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1. Wprowadzenie 

Niniejszy raport odnosi się do wstępnej oceny dostępności placówki Specjalistycznego Centrum 

Medycznego im. św. Jana Pawła II S.A w Polanicy-Zdrój, polegającej na weryfikacji na miejscu 

przyszłej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzględnieniem 

stanu wyjściowego, pod kątem możliwości wdrożenia założeń wynikających ze Standardu 

Dostępności Szpitali (dalej w skrócie SDSz). 

Raport prezentuje również ogólną ocenę dostępności oraz rekomendacje co do ew. modyfikacji 

zakresu rzeczowego, biorąc pod uwagę wyniki przeprowadzonych działań audytowych. 

Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obligują Wnioskodawcę do poprawienia wniosku 

pod rygorem jego odrzucenia. 

Analiza wymagań i ich zgodności ze Standardem Dostępności Szpitali (dalej w skrócie SDSz) została 

opracowana z wykorzystaniem oznaczeń tekstowych. 

• TAK – wymagania, które muszą być bezwarunkowo spełnione, ponieważ wymagają tego 

zapisy ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami (dalej zwaną ustawą o dostępności) oraz treść SDSz i odnoszą się do 

minimalnego zakresu wymagań opisanych w powyższych dokumentach. 

• NIE– wymagania, które powinny, ale nie muszą być spełnione, gdyż zawarte zostały jedynie 

w SDSz. 

Ponieważ prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucję RP wszystkim jej 

obywatelom, w tym osobom o specjalnych potrzebach, a Konwencja ONZ o Prawach Osób 

Niepełnosprawnych dodatkowo podkreśla prawa tych pacjentów do nieskrępowanego korzystania z 

pełnego, dostępnego zakresu opieki zdrowotnej, dlatego w pełni rekomendujemy wdrożenie 

wymagań ustawowych, które nabiorą charakteru obligatoryjnego we wrześniu 2021 r. oraz zapisów 

zawartych w SDSz. 

Niniejszy raport zawiera także merytoryczną analizę zakresu rzeczowego i finansowego wniosku o 

powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzić czy i na ile rozwiązania architektoniczne, 

organizacyjne, komunikacyjne i cyfrowe, wskazane przez wnioskodawcę spełnią wymagania SDSz i 

poprawią ogólną dostępność placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami.  

Ocena dostępności została wyrażona poprzez zastosowanie oznaczeń treściowych: 

• TAK – oznacza, że badany element spełnia wymogi SDSz, 

• NIE – oznacza, że badany element nie spełnia wymagań SDSz, 
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• TAK Z ZASTRZEŻENIAMI – oznacza, że badany element spełnia w przewadze wymagania SDSz  

i możliwe jest jego doskonalenie lub nie spełnia wymogów SDSz, ale ze względów 

obiektywnych nie jest możliwe zagwarantowanie pełnej dostępności, 

• BRAK – oznacza, że element nie podlegał badaniu, nie występuje w audytowanej placówce. 

2. Dane podstawowe: 

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstępny szpital 

2.2 Nazwa i adres placówki: Specjalistyczne Centrum Medyczne im. św. Jana Pawła II S.A., ul. Jana 

Pawła II nr 2, 57-320 Polanica-Zdrój  

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu:  SZP.41.2020 

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 19-20.10.2020 

2.5 Skład Zespołu audytowego: 

 

3. Wykorzystane metody badań audytowych  

3.1  Komponent architektoniczny 

Tabela nr 1 

Obszar 

standardu 

Nr i nazwa wymagania standardu Metoda 

badawcza 

Architektoniczny 

WA 1 Wejście do budynku dostępne dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1) 

Wizja lokalna, 

pomiar, wywiad 

RA 1 Dostępne punkty rejestracji i informacji dla 

pacjentów (1) 

CA 1 Dostępne ciągi komunikacji wewnętrznej i 

poczekalnia (1) 

OA 1 dostępne oddziały łóżkowe (1) 

SA 1 Oddziały ratunkowe i izby przyjęć dostępne 

architektonicznie dla osób ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne 

niebędące strukturami oddziałowymi dostępne dla 

osób ze szczególnymi potrzebami (1) 

DA 1 Dostępne i dobrze oznakowane dojazdy oraz 

dojścia do budynku (1) 
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3.2 Komponent cyfrowy 

Tabela nr 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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) 

Wywiad, rozmowa, 

weryfikacja 

dokumentów 

WK 2, CK 2, IK 2 Umiejętności praktyczne w 

zakresie komunikacji przestrzennej (1) 

WK 3, CK 3, IK 3 Kompetencje społeczne w 

obszarze komunikacji (1) 

WK 4, CK 4, IK 4 Wykwalifikowany personel 

wspierający wz. dostępności 

RK 1, SK 1, OK 1 Wiedza z zakresu komunikacji 

z osobami ze szczególnymi potrzebami (1) 

RK 2, SK 2, OK 2 Umiejętności komunikacji, w 

tym w zakresie likwidowania barier w 

komunikowaniu się (1) 

RK 3, SK 3, OK 3Kompetencje społeczne 

personelu w obszarze komunikacji (1) 

3.4 Komponent organizacyjny 

Tabela nr 4 

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza 

Cyfrowy 

WC 1 Dostępne informacje online (1) 

Analiza ekspercka, 

wywiad 

RC 1 Dostępny system telefonicznej i 

elektronicznej rejestracji pacjentów (1) 

CC 1 Poruszanie się po budynku pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (2) 

OC 1 Wsparcie tłumacza polskiego języka 

migowego online (1) 

OC 2 Nowoczesne technologie cyfrowe wz. 

dostępności (2) 

OC 3 Świadczenia telemedyczne (1) 

SC 1 Rozwiązania cyfrowe na szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjęć (1) 
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Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza 

Organizacyjny 

WO 1 Koordynacja działań w obszarze 

dostępności (1) 

Wywiad, rozmowa, 

wizja lokalna 

WO 2 Cykliczny audyt dostępności (1) 

WO 3 Przyjazna obsługa pacjenta ze 

szczególnymi potrzebami (1) 

RO 1 Tablica informacyjna przed wejściem do 

budynku (2) 

RO 2 Dostępne formy rejestracji w wymiarze 

organizacyjnym (1) 

RO 3 Opracowanie procedur w zakresie 

obsługi pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

RO 4 Badanie satysfakcji pacjentów i 

personelu w zakresie dostępności (1) 

RO 5 Wdrożenie systemu identyfikacji 

wizualnej pracowników (2) 

CO 1 Ciągi komunikacyjne oraz poczekalnie 

dostosowane do osób ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

OO 1 Zapewnienie podstawowych elementów 

wyposażenia dla pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

OO 2 Zapewnienie pomieszczeń do udzielania 

świadczeń osobom ze szczególnymi 

potrzebami (1) 

OO 3 Wypożyczalnie sprzętu medycznego dla 

pacjentów w trakcie pobytu w szpitalu (1) 

SO 1 Opracowanie procedur związanych z 

przyjęciem pacjenta w trybie nagłym z 

uwzględnieniem szczególnych potrzeb (1) 

SO 2 Sprzęty pomocnicze niezbędne do 

udzielenia świadczeń osobie ze szczególnymi 

potrzebami (1) 
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4. Ogólna ocena dostępności placówki 

4.1 Ogólny poziom dostępności placówki 

Obecnie placówka nie jest w pełni dostępna dla żadnej z grup osób o szczególnych potrzebach w 

każdym z diagnozowanych komponentów.  

W komponencie architektonicznym ogólny poziom dostępności można ocenić jako średni dla osób z 

niepełnosprawnością ruchową, a niedostępny dla osób z niepełnosprawnościami wzroku i słuchu. 

Szpital odznacza się układem pawilonowym w większości połączonym zamkniętymi łącznikami 

zapewniającymi komunikację pomiędzy budynkami. Ze względu na ukształtowanie terenu i 

umiejscowienie placówki z dala od infrastruktury miejskiej, dotarcie do jednostki jest utrudnione 

(budynek położony jest w terenie górzystym, na szczycie wzniesienia górującego nad Polanicą Zdrój). 

Od strony miasta kursuje wahadłowy autobus miejski (nieprzystosowany do przewozu osób ze 

szczególnymi potrzebami). Piesze dotarcie do szpitala wymaga pokonania długiego i dość stromego 

podejścia.  

