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Dostepnosc¢

Ministerstwo Zdrowia

Raport z audytu wstepnego placowki medycznej
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze
whniosek o powierzenie grantu nr SZP.14.2020
przygotowany w ramach projektu

Dostepnosc Plus dla zdrowia
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1. Wprowadzenie
Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki: Slgskie Centrum Choréb Serca w
Zabrzu, ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze, polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej
realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzglednieniem stanu

wyjsciowego, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci

Szpitali.

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

pod rygorem jego odrzucenia.

Analiza wymagan i ich zgodnosci ze Standardem Dostepnosci Szpitali (dalej w skrocie SDSz) zostata
opracowana z wykorzystaniem oznaczen tekstowych.

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

e NIE-wymagania, 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 ze szczegdlnymi potrzebami, a Konwencja ONZ o Prawach Oséb
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 zapiséw

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 ogdlng dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

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

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

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

placéwce.

2. Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placéwki:

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.14.2020
2.4 Data przeprowadzenia audytu: 28.04.2021

2.5 Sktad Zespotu audytowego:
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3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Tabela nrl
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla pacjentow ze
szczegOllnymi potrzebami (1)

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

CA 1 Dostepne ciaggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

Zdalna wizja
OA 1 dostepne oddziaty tézkowe (1) )

Architektoniczny | SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne
architektonicznie dla oséb o szczegdlnych potrzebach
(1)

IA 1 pomieszczenia i jednostki organizacyjne

lokalna, pomiar,
wywiad

niebedgce strukturami oddziatowymi dostepne dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

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

3.2 Komponent cyfrowy

Tabela nr2

Obszar standardu | Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

WC 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 analiza ekspercka,

Cyfrow
y y migowego online (1) wywiad, audyt

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)

3.3 Komponent komunikacyjny
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Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajacy
wz. dostepnosci

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

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

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w
obszarze komunikacji (1)

CK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

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

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

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentoéw

3.4 Komponent organizacyjny

Tabelanr4

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza
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Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegOllnymi 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 pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

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

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

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

00 1 Zapewnienie podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 2 Zapewnienie pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 3 Wypozyczalnie sprzetu medycznego dla
pacjentow 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 Ogdlny poziom dostepnosci placowki:

W komponencie architektonicznym ogdlny poziom dostepnosci placéwki mozna uznac za $redni.
Placdwka dos¢ dobrze przystosowana jest do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa ale dla

pozostatych grup oséb z niepetnosprawnosciami nie jest dostepna.

W komponencie cyfrowym dostepnosc placéwki nie spetnia wymogow dostepnosci. Strona
internetowa wymaga dostosowania do wymogdéw WCAG 2.1. Brak deklaracji dostepnosci na stronie

internetowej placowki. Brak e-rejestracji w placéwce.

W komponencie komunikacyjnym dostepnos¢ placdwki wymaga uzupetnienia wzgledem wszystkich
wymogow Standardu. Ze wzgledu na brak szkoler w zakresie kompetencji komunikacyjnych
skierowanych na osoby ze szczegdlnymi potrzebami, konieczne jest uzupetnienie wiedzy z tego
zakresu. Wptynie to na zwiekszenie kompetencji personelu z zakresu komunikacji skierowanych na
osoby ze szczegdlnymi potrzebami, usprawni komunikacje na linii personel-pacjent i poprawi

dostepnos¢ placowki.

W zakresie komponentu organizacyjnego dostepnos¢ zapewniona jest w cze$ciowo zadawalajgcym
zakresie. Powofany zostat zespot oraz petnomocnik ds. dostepnosci. W placéwce wykonywane sg
cykliczne audyty dostepnosci wsrdd pacjentdw, polegajgce na badaniu zgodnosci z wymaganiami
zewnetrznymi np. ISO. Brak jest natomiast zewnetrznych audytéw dostepnosci. Nie ma réwniez
przyjaznej procedury obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Szpital wspétpracuje z NGO
reprezentujgcym osoby z niepetnosprawnosciami. Okienko na wizyte jest dostepne, ma obnizong
lade. Przy rejestracji istnieje mozliwos$¢ skorzystania z pomocy asystenta. Materiaty wydawane
pacjentowi sg dostepne. Brak jest natomiast ogélnodostepnych materiatéw na temat dostepnosci

szpitala.

