internetowa strony
(2) internetowej
szpitala do
wymogoéw WCAG
2.1
Zataczniki

1. Lista sprawdzajgca

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej

3. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem realizacji przedsiewziecia

Podpisy audytorow:
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