W komponencie cyfrowym dostępność placówki jest ograniczona - serwis internetowy nie spełnia 

nawet w minimalnym stopniu zasad dostępności według wytycznych WCAG 2.1. Brak dostępności 

dokumentów w formie PDF, udostępnione dokumenty w formie skanu są nieczytelne dla osób 

niewidomych, a sekcja dla pacjenta oferująca dedykowane dla niego usługi przygotowana jest w 

technologii uniemożliwiającej skorzystanie z systemu użytkownikom niewidomym korzystającym z 

czytnika ekranu. Zabezpieczenie kodu obrazkowego jest barierą w rejestracji wielu użytkowników 

słabowidzących czy seniorów. Szpital posiada rejestrację telefoniczną, brak jednak systemu rejestracji 

na wizytę przez Internet oraz formularza kontaktowego. Szpital nie posiada rozwiązań 

umożliwiających udzielanie świadczeń telemedycznych.  

W komponencie komunikacyjnym ogólny poziom dostępności można ocenić jako zadowalający. 

Dyrekcja szpitala stara się na bieżąco wzmacniać kompetencje swojego personelu (lekarze, 

pielęgniarki, rehabilitanci, kadra wspierająca). Szkolenia z kompetencji miękkich (komunikacja, 

obsługa klienta, radzenie sobie z trudnym klientem) do momentu pandemii były cyklicznie 

przeprowadzane.  

W komponencie organizacyjnym dostępność placówki można ocenić jako zadowalającą. Szpital 

odznacza się układem pawilonowym w większości połączonym zamkniętymi łącznikami 

zapewniającymi komunikację pomiędzy budynkami. W jednostce wdrożono system informacji 

wizualnej z pewnymi (niestety nielicznymi) rozwiązaniami dla osób ze szczególnymi potrzebami. 

Niestety informacja o możliwości skorzystania z asystenta osoby ze szczególnymi potrzebami nie jest 
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eksponowana na żadnym kanale komunikacyjnym, zaś dostępność osób ze znajomością np. języka 

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

ujednoliconego systemu informacji wewnętrznej. Na chwilę obecną ład graficzny wymaga 

opracowania wspólnego standardu.  

4.2 Zestawienie wymagań Standardu Dostępności Szpitali oraz wyników audytu 

Oznaczenia tekstowe dotyczące oceny dostępności szpitali: 

• TAK – oznacza, że badany element spełnia wymogi SDSz, 

• NIE – oznacza, że badany element nie spełnia wymagań SDSz, 

• TAK Z ZASTRZEŻENIAMI – oznacza, że badany element spełnia w przewadze wymagania SDSz  

i możliwe jest jego doskonalenie lub nie spełnia wymogów SDSz, ale ze względów 

obiektywnych nie jest możliwe zagwarantowanie pełnej dostępności, 

• BRAK – oznacza, że element nie podlegał badaniu lub nie występuje w audytowanej 

placówce. 

Tabela nr 5  

Obszar 

standardu 
Nr i nazwa wymagania standardu 

Elementy 

wymagane 

minimalny

m zakresem 

ustawy 

Obecność 

we 

wniosku 

Ocena  (czy 

spełnione?) 

Architektoniczny 

WA 1 Wejście do budynku 

dostępne dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1)  

Architektoniczny 

WA 1.1 Dostępna strefa wejścia do 

budynku (1)  Tak Tak 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

WA 1.2 Dostępne wejście do 

budynku (1)  Tak Nie Nie 

Architektoniczny 

WA 1.3 Automatyka drzwiowa w 

wejściu do budynku (2)  Nie Tak Nie 

Architektoniczny 

WA 1.4 Dodatkowe elementy 

wyposażenia w strefie wejściowej 

do budynku (2)  Tak Nie Nie 

Architektoniczny 

RA 1 Dostępne punkty rejestracji i 

informacji dla pacjentów (1)   

Architektoniczny 

RA 1.1 Poziom dostępności 

punktów rejestracyjnych i 

informacyjnych, w tym ich 

otoczenia i wyposażenia (1)  Tak Tak Nie 
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Architektoniczny 

RA 1.2 Dostępne pomieszczenia 

higieniczno-sanitarne (1)  Tak Nie Nie 

Architektoniczny 

RA 1.3 Dostępne pokoje rodzica z 

dzieckiem i miejsca do przewijania 

dorosłych (2)  Nie Nie Brak 

Architektoniczny 

CA 1 Dostępne ciągi komunikacji 

wewnętrznej i poczekalnie (1) 

  

 

Architektoniczny 

CA 1.1 Szpital powinien zapewnić 

dostępną komunikację poziomą w 

budynku (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

CA 1.2 Szpital powinien zapewnić 

dostępną komunikację pionową w 

budynku (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

CA 1.3 Dostępne elementy stolarki 

drzwiowej i okiennej w strefach 

służących komunikacji oraz w 

poczekalniach (1)  Tak Nie Tak 

Architektoniczny 

CA 1.4 Szpital jest wyposażony w 

elementy instalacji, wykończenia i 

umeblowania spełniające 

wymagania bezpieczeństwa oraz 

komfortu użytkowania przez 

pacjentów (1)  Tak Tak Nie 

Architektoniczny 

CA 1.5 Dodatkowe usprawnienia w 

zakresie dostępności przestrzeni 

poczekalni oraz komunikacji 

poziomej i pionowej w obiekcie (2)  Nie Nie Brak 

Architektoniczny 

OA 1 Dostępne oddziały łóżkowe 

(1) 

  

 

Architektoniczny 

OA 1.1 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna ciągów komunikacji 

prowadzących do oddziałów 

łóżkowych (1)  Tak Tak Nie  

Architektoniczny 

OA 1.2 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna ciągów komunikacji i 

pomieszczeń pielęgnacyjnych na 

oddziałach, zgodnie z 

podstawowymi wymaganiami 

ogólnoprzestrzennymi (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

OA 1.3 Dostępne punkty 

pielęgniarskie (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

OA 1.4 Dostępne gabinety 

diagnostyczno-zabiegowe (1)  Tak Nie Brak 
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Architektoniczny 

OA 1.5 Dostępne pokoje łóżkowe 

(1)  Tak Nie Nie 

Architektoniczny 

SA 1 Oddziały ratunkowe i izby 

przyjęć dostępne architektonicznie 

dla osób ze szczególnymi 

potrzebami (1)   

Architektoniczny 

SA 1.1 Dostępne wejście do 

oddziału ratunkowego i izby 

przyjęć (1)  Tak Nie Tak 

Architektoniczny 

SA 1.2 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna ciągów komunikacji 

prowadzących do jednostek, w 

których udzielane są świadczenia 

opieki zdrowotnej w stanach 

nagłych (1)  Tak Nie Tak 

Architektoniczny 

SA 1.3 Dostępny punkt rejestracji 

pacjentów i poczekalnia w obrębie 

izby przyjęć i SOR (1)  Tak Nie Tak 

Architektoniczny 

SA 1.4 Dostępna przestrzeń 

wewnętrzna oddziału ratunkowego 

i izby przyjęć zgodnie z 

podstawowymi wymaganiami 

ogólnoprzestrzennymi (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

IA 1 Pomieszczenia i jednostki 

organizacyjne niebędące 

strukturami oddziałowymi 

dostępne dla osób ze szczególnymi 

potrzebami (1)   

Architektoniczny 

IA 1.1 Dostępność jednostek 

organizacyjnych dla pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1)  Tak Nie Brak 

Architektoniczny 

IA 1.2 Dostępne pomieszczenia 

umożliwiające nocleg dla rodziców 

lub opiekunów Pacjenta (1)  Tak Nie Brak 

Architektoniczny 

IA 1.3 Dostępne dla osób ze 

szczególnymi potrzebami strefy 

konferencyjne i dydaktyczne oraz 

pomieszczenia administracyjne (2)  Tak Nie Brak 

Architektoniczny 

IA 1.4 Dostępne miejsca pracy i 

pomieszczenia socjalne z węzłami 

sanitarnymi personelu (2)  Tak Nie Brak 

Architektoniczny 

DA 1 Dostępne i dobrze 

oznakowane dojazdy oraz dojścia 

do budynku (1)   
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Architektoniczny 

DA 1.1 Dojazdy do budynku 

dostępne dla osób ze szczególnymi 

potrzebami (2)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Architektoniczny 

DA 1.2 Dojścia do budynku 

dostępne dla osób ze szczególnymi 

potrzebami (2)  Tak Tak 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Cyfrowy 
WC 1 Dostępne informacje online 

(1)   

Cyfrowy 
WC 1.1 Dostępna strona 

internetowa (2) Tak Nie Nie 

Cyfrowy 

RC 1 Dostępny system 

telefonicznej i elektronicznej 

rejestracji pacjentów (1)    