Obecnie placdwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup osoéb ze szczegdlnymi potrzebami w

kazdym z diagnozowanych komponentéw.
4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe:

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

e NIE - oznacza, ze badany element nie spetnia wymagan SDSz,
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e TAKZZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz

i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdéw SDSz, ale ze wzgledéw

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

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

placéwce.
Tabelanr5
Elementy
wymagane
Obszar . . y . & Obecnos¢ | Ocena (czy
Nr i nazwa wymagania standardu minimalnym ] .
standardu we whniosku | spetnione?)
zakresem
ustawy
WA 1 Wejscie do budynku dostepne
dla pacjentéw ze szczegdlnymi
Architektoniczny | potrzebami (1)
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do . .
. . Tak Nie Tak z zastrzezeniami
Architektoniczny | budynku (1)
WA 1.2 Dostepne wejscie do . L
. . Tak Nie Tak z zastrzezeniami
Architektoniczny | budynku (1)
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w ] )
. . . Nie Nie Brak
Architektoniczny | wejsciu do budynku (2)
WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie wejSciowej do | Tak Nie Nie
Architektoniczny | budynku (2)
RA 1 Dostepne punkty rejestracji i
Architektoniczny | informacji dla pacjentow (1)
RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw
rejestracyjnych i informacyjnych, w | Tak Nie Nie
Architektoniczny | tym ich otoczenia i wyposazenia (1)
RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
. . L &P ) P Tak Nie Tak z zastrzezeniami
Architektoniczny | higieniczno-sanitarne (1)
RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z
dzieckiem i miejsca do przewijania Nie Nie Brak
Architektoniczny | dorostych (2)
CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
Architektoniczny | wewnetrznej i poczekalnie (1)
CA 1.1 Szpital powinien zapewnic
dostepng komunikacje poziomag w Tak Nie Tak
Architektoniczny | budynku (1)
CA 1.2 Szpital powinien zapewnic
dostepng komunikacje pionowg w Tak Nie Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

budynku (1)
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Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

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
prowadzgcych do oddziatéw
tézkowych (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

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

(1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby
przyjec dostepne architektonicznie
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

SA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggdw komunikacji
prowadzacych do jednostek, w
ktérych udzielane sg Swiadczenia
opieki zdrowotnej w stanach nagtych

(1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami
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Architektoniczny

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

(1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

IA 1. Pomieszczenia i jednostki
organizacyjne niebedace strukturami
oddziatowymi dostepne dla oséb ze
szczegOllnymi potrzebami (1)

Architektoniczny

IA 1.1 Dostepnosé jednostek
organizacyjnych dla pacjentéw ze
szczegOllnymi potrzebami (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla rodzicéw
lub opiekundéw pacjenta (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla oséb ze
szczegdlnymi 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)

Architektoniczny

DA 1.1 Dojazdy do budynku
dostepne dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

(2)

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online (1)

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna strona internetowa

(2)

Tak

Tak

Nie

Cyfrowy

RC 1 Dostepny system telefonicznej i
elektronicznej rejestracji pacjentéw

(1)

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna rejestracja
telefoniczna (2)

Tak

Nie

Tak

Cyfrowy

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Cyfrowy

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

Tak

Nie

Nie

10
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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

Nie

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

Nie

Tak

Cyfrowy

OC 2 nowoczesne technologie
cyfrowe wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Nie

Cyfrowy

0OC 2.1.1 Dostepne aplikacje mobilne
i urzagdzenia w obszarze komunikacji i
kontaktu z pacjentem (1)

Nie

Nie

Nie

Cyfrowy

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

Cyfrowy

OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie swiadczen
telemedycznych (1)

Nie

Nie

Tak z zastrzezeniami

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Nie

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Tak

Cyfrowy

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

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Tak z zastrzezeniami

Cyfrowy

SC 1.2 Rozwigzania cyfrowe
ufatwiajgce komunikacje z pacjentem

(1)

Nie

Nie

Tak z zastrzezeniami

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w zakresie
uniwersalnego projektowania (2)

Nie

Nie

Tak

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Nie

11
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Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w
zakresie komunikacji przestrzenne;j

(1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu wz.
komunikacji przestrzennej (1)

Nie

Nie

Nie

Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

Nie

Nie

Nie

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje spoteczne w
obszarze komunikacji (1)

Nie

Nie

Nie

Komunikacyjny

WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji
spotecznych w obszarze komunikacji