Cyfrowy 
RC 1.1 Dostępna rejestracja 

telefoniczna (2)  Tak Nie Nie 

Cyfrowy 

RC 1.2 Cyfrowe narzędzia 

alternatywnego sposobu 

komunikowania się z pacjentami ze 

szczególnymi potrzebami (2)  Tak  Nie  Nie 

Cyfrowy 
RC 1.3. Szpital powinien zapewnić 

e-rejestrację (2)  Tak Tak  Nie  

Cyfrowy 

CC 1 Poruszanie się po budynku 

pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (2)   

Cyfrowy 

CC 1.1 Rozwiązania umożliwiające 

osobom ze szczególnymi 

potrzebami poruszanie się po 

budynku (2)  Nie  Nie  Brak 

Cyfrowy 
OC 1 Wsparcie tłumacza polskiego 

języka migowego online (1)   

Cyfrowy 

OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia 

aplikacji lub tłumacza polskiego 

języka migowego online (2)  Tak Tak  Nie  

Cyfrowy 
OC 2 nowoczesne technologie 

cyfrowe wz. dostępności (2)  

Cyfrowy 
OC 2.1 Dostępne aplikacje mobilne 

(tzw. m-zdrowie) (2)  Nie Nie Brak  

Cyfrowy 

OC 2.1.1 Dostępne aplikacje 

mobilne i urządzenia w obszarze 

komunikacji i kontaktu z pacjentem 

(1)  Nie Tak  Nie 

Cyfrowy OC 3 Świadczenia telemedyczne (1)  
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Cyfrowy 

OC 3.1 Sprzęt i oprogramowanie 

umożliwiające udzielanie 

świadczeń telemedycznych (1) Nie Tak  Nie  

Cyfrowy 
OC 3.2 Dostępne aplikacje mobilne 

wz. świadczeń telemedycznych (1)  Nie  Nie  Brak 

Cyfrowy 

OC 3.3 Nowoczesne rozwiązania z 

zakresu rehabilitacji domowej, w 

tym telerehabilitacji 

kardiologicznej (2)  Nie Nie  Brak 

Cyfrowy 

SC 1 Rozwiązania cyfrowe na 

szpitalnym oddziale ratunkowym 

oraz na izbie przyjęć (1)    

Cyfrowy 

SC 1.1 Łączność ambulansu z 

oddziałem ratunkowym (tzw. 

cyfrowa karetka) (2)  Nie  Nie  Brak 

Cyfrowy 

SC 1.2 Rozwiązania cyfrowe 

ułatwiające komunikację 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 

zamówień publicznych w obszarze 

dostępności (2) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

WK 2 Umiejętności praktyczne w 

zakresie komunikacji przestrzennej 

(1)  

Komunikacyjny 
WK 2.1 Szkolenia personelu wz. 

komunikacji przestrzennej (1) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 
WK 2.2 Dostępne tablice 

informacyjne (2) Nie Nie  brak 

Komunikacyjny 
WK 3 Kompetencje społeczne w 

obszarze komunikacji (1)  

Komunikacyjny 

WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji 

społecznych w obszarze 

komunikacji (1) Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Komunikacyjny 
WK 4 Wykwalifikowany personel 

wspierający wz. dostępności (1) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji 

z osobami ze szczególnymi 

potrzebami (1)   
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Komunikacyjny 

RK 1.1 Przeszkolenie personelu z 

zakresu komunikacji z osobami ze 

szczególnymi potrzebami (1) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

RK 1.2 Instrukcja z zakresu sposobu 

komunikacji z osobami ze 

szczególnymi potrzebami (2) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 
RK 1.3 Dostępna treść strony 

internetowej (WCAG 2.1) (1) Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami  

Komunikacyjny 
RK 1.4 Znajomość podstaw języka 

migowego (2) Tak Tak Nie 

Komunikacyjny 
RK 1.5 Infografiki dotyczące 

sposobów komunikacji (2) Tak Nie Nie 

Komunikacyjny 

RK 1.6 Szkolenia z zakresu 

zarządzania procesami oraz 

zarządzania przez wartości (2) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

RK 2 Umiejętności komunikacji, w 

tym w zakresie likwidowania barier 

w komunikowaniu się (1)   

Komunikacyjny 
RK 2.1 Szkolenia z zakresu 

umiejętności komunikacji (1) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 
RK 2.2 Oznaczenia identyfikujące 

wykonywany zawód (2) Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

RK 3 Kompetencje społeczne 

personelu w obszarze komunikacji 

(1) 

 

Nie Nie  Brak 

Komunikacyjny 

CK Standard opisany w rozdziale 

Wejście do budynku i kwestie 

horyzontalne Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

OK Standard opisany w rozdziale 

Rejestracja i informacja dla 

pacjentów przy założeniu innej 

grupy docelowej i uwzględnieniu 

jej specyficznych potrzeb Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

SK  Standard opisany w rozdziale 

Rejestracja i informacja dla 

pacjentów przy założeniu innej 

grupy docelowej i uwzględnieniu 

jej szczególnych potrzeb Nie Nie Brak 

Komunikacyjny 

IK Standard opisany w rozdziale 

Wejście do budynku i kwestie 

horyzontalne Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

WO 1 Koordynacja działań w 

obszarze dostępności (1)   
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Organizacyjny 

WO 1.1 Powołanie pełnomocnika 

ds. dostępności (1)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

WO 1.2 Powołanie zespołu ds. 

dostępności (1)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

WO 2 Cykliczny audyt dostępności 

(1)   

Organizacyjny 

WO 2.1 Wewnętrzne audyty 

dostępności (1)  Nie Nie Brak  

Organizacyjny 

WO 2.2 Zewnętrzne audyty 

dostępności (2)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

WO 3 Przyjazna obsługa pacjenta 

ze szczególnymi potrzebami (1) 

  

 

Organizacyjny 

WO 3.1 Procedura przyjaznej 

obsługi pacjenta ze szczególnymi 

potrzebami (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Organizacyjny 

WO 3.2 Współpraca z NGO 

reprezentującymi osoby z 

niepełnosprawnościami (1)  Tak Nie 

Tak z 

zastrzeżeniami 

Organizacyjny 

WO 3.3 Wolontariusze wspierają 

osoby ze szczególnymi potrzebami 

(2)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

RO Tablica informacyjna przed 

wejściem do budynku (2) Tak Nie  

Tak z 

zastrzeżeniami  

Organizacyjny 

RO 2 Dostępne formy rejestracji w 

wymiarze organizacyjnym (1)   

Organizacyjny 

RO 2.1 Dostępne okienko 

rejestracji na wizytę (1)  Tak Nie  

Tak z 

zastrzeżeniami  

Organizacyjny 

RO 2.2 Możliwość skorzystania z 

pomocy asystenta (2)  Tak Nie Nie  

Organizacyjny 

RO 3 Opracowanie procedur w 

zakresie obsługi pacjentów ze 

szczególnymi potrzebami (1)   

Organizacyjny 

RO 3.1 Opracowanie dokumentów 

dostępnych dla pacjentów (1)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

RO 3.2 Ogólnodostępne materiały 

na temat dostępności szpitala (1)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

RO 4 Badanie satysfakcji pacjentów 

i personelu w zakresie dostępności 

(1)  

Organizacyjny 

RO 4.1 Ankiety satysfakcji poziomu 

dostępności szpitala (1)  Nie Nie Brak 
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Organizacyjny 

RO 5 Wdrożenie systemu 

identyfikacji wizualnej 

pracowników (2)  Nie Nie  Brak 

Organizacyjny 

CO 1 Ciągi komunikacyjne oraz 

poczekalnie dostosowane do osób 

ze szczególnymi potrzebami (1)  

Organizacyjny 

CO 1.1 Oznaczenia ułatwiające 

poruszanie się (1)  Tak Nie Nie  

Organizacyjny 

OO 1 Zapewnienie podstawowych 

elementów wyposażenia dla 

pacjentów ze szczególnymi 

potrzebami (1)   

Organizacyjny 

OO 1.1 Audyt określający rodzaj 

sprzętu niezbędnego do udzielania 

świadczeń pacjentom ze 

szczególnymi potrzebami (1)  Nie Nie  Brak 

Organizacyjny 

OO 1.2 Sprzęt medyczny i 

pomocniczy dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (2)  Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