(1)

Tak

Nie

Nie

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci (1)

Nie

Nie

Tak

Komunikacyjny

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Nie

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Nie

Komunikacyjny

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

Tak

Nie

Nie

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomosc¢ podstaw jezyka
migowego (2)

Tak

Nie

Tak

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobdéw komunikacji (2)

Tak

Nie

Nie

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Nie

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

Nie

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia identyfikujgce
wykonywany zawadd (2)

Nie

Nie

Tak

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje spoteczne
personelu w obszarze komunikacji

(1)

Nie

Nie

Nie
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CK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie Nie Nie Nie
Komunikacyjny | horyzontalne

OK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla
pacjentow przy zatozeniu innej grupy | Nie Nie Nie
docelowej i uwzglednieniu jej
Komunikacyjny | specyficznych potrzeb

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

IK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie Nie Nie Nie
Komunikacyjny | horyzontalne

WO 1 Koordynacja dziatan w
Organizacyjny obszarze dostepnosci (1)

WO 1.1. Powotanie petnomocnika ds. | .
. . .- Nie Nie Tak
Organizacyjny dostepnosci (1)
WO 1.2. Powofanie zespotu ds. . .
. . , . Nie Nie Tak
Organizacyjny dostepnosci (1)
Organizacyjny WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)
WO 2.1W t dyt
o ewnetrzne audyty Nie Nie Tak
Organizacyjny dostepnosci (1)
WO 2.2 Zewnetrzne audyty ) ) )
. . L. Nie Nie Nie
Organizacyjny dostepnosci (2)
WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
Organizacyjny szczegdlnymi potrzebami (1)
WO 3.1 Procedura przyjaznej obstugi
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami | Tak Nie Nie
Organizacyjny (1)
WO 3.2 Wspodtpraca z NGO
reprezentujgcymi osoby z Tak Nie Tak
Organizacyjny niepetnosprawnosciami (1)
WO 3.3 Wolontariusze wspierajg
osoby ze szczegdlnymi potrzebami Nie Nie Tak
Organizacyjny (2)
RO 1Tablica informacyjna przed ;
. . - yinap Tak Nie Tak
Organizacyjny wejsciem do budynku (2)
RO 2. Dostepne formy rejestracji w
Organizacyjny wymiarze organizacyjnym (1)
RO 2.1. Dostepne okienko rejestracji .
. . . Tak Nie Tak
Organizacyjny na wizyte(1)
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Organizacyjny

RO 2.2Mozliwos¢ skorzystania z
pomocy asystenta (2)

Tak

Nie

Tak

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 3.10pracowanie dokumentéw
dostepnych dla pacjentéw (1)

Nie

Nie

Tak

Organizacyjny

RO 3.20gélnodostepne materiaty na
temat dostepnosci szpitala (1)

Nie

Nie

Nie

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 4.1Ankiety satysfakcji poziomu
dostepnosci szpitala (1)

Nie

Nie

Tak

Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej pracownikéw

(2)

Nie

Nie

Tak

Organizacyjny

CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz
poczekalnie dostosowane do osdb ze
szczegolnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia utatwiajace
poruszanie sie (1)

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

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

Organizacyjny

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

Nie

Nie

Tak

Organizacyjny

00 1.2Sprzet medyczny i pomocniczy
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

(2)

Nie

Tak

Tak z zastrzezeniami

Organizacyjny

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

Nie

Nie

Tak

Organizacyjny

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

Nie

Nie

Nie

Organizacyjny

SO 10pracowanie procedur
zwigzanych z przyjeciem pacjenta w
trybie nagtym z uwzglednieniem
szczegblnych potrzeb (1)

Nie

Nie

Nie
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Organizacyjny

SO 2Sprzety pomocnicze niezbedne
do udzielenia swiadczen osobie ze
szczegOllnymi potrzebami (1)

Nie

Nie

Nie
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4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki
OBSZARY KOMPONENTU ARCHITEKTONICZNEGO SPEENIAJACE WYMOGI DOSTEPNO§CI:

W sktad audytowanej jednostki wchodzg 3 budynki, ktérych standardowe dziatanie zaktdcone jest
budowag kolejnego budynku. Kazdy z budynkdw powstat w innym czasie i odzwierciedla gtéwne cechy

budownictwa z danego okresu.
Wejscie do budynku

Standard jest spetniony w ramach wszystkich trzech budynkéw. Wejscie do budynku A i C odbywa sie
z poziomu gruntu, jedynie wejscie tymczasowe do budynku B wymaga pokonania réznicy wysokosci —
mozna skorzystac ze schodéw lub pochylni o poprawnej dtugosci i nachyleniu. Do wszystkich
budynkéw prowadza drzwi o wystarczajgcej szerokosci — powyzej 90 cm, z prawidtowymi progami
ponizej 2 cm. Obramowania drzwi wejsciowych w budynkach A i B sg kontrastowe w stosunku do

elewac;ji budynkoéw.
Punkty rejestracji i informacji dla pacjentow

Wszystkie rejestracje znajdujg sie w poblizu wejscia, w gtéwnych ciggach komunikacyjnych.
Rejestracja przychodni posiada obnizony blat na wysokosci 73 cm na prawidtowej dtugosci 218 cm.
Toaleta dedykowana osobom z niepetnosprawnoscia ruchowa w budynku C ma prawidtowe
powierzchnie manewrowe oraz umywalke i duza grupa oséb poruszajgcych sie na wdzku z niej
skorzysta. Rdwniez toaleta ulokowana przy rejestracji w izbie przyjec spetnia szereg wymogow

dostepnosci cho¢ zagwarantowano w niej zbyt matg przestrzen manewrowg przed muszla toaletowa.
Ciggi komunikacji wewnetrznej i poczekalnie

Wszystkie korytarze sg drozne. W kazdym z budynkéw znajdujg sie 2 windy. W budynkach Bi A sg
one ulokowane obok siebie i sg swoimi lustrzanymi odbiciami. Wszystkie te windy sg windami
przelotowymi. W kazdej z nich oba panele sterowania wewnatrz kabiny znajduja sie na jednej ze

$cian bocznych. Wymiary kabin i drzwi prowadzgcych do nich sg poprawne.
Oddziaty t6zkowe

Ze wzgledu na stan epidemiczny wskazany obszar nie mogt by¢ poddany badaniu.
Oddziaty ratunkowe i izby przyjec

Do izby przyjeé prowadzg automatyczne, szklane, pozbawione kontrastéw i progow, drzwi o

szerokosci 200 cm. W ramach izby przyje¢ zapewniono szerokosé ciggédw komunikacyjnych min. 160
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c¢m. Rejestracja umieszczona jest w poblizu wejscia przy gtéwnym ciggu komunikacyjnym.

Towarzyszgca rejestracji toaleta dedykowana osobom z niepetnosprawnoscia spetnia szereg

wymogow i gwarantuje prawidtowg przestrzen transferu na muszle po prawej stronie.
Pomieszczenia i jednostki organizacyjne niebedace strukturami oddziatowymi
Obszar nie podlegat audytowi.

Dojazdy oraz dojs$cia do budynku

Placéwka dysponuje poprawnymi dojsciami do wszystkich budynkéw. Natomiast brak miejsc
parkingowych dedykowanych osobom z niepetnosprawnosciag w bezposrednim sgsiedztwie

budynkoéw szpitalnych.
OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY W KOMPONENCIE ARCHITEKTONICZNYM:

WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami- jedynie w budynku C
drzwi wejsciowe nie sg dobrze widoczne na tle elewacji i sytuacja ta wymaga zmiany. W zadnym z
budynkéw nie zapewniono dostepu do planéw tyflograficznych i w zadnym nie wykorzystano

elementdéw systemu fakturowego prowadzacego do wnetrza.
Punkty rejestracji i informacji dla pacjentéw

Rejestracje, poza rejestracjg do przychodni, nie posiadajg obnizonego blatu. W zadnej z rejestracji nie
zapewniono dostepu do petli indukcyjnej i ttumacza polskiego jezyka migowego. W jedne;j z
rejestracji pracuje osoba znajgca jezyk migowy ale nie gwarantuje to sprawnej obstugi oséb gtuchych
w godzinach otwarcia palcéwki. Toaleta dedykowana osobom z niepetnosprawnoscig w budynku A w
na dzien audytu znajduje sie na terenie oddziatu covidowego i pozostali pacjenci nie majg do niej
dostepu. Nie podlegata réwniez audytowi z powodéw epidemiologicznych. W toalecie dedykowanej
osobom z niepetnosprawnoscig w budynku C nie zamontowano systemu przyzywowego, muszla
toaletowa jest zbyt niska a zamontowane tam lustro, ktére w najmniejszym nawet stopniu nie
spetnia wymogow standardu. Dodatkowo toaleta ta jest zamykana od srodka na klucz co
uniemozliwia jej otwarcie przez personel. Toaleta w budynku B umiejscowiona koto rejestracji
przychodni nie powinna by¢ oznakowana jako dedykowana osobom z niepetnosprawnoscig poniewaz
nie spetnia podstawowych wymogdéw dostepnosci takich jak przestrzern manewrowa przed muszlg