OO 2 Zapewnienie pomieszczeń do 

udzielania świadczeń osobom ze 

szczególnymi potrzebami (1) Nie Nie Brak 

Organizacyjny 

OO 3 Wypożyczalnie sprzętu 

medycznego dla pacjentów w 

trakcie pobytu w szpitalu (1) Nie Nie  Brak  

Organizacyjny 

SO 1 Opracowanie procedur 

związanych z przyjęciem pacjenta 

w trybie nagłym z uwzględnieniem 

szczególnych potrzeb (1)  Nie Nie  Brak  

Organizacyjny 

SO 2 Sprzęty pomocnicze 

niezbędne do udzielenia świadczeń 

osobie ze szczególnymi potrzebami 

(1)  Nie Nie  Brak  

 

 

4.3 Ocena opisowa dostępności placówki 

Obszary komponentu architektonicznego spełniające wymogi dostępności: 

Poza komunikacją poziomą w poszczególnych budynkach wszystkie obszary wymagają poprawy, 

dotyczy to zwłaszcza rozwiązań dla osób z niepełnosprawnością wzroku i słuchu. 
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W pobliżu wejścia głównego umiejscowiono rejestrację z obniżoną ladą oraz prawidłową wnęką do 

podjechania na wózku. Jest kontrast wizualny pomiędzy posadzką a pionowymi elementami 

zabudowy. Niestety w czasie pandemii dojście do rejestracji jest ograniczone ze względów 

bezpieczeństwa. Podobna (również dobrze zorganizowana) rejestracja znajduje się na 1 piętrze 

budynku B.  

Obszary wymagające poprawy w komponencie architektonicznym: 

Na poziom wejścia głównego (od strony ogólnego parkingu) prowadzą nieskontrastowane schody z 

poręczą tylko po lewej stronie, bez wysuniętej poziomo poręczy, ze stopniami różnej wysokości i 

posiadające noski. Ciąg pieszy zastawiony jest parkującymi samochodami, osoby z 

niepełnosprawnością ruchu podjeżdżają samochodem pod wejście główne. Przed samym wejściem 

usytuowano jedno miejsce parkingowe niespełniające wymogów (zbyt małe wymiary, część miejsca 

usytuowano na chodniku).  W pobliżu wejścia usytuowano trzy dedykowane miejsca parkingowe o 

zbyt małych wymiarach i bez oznaczeń poziomych. Dodatkowe trzy miejsca usytuowano na parkingu 

o zbyt małych wymiarach, jednak tablica informuje, że jest to parking tylko dla pracowników. 

Do wejścia głównego pacjenci mogą dostać się nieskontrastowanymi schodami lub pochylnią. Stopnie 

mają różną wysokość oraz noski. Po jednej stronie bieg schodów zawęża kosz z kwiatami. Pochwyty 

są na nieprawidłowej wysokości, jednak ich kolor kontrastuje z nawierzchnią stopni.  

Do wejścia głównego prowadzi zadaszona pochylnia o prawidłowym nachyleniu, jednak zbyt wąska – 

między poręczami jej szerokość wynosi 104 cm. Do wejścia głównego prowadzą automatyczne, 

nieskontrastowane szklane drzwi o prawidłowej szerokości i wyposażone w niewłaściwą wycieraczkę 

o zbyt dużych oczkach. Zachowana jest przestrzeń manewrowa przed drzwiami, jednak wewnątrz 

wiatrołapu przestrzeń manewrowa jest zbyt mała. 

W pobliżu rejestracji umiejscowiono dedykowaną toaletę niespełniającą standardów. Głównym 

brakiem jest zbyt mała przestrzeń manewrowa przed muszlą klozetową, brak poręczy po lewej 

stronie. 

W ramach każdego z budynków zapewniona jest pełna komunikacja pozioma i pionowa, poza 

budynkiem H. W budynku B winda obsługuje trzy poziomy i jest węzłem komunikacyjnym dla 

budynków C i D. Winda ma odpowiedniej szerokości drzwi, jednak zbyt małą kabinę. Przyciski nie 

odróżniają się od panelu sterowania i nie mają oznaczeń w alfabecie Braille’a. Winda nie ma 

informacji głosowej, nikt nie reaguje na wciśnięty dzwonek alarmu.  
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Na oddziałach łóżkowych w budynkach A1 i A3 rolę węzła komunikacyjnego pełni budynek A2. Winda 

w budynku ma prawidłowe wejście i właściwe wymiary kabiny. Przyciski nie odróżniają się od panelu 

sterowania i nie mają oznaczeń w alfabecie Braille’a. Winda nie ma informacji głosowej. Nikt nie 

reaguje na wciśnięty dzwonek alarmu. 

Wszystkie klatki schodowe w szpitalu są w tym samym modelu. Stopnie mają stałą wysokość, są 

nieskontrastowane, z poręczami po obu stronach biegu, jednak na nieprawidłowej wysokości. 

Żadna z toalet dedykowanych nie spełnia wymogów standardów (przestrzeń manewrowa i/lub 

przestrzeń przesiadania). Oznacza to, że pomimo oznakowania, są toaletami niedostępnymi. 

Najbliższe standardom są toalety w budynku A1. Mają dobrą przestrzeń do przesiadania się, dobrze 

zorganizowany natrysk (choć z baterią o złych kurkach).  

 

Zdjęcie nr 1. Zastawione dojście do schodów prowadzących na poziom wejścia głównego 
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Zdjęcie nr 2. Schody prowadzące na poziom wejścia głównego 

 

Zdjęcie nr 3. Niespełniające standardów schody do wejścia głównego 
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Zdjęcie nr 4. Toaleta bez uchwytu po lewej stronie 

Dla jakich grup pacjentów placówka i jej usługi są, a dla jakich nie są dostępne 

Dla żadnej z grup pacjentów nie stwierdzono pełnej dostępności. Częściowa dostępność występuje 

dla osób z niepełnosprawnością ruchową. Z wywiadu przeprowadzonego z dwoma napotkanymi 

osobami poruszającymi się na wózkach (pracownikiem i pacjentem) wynika, że mogą oni 

samodzielnie poruszać się po terenie szpitala.   

Zapewniona jest komunikacja pozioma i pionowa prawie we wszystkich budynkach z wyjątkiem 

budynku H (część hotelowa, oddział paliatywny i oddział rehabilitacji dla dzieci). Do części hotelowej, 

prowadzi winda, do której można dostać się z poziomu „-1” lub z poziomu gruntu. 

Osobom z niepełnosprawnością wzroku nie zapewniono skontrastowanych fakturą i kolorem 

schodów, brak planów tyflograficznych, brak skontrastowanych i wyróżnionych przycisków w 

windach, brak skontrastowania szklanych drzwi, brak faktur ostrzegawczych przed schodami. 

Osobom z niepełnosprawnością słuchu nie zapewniono pętli indukcyjnych. 

Brak rozwiązań dla osób z niepełnosprawnością intelektualną. 

Obszary komponentu cyfrowego poddane audytowi oraz elementy wymagające poprawy: 

W obszarze komponentu cyfrowego szpital nie spełnia wymogów standardu. 
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Placówka posiada stronę internetową, która nie spełnia kryteriów WCAG 2.1. (szczegółowy raport 

zgodności z WCAG 2.1 wraz ze wskazaniem obszarów wymagających poprawy stanowi załącznik nr 2 

do niniejszego raportu). Brak dostępnych dokumentów w formie PDF wyklucza w znaczącym stopniu 

osoby niewidome i niedowidzące. Teksty na stronie pisane są językiem trudnym, przez co są 

niedostępne dla osób głuchych (osoby np. od urodzenia posługujące się Polskim Językiem Migowym, 

dla których Polski Język Foniczny jest językiem obcym) oraz osób z niepełnosprawnością 

intelektualną.  

Szpital nie posiada rozwiązań w obszarze cyfrowych narzędzi alternatywnego sposobu 

komunikowania się z pacjentami ze szczególnymi potrzebami. Brak tłumacza języka migowego. 

W serwisie internetowym nie znaleziono możliwości umówienia się na wizytę lekarską zdalnie, co 

wyklucza osoby głuche oraz np. osoby z niewyraźną mową. Brak możliwości kontaktu SMS wyklucza 

m.in. osoby niesłyszące z szybkiego kontaktu telefonicznego. Na stronie znajdujemy informację, że 

podany numer komórkowy nie służy do umawiania wizyt.  

Brak formularza kontaktowego do umawiania wizyt to wykluczenie z możliwości zdalnego zapisu 

osób niesłyszących, głuchoniewidomych czy np. osób z niewyraźną mową (wynikającą z 

niepełnosprawności), którzy nie są w stanie porozumieć się przez telefon.  

Obszary komponentu komunikacyjnego poddane audytowi spełniające wymogi standardu: 

Szpital posiada pełnomocnika ds. jakości leczenia, w którego zakresie zadań znajduje się wiele 

kompetencji z obszaru dostępności.  

Pracownicy szpitala są poddawani okresowej ocenie pracowniczej, w ramach której odbywa się 

analiza obszarów związanych z „zarządzaniem procesami” oraz „zarządzaniem przez wartości”, pod 

kątem wymagań wobec osób ze szczególnymi potrzebami. Na ich podstawie są rozpisane szkolenia 

dedykowane pracownikom w ramach ich rozwoju kompetencji, w tym również społecznych.  

W zakresie podnoszenia kompetencji komunikacyjnych z osobami ze szczególnymi potrzebami 

personel został przeszkolony około 3 lata temu. Na 2020 r. zaplanowano cykl szkoleń z zakresu 

kompetencji społecznych, jednak w związku z epidemią został on przeniesiony na rok następny. 

Niezbędne wydaje się zatem przeszkolenie personelu szpitala sprawującego opiekę nad pacjentami 

(rejestratorek, recepcjonistek i pielęgniarek na oddziałach) w zakresie zwiększenia kompetencji 

komunikacyjnych (komunikacja interpersonalna oraz radzenie sobie w trudnych sytuacjach z osobami 

ze szczególnymi potrzebami).  

Obszary komponentu komunikacyjnego wymagające poprawy: 
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Szpital posiada rozbudowaną architekturę kompleksu budynków, które nie są ze sobą połączone, 

dlatego uznano, że niezbędne jest zapewnienie sprawnego przemieszczania się pacjentów poprzez 

wyposażenie kompleksu szpitalnego w tablice informacyjne, mapki wskazujące główne trakty 

komunikacyjne prowadzące od wejścia głównego do budynku, dźwigów pionowych prowadzących na 

oddziały szpitalne oraz do poradni specjalistycznych. 

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

potrzeby osób ze szczególnymi potrzebami.  

Obszary komponentu organizacyjnego poddane audytowi spełniające wymogi: 

Dojście do szpitala z racji ukształtowania terenu i położenia jednostki może stanowić barierę. Szpital 

posiada jednak dobrze oznakowane dojście i wejście główne. Plan szpitala i przeznaczenie 

poszczególnych połączonych ze sobą budynków są czytelne, choć brak dziedziczenia informacji i brak 

kompleksowego systemu informacji wizualnej. Tablice informacyjne umieszczone są na zbyt dużej  

wysokości, brak punktu wskazującego „tu jesteś” .  

 

Zdjęcie nr 5. Plan szpitala przy wejściu głównym  
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Zdjęcie nr 6. Plan szpitala w hallu głównym 

 

Zdjęcie nr 7. Hall główny z tablicą informacyjną – brak dziedziczenia informacji i niestosowanie 

poprzednio użytego kodu kolorystycznego  
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Obszary komponentu organizacyjnego wymagające poprawy: 

W jednostce nie ustanowiono funkcji pełnomocnika ds. dostępności dla osób ze szczególnymi 

potrzebami. 

Brak wsparcia dla osób niedowidzących i głuchych (pętle indukcyjne). Brak informacji o możliwości 

skorzystania z asystenta osoby ze szczególnymi potrzebami.   

Nie zaobserwowano oznaczenia toalety dla osób ze szczególnymi potrzebami w zakresie lokomocji i 

brak oznaczeń dotarcia do niej. 

Nie zaobserwowano oznaczeń dla osób niedowidzących – napisy mało czytelne umieszczone w 

sposób dosyć przypadkowy, niezapewniające ciągłości funkcjonalnej. Brak oznaczeń dla osób 

niewidomych (pismo punktowe). Brak znaków dla osób niesłyszących (nie zastosowano systemu 

znaków). 

Nie zaobserwowano materiałów o dostępności dedykowanych dla klientów. 

Pacjenci nie otrzymują informacji (zwłaszcza na początku swojej ścieżki) o możliwości skorzystania z 

asystenta i sposobu jego przywołania, zaś w miejscach styku organizacji i pacjenta - brak 

jednoznacznych wskazań dla osób ze szczególnymi potrzebami. 

Brak funkcjonującej procedury wsparcia i pomocy dla osób ze szczególnymi potrzebami.  

Identyfikacja wizualna pracowników jest wdrożona niekompletnie, spotykano w trakcie wizyty 

pracowników bez identyfikatorów. 

Poprawy wymaga separacja ruchu pacjentów na oddziały szpitalne, poradnie i POZ (drogi nie zawsze 

są jednoznacznie oznakowane) – przykładem może być oznaczenie dojścia do POZ. Nie ma oznaczeń 

pomieszczeń w osi ciągu komunikacyjnego (znajdują się jedynie przy drzwiach, na ścianach – płaskie).  

Nie zaobserwowano druków ankiet do badania satysfakcji poziomu dostępności jednostki. 

Rejestracja przychodni posiada system zarzadzania ruchem przychodzącym, niewspierający potrzeb 

osób niewidomych i niedowidzących poprzez generowanie audiokomunikatów informacyjnych. W 

dniu audytu z powodów epidemiologicznych była ona wyłączona.  

4.4 Główne zagrożenia i bariery dostępności dla pacjentów istniejące w placówce 

4.4.1 Komponent architektoniczny 

• Ograniczona komunikacja pionowa w budynku H. 
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• Brak dostępnych sanitariatów. 

• Brak systemów fakturowych dla osób z niepełnosprawnością wzroku. 

4.4.2 Komponent cyfrowy 

• Strona internetowa niedostosowana dla osób ze szczególnymi potrzebami, niezgodna 

ze standardem WCAG 2.1. 

• Brak dostępności usług świadczonych w formie telemedycyny. 

• Brak realnej możliwości skorzystania z e-usług przez Internet dla niewidomych, 

słabowidzących, seniorów.  

• Brak możliwości zdalnego zapisania na wizytę lekarską w inny sposób niż przez 

telefon.  

4.4.3 Komponent komunikacyjny 

• Rejestratorki oraz personel pielęgniarski posiadają jedynie intuicyjną wiedzę i 

umiejętności w zakresie komunikacji z pacjentami ze szczególnymi potrzebami, 

wynikającą głównie z doświadczenia (umiejętności nabyte kilka lat temu podczas 

szkoleń wymagają odświeżenia).  

• Brak znajomość podstaw języka migowego u personelu, który ma bezpośrednio 

kontakt z pacjentami głuchymi. 

• Brak procedur i instrukcji z zakresu sposobu komunikacji z osobami ze szczególnymi 

potrzebami. 

4.4.4 Komponent organizacyjny  

• Specyficzne położenie jednostki, trudny dostęp z zewnątrz. 

• Organizacja i zarządzanie ruchem przychodzącym (zwłaszcza w zakresie przychodni i 

poradni) wymaga zmian organizacyjnych i poprawy informacji wizualnej. 

• Brak dokumentów wsparcia dla pacjentów ze szczególnymi potrzebami. 

5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod 

kątem realizacji założeń standardu 

Wnioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsięwzięcia, stanowiącego załącznik nr 1 do 

Wniosku o powierzenie grantu przedstawił następujący zakres rzeczowy: 

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

WA 1.1 Dostępna strefa wejścia do budynku 
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Nazwa zadania:  

1. Modernizacja głównych schodów wejściowych do budynku  

2. Wykonanie dokumentacji technicznej i przetargowej. 

Dostosowanie wejścia do budynku wymaga przeprowadzenia modernizacji schodów wejściowych do 

budynku. Przebudowa podniesie dostępność placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami. 

WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejściu do budynku 

Nazwa zadania: Przebudowa układu funkcjonalnego wejścia głównego. 

Zaplanowano przebudowę układu funkcjonalnego wejścia głównego do kompleksu szpitalnego, 

przebudowanie wewnętrzne wiatrołapu. Przebudowa podniesie dostępność placówki dla osób ze 

szczególnymi potrzebami. 

DA  1.2 Dojścia do budynku dostępne dla osób ze szczególnymi potrzebami.  

Nazwa zadania: Modernizacja schodów z parkingu do wejścia głównego. 

Powyższe prace znacząco podniosą dostępność szpitala i stworzą ciąg komunikacyjny z poziomu 

parkingu do wnętrza budynku.  

OA 1.1 Dostępna przestrzeń wewnętrzna ciągów komunikacyjnych prowadzących do oddziałów 

łóżkowych 

Nazwa zadania: Dostosowanie wejść na oddziały szpitalne (16 oddziałów) do potrzeb osób ze 

szczególnymi potrzebami.  