(jest ona zmniejszona ponizej 100 cm poprzez umywalke).

Ciggi komunikacji wewnetrznej i poczekalnie
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Windy w budynkach B i C posiadajg niematowe, odbijajgce swiatto Sciany. W zadnej z audytowanych

wind nie stwierdzitam dziatajgcego systemu gtosowego oraz w zadnej wybodr pietra nie jest

dodatkowo potwierdzony na wyswietlaczu.

Schody w kazdym z budynkéw nie posiadajg zadnego kontrastowania kolorem i fakturg. Dodatkowo
towarzyszg im pochwyty tylko na jednej wysokosci. Na zadnej z audytowanych klatek schody nie

majg statej wysokosci stopnia.

Oddziaty t6zkowe

Obszar nie podlegat audytowi ze wzgledu na sytuacje pandemiczna.
Oddziaty ratunkowe i izby przyjeé

Rejestracja nie posiada obnizonego blatu. Nie zapewniono w niej dostepu do petli indukcyjnej i
ttumacza polskiego jezyka migowego. W toalecie dedykowanej osobom z niepetnosprawnoscia

towarzyszgcej rejestracji nie zagwarantowano systemu przyzywowego.
Pomieszczenia i jednostki organizacyjne niebedgace strukturami oddzialowymi
Obszar nie podlegat audytowi.

Dojazdy oraz dojscia do budynku

Ze wzgledu na trwajace prace budowlane szpital dysponuje tylko jednym parkingiem
umiejscowionym na parceli po drugiej stronie ulicy. Na parkingu tym nie wyznaczono miejsc
parkingowych dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia. Istniejgce do tej pory miejsca

dedykowane osobom z niepetnosprawnosciami usytuowane przy budynku B znajdujg sie na terenie

budowy i nie sg dostepne.

Zdjecie nr 1 —nieskontrastowane, szklane drzwi wejsciowe.
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il A

LU A

Zdjecie 2. Nieobnizona rejestracja.

Zdjecie 3. Malutkie lusterko na wysokosci gtowy osoby stojgcej, zmontowane w toalecie

dedykowanej osobom z niepetnosprawnosciami.
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Zdjecie 4. Czarnobiata fotografia schodéw prowadzacych do budynku B — widoczne kontrasty koloru

na stopniach.

Zdjecie nr 5. Przyktadowe niezabudowane schody.
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Obszar komponentu cyfrowego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

Strona internetowa wymaga dostosowania do WCAG 2.1. Brak deklaracji dostepnosci na stronie

internetowej placéwki. Brak e-rejestracji w placéwce. Najpowazniejsze btedy serwisu:

e Brak tekstow alternatywnych do grafik/zdje¢

e Brak nagtéwkdw typu h1l lub nagtéwki uzyte nie s3 w odpowiedniej hierarchii

o Nieprawidtowy kontrast

e Brak widocznego fokusa

e Brak alternatywy tekstowej/audiodeskrypcji do filméw umieszczonych na stronie szpitala
e Brak mapy strony

e Puste linki

Telefonicznie rejestracja jest dostepna, natomiast brakuje na stronie numeru telefonu komérkowego,
na ktory osoby niedostyszgce mogtyby skontaktowac sie ze szpitalem poprzez sms. Brak narzedzi
(aplikacji) do kontaktu z pacjentami z dysfunkcjg stuchu. Placowka posiada aplikacje do kontaktu z
karetka. Kadra ma kompetencje do udzielania Swiadczen telemedycznych, jednak swiadczenia nie s3g

prowadzone. Brak ttumacza polskiego jezyka migowego online.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi oraz elementy wymagajace poprawy:

Aktualnie placéwka nie jest w petni dostepna w zakresie komponentu komunikacyjnego dla zadnej z
grup osob o szczegdlnych potrzebach wzgledem wszystkich wymogdw Standardu. W komponencie
komunikacyjnym poziom dostepnosci placoéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami wystepuje w
ograniczonym stopniu. Czynnikiem decydujgcym o zapewnieniu osobom ze szczegdlnymi potrzebami
oczekiwanego poziomu dostepnosc sg doswiadczenie i kompetencje personelu w tym obszarze.
Dotyczy to wszystkich pacjentdw nalezgcych do tej grupy. Czynnikiem mogacym efektywnie wptyngé
na poprawe w tym komponencie jest zwiekszenie kompetencji poprzez przeprowadzenie cyklu
szkolen nastawionych na poniesienie umiejetnos¢ miekkich. Rekomendowane jest
usystematyzowanie wiedzy i jej ujednolicenie, w miare mozliwosci podwyzszenie poziomu
kompetencji interpersonalnych, z wykorzystaniem szkolen i warsztatow, zwtaszcza ze w ciggu
ostatnich lat nie przeprowadzano z personelem szpitala zadnych dziatan rozwojowych z obszaru
doskonalenia umiejetnosci miekkich podnoszgcych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji z

osobami ze szczegdlnymi potrzebami oraz obstugi pacjenta z niepetnosprawnosciami.

Wiedza w zakresie komunikacji przestrzennej w placowce wystepuje. Wsréd personelu znajduje sie
osoba o kompetencjach Koordynatora ds. dostepnosci. Osiem osdb wsréd personelu zna podstawy

polskiego jezyka migowego, jest to jedna osoba na zmiane. Personel posiada rowniez oznaczenia
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identyfikujgce wykonywany zawdd, co wspomaga komunikacje. W placéwce wystepujg standardy,

ktdre co prawda wptywajg na podniesienie poziomu dostepnosci, jednak brakuje jeszcze

podstawowych elementdéw, by ten standard podnies¢ do poziomu satysfakcjonujgcego.

Obszary komponentu komunikacyjnego wymagajgce wprowadzenia:

o Umiejetnosci praktyczne w zakresie komunikacji przestrzennej — personel ich nie posiada.
Posiadanie takich umiejetnosci pozwoli na samodzielne z nich korzystanie.

e Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji — wymagajg poprawy. Personel szpitala
powinien rozwija¢ umiejetnosci, zwtaszcza segment dotyczacy efektywnego zarzadzania
sytuacjami kryzysowymi.

e Wiedza z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami — wymaga
uzupetnienia. W placéwce nie byto szkoler dedykowanych, poswieconych rozwijaniu
kompetencji w tym zakresie, a wiedza taka jest niezbedna dla poprawy dostepnosci, w tym
komponencie. W przypadku znajomosci podstaw jezyka migowego placdwka posiada osiem
0s6b zatrudnionych, ktdre znajg podstawy.

® Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze bardzo waznym elementem jest przeszkolenie oséb
odpowiedzialnych za funkcjonowanie stron internetowych w zakresie wiedzy dotyczacej
publikowania tresci, w tym zasad redagowania tekstu, ktdry spetnia wymogi dostepnosci.
Ponadto personel nie dysponuje instrukcjg z zakresu obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami oraz Infografikami dotyczgcymi sposobdw komunikacji.

e Umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie likwidowania barier w komunikowaniu sie —
wymagajg poprawy. Nie przeprowadzono szkoler w tym zakresie.

e Kompetencje spoteczne personelu w obszarze komunikacji — wymagajg poprawy,

nie przeprowadzono szkolen w tym zakresie.

Obszar komponentu organizacyjnego poddany audytowi oraz elementy wymagajgce poprawy:

W zakresie komponentu organizacyjnego dostepnosc zapewniona jest w znacznym zakresie.
Powotany zostat zespét oraz petnomocnik ds. dostepnosci. W placdwce wykonywane sg cykliczne
audyty dostepnosci wsrdd pacjentow. Szpital wspoétpracuje z NGO reprezentujgcym osoby z
niepetnosprawnosciami. Przy rejestracji istnieje mozliwosc skorzystania z pomocy asystenta. Nie ma
natomiast przyjaznej procedury obstugi pacjentow ze szczegélnymi potrzebami. Materiaty dotyczace

dostepnosci szpitala nie sg dostepne. Brak jest zewnetrznych audytéw dostepnosci.
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4.4 Gléwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejgce w placéwce

44.1

4.4.2

Komponent architektoniczny

Toaleta dedykowana osobom z niepetnosprawnoscig zamykana od $rodka naklucz.