Obecnie do oddziałów szpitalnych prowadzą drzwi „tradycyjnie”, ciężkie i trudne do otwierania. 

Uwzględniając potrzeby osób ze szczególnymi potrzebami, a także personelu medycznego 

przewożącego pacjentów na łóżkach szpitalnych, niezbędna jest zmiana funkcjonalności 

dotychczasowych drzwi wejściowych na „przesuwne automatyczne”.   

Zaplanowane działania podniesie dostępność placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami. 

Całość działań zaplanowanych do realizacji  w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie  

z treścią Standardu Dostępności Szpitali. 

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

RC 1.3 Szpital powinien zapewnić e-rejestrację 
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Nazwa zadania: Zakup niezbędnego sprzętu informatycznego wraz z zakupem odpowiedniego 

oprogramowania umożliwiającego modernizację dotychczasowego zaplecza technicznego, w 

szczególności łączy internetowych, przełączenie rozmowy, dokonanie rejestracji on-line. 

1. Zakup i instalacja urządzeń brzegowych UTM (2 szt.)  

 2. Stacja rejestracji all in one (9 szt.) 

3. Zakup i instalacja stacji rejestracji telefonicznej (telefon + słuchawki) - 9 szt.    

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

serwis oprogramowania miesięcznie; e-wiadomości, serwis oprogramowania. 

Aby zadanie spełniało Standard Dostępności Szpitali, oprogramowanie do e-rejestracji i e-wiadomości 

musi zawierać co najmniej dwa elementy: 

• prowadzenie komunikacji za pomocą chatu 

• dostępność za pomocą myszy i klawiatury. 

CA 1.4 Szpital jest wyposażony w elementy instalacji, wykończenia i umeblowania spełniające 

wymagania bezpieczeństwa oraz komfortu użytkowania przez pacjentów.  

Nazwa zadania:  Wyposażenie punktów rejestracyjnych, dyżurek pielęgniarskich oraz gabinetów 

zabiegowych w pętle indukcyjne. 

W ramach powyższego zadania zostaną zakupione i zainstalowane pętle indukcyjne stanowiskowe w 

rejestracjach, gabinetach zabiegowych/punktach pielęgniarskich na oddziałach szpitalnych oraz w 

Dziennym Ośrodku Rehabilitacji Dzieci z Problemami Rozwojowymi i w Zakładzie Rehabilitacji. 

Obecnie szpital nie posiada rozwiązań wspierających komunikację z osobami niedosłyszącymi. Zakup 

pętli indukcyjnych znacząco podniesie komfort pacjentów z niepełnosprawnością słuchu.  

UWAGA – zadanie zostało błędnie przypisane do komponentu cyfrowego. Zgodnie ze Standardami 

powinno zostać przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca powinien dokonać 

korekty we wniosku oraz HRP. Ponadto w przypadku, w którym planowany jest zakup pętli 

indukcyjnych stanowiskowych, należy wydatek zakwalifikować do kategorii cross-financingu. 

OC 3.1 Sprzęt i oprogramowanie umożliwiające udzielanie świadczeń telemedycznych 

Nazwa zadania: Utworzenie punktów świadczenia usług telemedycznych dla pacjentów. 

1. Zakup stacji all in one do telekonsultacji z kamerą internetową, głośnikami i mikrofonem (17 szt.) 
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2. Dostęp do internetu mobilnego celem podłączenia stacji do sieci internetowej (17 szt.) 

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

umożlwiającego prowadzenie wizyty dla pacjenta. 

Aby zadanie spełniało Standard Dostępności Szpitali, oprogramowanie musi zawierać co najmniej trzy 

elementy: 

• trójstopniowy system komunikacji: lekarz – tłumacz języka migowego – pacjent 

• prowadzenie komunikacji za pomocą chatu 

• alternatywne formy komunikacji. 

W przypadku osób z niepełnosprawnościami ich mobilność jest na dużo mniejszym poziomie niż osób 

pełnosprawnych. Korzystanie z usług telemedycyny poprawia znacząco dostępność jednostki dla 

pacjentów ze szczególnymi potrzebami (motywacja do regularnego i efektywnego korzystania z 

opieki zdrowotnej) oraz podnosi komfort korzystania z usług. 

OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia aplikacji lub tłumacza polskiego języka migowego online 

Nazwa zadania: Zakup urządzeń oraz oprogramowania niezbędnego do tłumaczenia migowego i 

komunikacji z pacjentem głuchoniemym lub niedosłyszącym. 

1. Zakup laptopów (23 szt.) 

2. Usługa tłumacza migowego, opłata startowa od urządzenia (23 szt.) 

3. Usługa tłumaczenia dokumentów dla pacjenta - 240 stron 

4. Dostęp do internetu mobilnego celem podłączenia notebooków do sieci internetowej (23 szt.). 

Dla osób głuchych język polski foniczny jest językiem obcym, a ich językiem naturalnym jest Polski 

Język Migowy. Z tego powodu zakup jest zasadny i pozwoli na komunikację z osobami niesłyszącymi 

w ich naturalnym języku. Jest to szczególnie istotne podczas przeprowadzania zabiegów, świadczeniu 

usług telemedycyny (sytuacje stresowe dla wielu pacjentów). 

OC 2.1.1 Dostępne aplikacje mobilne i urządzenia w obszarze komunikacji i kontaktu z pacjentem 

Nazwa zadania: Zakup urządzeń oraz oprogramowania niezbędnego do kontaktu z pacjentem z 

niepełnosprawnościami w celu nadzoru i kontynuacji procesu leczenia. 

1. Zakup laptopów (11 szt.)  



 

27 
 

2. Dostęp do internetu mobilnego celem podłączenia notebooków do sieci internetowej (11 szt.) 

3. Zakup oprogramowania do zamiany tekstu pisanego na mowę (1 szt.)  

Kontakt z pacjentem (w tym z osobą z niepełnosprawnościami) jest bardzo istotny. Z uwagi na 

problemy komunikacyjne z osobami niesłyszącymi zamiana tekstu na mowę oraz mowy na tekst ma 

również ogromne znaczenie, dlatego zakup wydaje się uzasadniony. 

Całość działań zaplanowanych do realizacji  w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie  

z treścią Standardu Dostępności Szpitali. Ponadto w przypadku, w którym planowany jest zakup pętli 

indukcyjnych stanowiskowych, należy wydatek zakwalifikować do kategorii cross-financingu. 

Zadania RC 1.3 oraz OC 3.1 muszą spełniać minimalne parametry dostępności dla osób ze 

szczególnymi potrzebami (trójstopniowy system komunikacji, komunikacja za pomocą chatu, 

dostępność za pomocą myszki i klawiatury, alternatywne formy komunikacji). 

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

RA 1.1 Poziom dostępności punktów rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i 

wyposażenia 

Nazwa zadania:  

1. Wymiana tablic informacyjnych z uwzględnieniem zróżnicowania kolorystycznego:  

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

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

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

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

2. Stworzenie informacji dot. rozmieszczenia poszczególnych komórek oraz możliwości 

poruszania się po terenie szpitala. 

Zaplanowano opracowanie i zamieszczenie tablic informacyjnych uwzględniających rozróżnienie 

kolorystyczne dot. komórek organizacyjnych, oznaczeń pięter oraz pomieszczeń. Zaplanowano zakup 

tablic o różnych wielkościach. Pomoże on stworzyć spójny system informacji dla pacjentów, ułatwi 

docieranie do ważnych informacji i wesprze poruszanie się po budynku. 

UWAGA – zadanie zostało błędnie przypisane do komponentu komunikacyjnego. Zgodnie ze 

Standardami powinno zostać przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca 

powinien dokonać korekty we wniosku oraz HRP. Dodatkowo ze względów merytorycznych zadanie 
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powinno zostać rozbite na dwa osobne zadania. „Wymiana tablic informacyjnych z uwzględnieniem 

zróżnicowania kolorystycznego” pozostaje (po przeniesieniu do komponentu architektonicznego w 

standardzie RA 1.1., natomiast „stworzenie informacji dot. rozmieszczenia poszczególnych komórek 

oraz możliwości poruszania się” powinno zostać przypisane do standardu WK.2.2. Wnioskodawca 

powinien dokonać korekty we Wniosku oraz HRP. 

RK 1.4 Znajomość podstaw języka migowego 

Nazwa zadania: Szkolenie rejestratorek z zasad tłumaczenia na język migowy. 

Zaplanowano trzy szkolenia w grupach po 10 osób. Planuje się przeszkolenie 30 osób. W szkoleniu 

ma wziąć udział kadra zarządzająca - w tym kierownicy oddziałów oraz rejestratorki i sekretarki 

medyczne. Szkolenie prowadzone zostanie w formie warsztatowej oraz w formie on-line. Forma 

warsztatowa wybrana została jako najbardziej skuteczna do bezpośredniej nauki języka migowego. 

Po ukończeniu kursu podstawowego kilku pracowników będzie kontynuowało naukę w stopniu 

zaawansowanym poza projektem w ramach środków własnych. Zaplanowane działanie podniesie 

dostępność placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami. 

Całość działań zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie  

z treścią Standardu Dostępności Szpitali. 

5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o środki na: 

Jednostka nie aplikowała o środki w obszarze organizacyjnym. 

6. Ocena aspektów finansowych, w tym przyporządkowania 

wydatków do właściwych kategorii wynikających z Procedury 

oceny i wyboru wniosków dla naboru 

 

Tabela nr 6 

Ocena zasadności ponoszenia wydatków  

Lp. Nr 

wymagania 

Zakres/przedmiot 

realizacji 

Wartość 

brutto [PLN] 

Ocena zasadności wydatków 

1. WA 1.1  Modernizacja głównych 

schodów wejściowych 

46 863,00  Koszt oszacowano na podstawie 

kosztorysu inwestorskiego, 
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do budynku. 

Wykonanie 

dokumentacji 

technicznej i 

przetargowej 

wykonanego przez osobę 

współpracującą na stałe ze szpitalem 

na podstawie umowy zlecenia, 

posiadającą uprawnienia inspektora 

nadzoru budowlanego. Wydatki 

ponoszone na to zadanie są zasadne 

oraz odpowiadają cenom rynkowym. 2. WA 1.3  Przebudowa układu 

funkcjonalnego wejścia 

głównego 

83 025,00  

3. DA 1.2 Modernizacja schodów 

z parkingu do wejścia 

głównego 

66 420,00   

4. OA 1.1   Dostosowanie wejść na 

oddziały szpitalne (16 

oddziałów) do potrzeb 

osób ze szczególnymi 

potrzebami  

314 880,00  

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru architektonicznego oszacowane zostały na podstawie 

kosztorysu inwestorskiego oraz prawidłowo przeprowadzonych rozeznań rynku i są zasadne.  

1. RC 1.3 Zakup niezbędnego 

sprzętu 

informatycznego wraz z 

zakupem 

odpowiedniego 

oprogramowania  

Zakup i instalacja 

urządzeń brzegowych 

UTM (2 szt.)  

Stacja rejestracji all in 

one (9 szt.) 

Zakup i instalacja stacji 

rejestracji telefonicznej 

(telefon + słuchawki) - 

9 szt.    

Zakup 

oprogramowania i jego 

wdrożenie: e-

820 770,93  Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku przeprowadzone na 

podstawie ofert pozyskanych od 

potencjalnych wykonawców drogą 

elektroniczną.   

Wydatki ponoszone w ramach 

zadania mieszczą się w cenach 

rynkowych i są zasadne.  
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rejestracji, serwis 

oprogramowania, e-

dokumentacja, serwis 

oprogramowania 

miesięcznie; e-

wiadomości, serwis 

oprogramowania 

2. CA 1.4 Wyposażenie punktów 

rejestracyjnych, 

dyżurek pielęgniarskich 

oraz gabinetów 

zabiegowych w pętle 

indukcyjne 

87 699,00   Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, przeprowadzone 

na podstawie 2 ofert pozyskanych od 

potencjalnych wykonawców drogą 

elektroniczną.   

Wydatki ponoszone w ramach 

zadania mieszczą się w cenach 

rynkowych i są zasadne.  

 

3. OC 3.1 Utworzenie punktów 

świadczenia usług 

telemedycznych dla 

pacjentów 

Zakup stacji all in one 

do telekonsultacji z 

kamerą internetową, 

głośnikami i 

mikrofonem (17 szt.) 

Dostęp do internetu 

mobilnego celem 

podłączenia stacji do 

sieci internetowej (17 

szt.) 

Modernizacja 

obecnego 

oprogramowania 

poprzez zakup licencji 

wraz z wdrożeniem, 

umożlwiającego 

prowadzenie wizyty dla 

pacjenta. 

316 166,10  Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, przeprowadzone 

na podstawie ofert pozyskanych od 

potencjalnych wykonawców drogą 

elektroniczną.   

Wydatki ponoszone w ramach 

zadania mieszczą się w cenach 

rynkowych i są zasadne.  
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4. OC 1.1 Zakup urządzeń oraz 

oprogramowania 

niezbędnego do 

tłumaczenia migowego 

i komunikacji z 

pacjentem 

głuchoniemym lub 

niedosłyszącym 

Zakup laptopów (23 

szt.) 

Usługa tłumacza 

migowego 

Usługa tłumaczenia 

dokumentów dla 

pacjenta 

Dostęp do internetu 

mobilnego celem 

podłączenia 

notebooków do sieci 

internetowej  

196 182,22   Pozycja „zakup laptopów”– 

przekracza cenę jednostkową 2500 zł 

brutto. Zgodnie z obowiązującym nas 

taryfikatorem – koszt 1 szt. laptopa 

nie może przekroczyć 2.500,00 zł 

brutto. Wnioskodawca powinien 

dokonać korekty we wniosku oraz 

HRP i zmienić wartość zadania. 

Pozostałe części zadania (usługa 

tłumacza migowego, tłumaczenie 

dokumentów, dostęp do internetu 

mobilnego) odpowiadają cenom 

rynkowym i są zasadne.  

5. OC 2.1.1 Zakup urządzeń oraz 

oprogramowania 

niezbędnego do 

kontaktu z pacjentem z 

niepełnosprawnościami 

w celu nadzoru i 

kontynuacji procesu 

leczenia 

Zakup laptopów (11 

szt.) 

Dostęp do internetu 

mobilnego celem 

podłączenia 

notebooków do sieci 

internetowej 

Zakup 

oprogramowania do 

zamiany tekstu 

46 677,66  Pozycja „zakup laptopów– przekracza 

cenę jednostkową 2500 zł brutto. 

Zgodnie z obowiązującym 

taryfikatorem – koszt 1 szt. laptopa 

nie może przekroczyć 2.500,00 zł 

brutto. Wnioskodawca powinien 

dokonać korekty we wniosku oraz 

HRP i zmienić wartość zadania. 

Pozostałe części zadania (dostęp do 

internetu mobilnego, 

oprogramowanie do zmiany tekstu 

pisanego na mowę) odpowiadają 

cenom rynkowym i są zasadne. 
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7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje 

Ocena podsumowująca ogólną zasadność realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz 

rekomendacjami dla Wnioskodawcy. 

Projekt w znacznym stopniu podniesie dostępność placówki.  

W zakresie komponentu architektonicznego, biorąc pod uwagę typ klientów, planowany zakres prac  

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

dostępne (żadna z nich w pełni nie spełnia standardów dostępności szpitali). Ważne jest 

pisanego na mowę (1 

szt.)  

Zadania zaplanowane w komponencie cyfrowym są zasadne i zostały oszacowane rzetelnie. W 

zadaniach ze standardu OC 1.1 oraz OC 2.1.1 pozycja „zakup laptopów” (wiersz 22) – przekracza 

cenę jednostkową 2500 zł brutto. Zgodnie z obowiązującym taryfikatorem – koszt 1 szt. laptopa 

nie może przekroczyć 2.500,00 zł brutto. Wnioskodawca powinien dokonać korekty we wniosku 

oraz HRP i zmienić wartość zadania.  

1. RA 1.1 Wymiana tablic 

informacyjnych z 

uwzględnieniem 

zróżnicowania 

kolorystycznego. 

Stworzenie informacji 

dot. rozmieszczenia 

poszczególnych 

komórek oraz 

możliwości poruszania 

się po terenie szpitala 

6511,62  Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, przeprowadzone 

na podstawie ofert pozyskanych od 3 

potencjalnych wykonawców drogą 

elektroniczną. Wydatki ponoszone w 

ramach zadania mieszczą się w 

cenach rynkowych i są zasadne. 

2. RK 1.4 Szkolenie rejestratorek 

z zasad tłumaczenia na 

język migowy (3 

szkolenia warsztatowe 

po 10 osób) 

14 760,00  Wnioskodawca przedstawił 

rozeznanie rynku, przeprowadzone 

na podstawie 2 ofert pozyskanych od 

potencjalnych wykonawców drogą 

elektroniczną.   