Brak petli indukcyjnych.

Brak ttumaczenia na PJM.

Brak kontrastowych oznaczen kolorem i fakturg schodéw wewnetrznych i zewnetrznych.
Brak skontrastowania na szklanych drzwiach.

Brak na chwile obecng wyznaczonych miejsc parkingowych dedykowanych osobom z
niepetnosprawnoscia.

Komponent cyfrowy

Najpowazniejsze btedy serwisu:

Brak tekstow alternatywnych do grafik/zdjec.

Brak nagtowkéw typu h1l lub nagtéwki uzyte nie sg w odpowiedniej hierarchii.
Nieprawidtowy kontrast.

Brak widocznego fokusa.

Brak alternatywy tekstowej/audiodeskrypcji do filméw umieszczonych na stronie szpitala.
Brak mapy strony.

Puste linki.

Ponadto:

443

Brakuje na stronie numeru telefonu komdrkowego, na ktéry osoby gtuche mogtyby

skontaktowac sie ze szpitalem poprzez sms.
Strona szpitala nie posiada mozliwosci e-rejestracji.

Komponent komunikacyjny

Brak warsztatow i szkolen dla personelu szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze

szczegblnymi potrzebami.

Brak rozwigzan utatwiajgcych poruszanie sie osobom ze szczegélnymi potrzebami po
budynku (systemy wzywania pomocy, infografiki, tablice informacyjne, pylony informacyjne,

kasetony informacyjne).
Brak procedury zwigzanej z obstugg pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

Brak wiedzy personelu w zakresie redagowania stron internetowych, zgodnie ze standardem
WCAG 2.1.
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e Brak warsztatow i szkolen dla personelu szpitala z zakresu komunikowania sie z osobami w

kryzysie zdrowia psychicznego, przejawiajgcych zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia

psychiczne oraz oséb w spektrum autyzmu.

4.4.4 Komponent organizacyjny

e  Gtéwna barierg jest brak ogdlnodostepnych materiatéw na temat dziatalnosci szpitala.

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

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

Whiosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujgcy zakres rzeczowy:
5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

Nie dotyczy — placéwka nie wnosi o srodki w ramach komponentu architektonicznego

5.2 W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o $rodki na:
WC 1.1. Dostepna strona internetowa

Dostosowanie strony www szpitala do standardéw dostepnosci serwiséw, wraz z zapewnieniem
dostepnosci materiatdéw audiowizualnych, audiodeskrypcji zwiekszy poziom dostepnosci placéwki dla

0s6b ze szczegblnymi potrzebami.

Whnioskodawca wskazat dostosowanie serwisu, zgodnego z wytycznymi WCAG 2.1. Obecnie wytyczne
okresla standard WCAG 2.1. (zgodnie z Ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 848)). Wszystkie

strony Szpitala (w tym BIP) powinny by¢ zgodne z ww. Ustawa.

Dodatkowo wnioskodawca planuje zleci¢ audyt dostepnosci cyfrowej Szpitala przed dostosowaniem i

po wprowadzeniu zmian poprawiajgcych dostepnosé strony internetowej Szpitala.

Catosc dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacja
Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

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

Zadanie — Realizacja szkolen dla personelu szpitala
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Dziatanie — Szkolenie: Savoir-vivre i przetamywanie barier w kontaktach z osobami z

niepetnosprawnosciy .

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, jednak jest ono btednie
przypisane do nazwy standardu RK 1. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do
RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi na Il etapie

weryfikacji wniosku.

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami (1)
Zadanie — Realizacja szkolen dla personelu szpitala
Dziatanie — Szkolenie: Potrzeby pacjentéw niepetnosprawnych i oséb starszych.

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, jednak jest ono btednie
przypisane do nazwy standardu RK 1. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do

RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji (1) na Il etapie weryfikacji wniosku.

RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie likwidowania barier w komunikowaniu sie
Zadanie — Realizacja kurséw dla personelu szpitala

Dziatanie — Kurs: Ksztattowanie umiejetnosci interpersonalnych w relacji personel medyczny a

pacjent ze szczegdlnymi potrzebami.