 

Wydatki ponoszone w ramach 

zadania mieszczą się w cenach 

rynkowych i są zasadne. 
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skontrastowanie schodów, fakturą i kolorem, na klatkach schodowych i schodach zewnętrznych oraz 

skontrastowanie szklanych drzwi wejściowych, tak aby osoby z niepełnosprawnością wzroku miały 

zapewnione bezpieczeństwo korzystania.  

W zakresie komponentu cyfrowego wnioskowany zakres podniesie dostępność jednostki do potrzeb 

pacjentów ze szczególnymi potrzebami. Wnioskodawca pominął jednak kwestię poprawy serwisu 

internetowego, który jest dla wielu pacjentów i ich rodzin podstawowym źródłem informacji o 

funkcjonowaniu placówki. Brak dostępności strony internetowej powoduje wykluczenie z dostępu do 

informacji osób z niepełnosprawnościami, seniorów i wielu użytkowników urządzeń mobilnych. Brak 

dostępnej strony internetowej to brak spełnienia standardu dostępności cyfrowej nawet na 

minimalnym poziomie. Należy stwierdzić, że poprawa dostępności strony internetowej znacząco 

wpłynęłaby na poprawę tego aspektu.  

W zakresie komponentu komunikacyjnego wnioskowany zakres zadań zwiększy w znaczący sposób 

dostępność placówki dla osób ze szczególnymi potrzebami. Rejestratorki, sekretarki medyczne oraz 

pozostały personel nabędzie umiejętności komunikacji w języku migowym, co pozwoli na odbieranie 

komunikatów od pacjentów z niedosłuchem oraz głuchych oraz skróci dystans pomiędzy chorym a 

personelem szpitala.  

W zakresie komponentu organizacyjnego jednostka rozpoczęła prace niezależnie od aplikacji do 

tytułowego projektu. W trakcie rozmów z przedstawicielami szpitala omówiono zagadnienia z 

zakresu organizacji, zwłaszcza związane z dostrzeganiem, ewidencjonowaniem i rozwiązywaniem 

problemów pacjentów ze szczególnymi potrzebami. Omówiono poszczególne narzędzia dla 

planowanego w niedalekiej przyszłości rozszerzenia funkcji pełnomocnika ds. pacjenta. 

Zaproponowano narzędzia wspierające działania, w tym cykliczne ankiety, metody tajemniczego 

klienta oraz podejścia systemowego do wsparcia pacjentów ze szczególnymi potrzebami. Na uznanie 

i wyróżnienie zasługuje wdrożony system wsparcia po wykonaniu usługi medycznej (dla grup 

pacjentów po operacjach bariatrycznych realizowane są cykliczne spotkania z zespołem lekarsko-

pielęgniarskim i psychologicznym, w trakcie których omawiane są bieżące potrzeby i udzielane jest 

wsparcie osobom tego potrzebującym).  

Z punktu widzenia realizacji działań zawartych we wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest 

dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji oraz poprawa 

wcześniej wskazanych błędów: 
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• Zadanie CA 1.4 zostało błędnie przypisane do komponentu komunikacyjnego. Zgodnie ze 

Standardami powinno zostać przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca 

powinien dokonać korekty we wniosku oraz HRP. 

• Zadanie RA 1.1 zostało błędnie przypisane do komponentu komunikacyjnego. Zgodnie ze 

Standardami powinno zostać przypisane do komponentu architektonicznego. Wnioskodawca 

powinien dokonać korekty we wniosku oraz HRP. 

• Dodatkowo ze względów merytorycznych zadanie RA 1.1 powinno zostać rozbite na dwa 

osobne. „Wymiana tablic informacyjnych z uwzględnieniem zróżnicowania kolorystycznego” 

pozostaje (po przeniesieniu) w standardzie RA 1.1., natomiast „stworzenie informacji dot. 

rozmieszczenia poszczególnych komórek oraz możliwości poruszania się” powinno zostać 

przypisane do standardu WK.2.2. Wnioskodawca powinien utworzyć nową pozycję oraz 

dokonać korekty we Wniosku oraz HRP. 

• W zadaniach ze standardu OC 1.1 oraz OC 2.1.1 - pozycja „zakup laptopów” (wiersz 22), 

przekracza cenę jednostkową 2500 zł brutto. Zgodnie z obowiązującym taryfikatorem koszt 1 

szt. laptopa nie może przekroczyć 2.500,00 zł brutto. Wnioskodawca powinien dokonać 

korekty we wniosku oraz HRP i zmienić wartość zadania.  

Należy także pamiętać, że realizacja projektu jest wyłącznie jednym z etapów dostosowywania 

placówki do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Konieczne są dalsze prace, zwłaszcza w zakresie 

wskazanym jako obligatoryjny w Ustawie o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami.  

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzględnionych we wniosku 

obszarów standardu rekomendowanych do wdrożenia 

Tabela nr 7 

Lp. Obszar 

standardu 

Nr i nazwa 

wymagania 

standardu 

Zakres zadania Priorytet rekomendacji 

MUSI/POWINNA zostać 

wdrożona 

1 Architektoniczny WA 1.2 Dostępne 

wejście do budynku 

(1) 

Użycie w wejściu 

głównym 

wycieraczki  z 

mniejszymi 

oczkami. 

Skontrastowanie 

drzwi wejściowych. 

MUSI 
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2 Architektoniczny CA 1.2 Szpital 

powinien zapewnić 

komunikację 

pionową w budynku 

(1) 

Skontrastowanie 

fakturą i kolorem 

wszystkich ciągów 

schodów na terenie 

szpitala. 

MUSI 

3 Organizacyjny  RO 1 Tablica 

informacyjna przed 

wejściem do budynku 

(2) 

Zamontowanie 

tablicy przed 

wejściem do 

budynku  

MUSI   

4 Organizacyjny RO 2.1 Dostępne 

okienko rejestracji na 

wizytę (1) 

Poprawna 

organizacja recepcji 

gwarantująca 

wyższy poziom 

dyskrecji  

Weryfikacja 

dostępności toalet 

oznakowanych jako 

dostępne 

MUSI  

MUSI 

5 Organizacyjny RO 2.2 Możliwość 

skorzystania z 

pomocy asystenta (2) 

 

Wprowadzenie 

funkcjonalności i 

zbudowanie 

wykonywalnych 

procedur  

MUSI 

6 Organizacyjny RO 3.1 Opracowanie 

dokumentów 

dostępnych dla 

pacjentów (1) 

Poprawa 

dostępności dla 

pacjentów ze 

szczególnymi 

potrzebami – po 

zbadaniu 

rzeczywistych 

potrzeb  

POWINNA  

7 Organizacyjny RO 3.2 

Ogólnodostępne 

materiały na temat 

dostępności szpitala 

(1) 

Opracowanie 

materiałów  po 

określeniu potrzeb, 

zwłaszcza w 

zakresie kanałów 

komunikacji – 

strona www, 

informacja 

audiowizualna  

POWINNA 

8 Organizacyjny RO 4.1 Ankiety 

satysfakcji poziomu 

Opracowanie 

narzędzia, jego 

POWINNA  
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dostępności szpitala 

(1) 

zastosowanie i 

cykliczna analiza  

9 Organizacyjny RO 5 Wdrożenie 

systemu identyfikacji 

wizualnej 

pracowników (2) 

Wdrożenie 

systemu 

identyfikacji 

wizualnej  w „części 

białej” szpitala 

POWINNA  

10 Komunikacyjny  WK 1.1 Instrukcja w 

zakresie 

uniwersalnego 

projektowania 

Szkolenie z zakresu 

komunikacji 

przestrzennej 

POWINNA 

11 Komunikacyjny WK 3.1 Szkolenie wz. 

kompetencji 

społecznych w 

obszarze komunikacji 

Szkolenie z 

kompetencji 

społecznych 

MUSI  

 

12 Komunikacyjny RK 1.1 Przeszkolenie 

personelu z zakresu 

komunikacji  z 

osobami ze 

szczególnymi 

potrzebami (1) 

Szkolenie kadry z 

zakresu 

komunikacji z 

osobami ze 

szczególnymi 

potrzebami 

POWINNA 

 

13 Cyfrowy WC 1.1. Dostępna 

strona internetowa 

(2) 

Dostosowanie 

strony 

internetowej 

szpitala do 

wymogów WCAG 

2.1 

MUSI 

Załączniki 

1. Lista sprawdzająca 

2. Raport z dostępności cyfrowej strony internetowej 

3. Wniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem realizacji przedsięwzięcia 

Podpisy audytorów: 

 