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, jednak jest ono btednie
przypisane do y standardu RK 2. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do RK 2.1

Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji (1), na lll etapie weryfikacji wniosku.

RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie likwidowania barier w komunikowaniu sie
Zadanie — Realizacja kurséw dla personelu szpitala

Dziatanie — Kurs: Zastosowanie metod neurofizjologicznych w stymulacji oséb z niepetnosprawnoscia

jako wspomaganie podnoszenia poziomu uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, jednak jest ono btednie

przypisane do nazwy do komponentu komunikacyjnego i standardu RK 2.

Z uwagi na planowany zakup sprzetu dla pacjentéw dtugo lezgcych oraz z wsparciem uktadu ECMO
audytor rekomenduje przeprowadzenie kursu oraz zmiane w HRP i przypisanie zadania do
komponentu organizacyjnego i standardu OO 1. Powyzsze zmiany w HRP powinny zosta¢ naniesione

na lll etapie oceny wniosku.
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5.4W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

00 1. Zapewnienie podstawowych elementéw wyposazenia dla pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Zakup sprzetu medycznego wspomagajacego rehabilitacje pacjentéw z ograniczeniami po ECMO,
rozlegtych tetniakach aorty i mechanicznym wspomaganiu krazenia oraz zakup sprzetu pomocniczego
dla pacjentéw bariatrycznych:

1. urzadzenie do EMG

2. cykloergometr

3. chodzik z pionizatorem

4. rotor koriczyn dolnych

5. rotor z biofeedbakiem,

6. system rehabilitacji kardiologicznej, cena

7. schody rehabilitacyjne, cena

8. fotel z funkcjg pionizacji,

9. rower treningowy,.

10. stét rehabilitacyjny,

11. podnosnik w pozycji siedzacej,

12. podnosnik w pozycji lezgcej,

13. krzesto bariatryczne,

14. materac przeciwodlezynowy,.

15. wodzek do przewozu pacjenta w pozycji siedzacej,
16. wozek do przewozu pacjenta w pozycji lezacej,.
17. chodzik bariatryczny,

18. waga bariatryczna.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie organizacyjnym pozostaje w zgodzie z

realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.
6. Ocena aspektéw finansowych, w tym przyporzgdkowania

wydatkéw do witasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury oceny
i wyboru wnioskow dla naboru

Tabela nr 6 — Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkéw

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow

Nr
Lp. | wymaga

Wartos¢
brutto [PLN]

Zakres/przedmiot realizacji Ocena zasadnosci wydatkéw

nia
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1. |WC11

1. Dostosowanie strony
www szpitala do wymagan
WCAG 2.1 (dostosowanie dla
potrzeb 0soéb z
niepetnosprawnosciami) —
cena 8 610,00 zt brutto,

oraz

2. audyt cyfrowy przed
dostosowaniem i po
wprowadzeniu zmian
poprawiajacych dostepnos¢
strony internetowej Szpitala
do wymagan Ustawy o
dostepnosci cyfrowej — cena
5 166,00 zt brutto

13 776,00

Whioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktére zostato
przeprowadzone droga
elektroniczng (e-mail). Wysokosé
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcéw.

Wydatki ponoszone na to zadanie s3
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru cyfrowego, oszacowane zostaty na podstawie prawidtowo

przeprowadzonych rozeznan rynku i sg zasadne. Wybér potencjalnego wykonawcy ustug odnosi sie

do podmiotéw dajacych wysoka gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi.

Szkolenie: Savoir-vivre i
przetamywanie barier w
kontaktach z osobami z
niepetnosprawnoscig — cena

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktére zostato
przeprowadzone na podstawie
zbierania ofert, a wysokos$¢ wydatku
zostata oszacowana na podstawie
uzyskania 3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone
na to zadanie sg zasadne oraz

2. |RK1 jednostkowa netto: 350,00 zt 35000,00 zt | odpowiadajg cenom rynkowym.
(w tym koszt trenera, materiaty
szkoleniowe, certyfikat, Zadanie jest btednie przypisane do
catering) nazwy standardu RK 1. Audytor
rekomenduje zmiane w HRP i
przypisanie zadania do RK 1.1
Szkolenia z zakresu umiejetnosci
komunikacji (1) na Ill etapie
weryfikacji wniosku.
Whnioskodawca przedstawit
Szkolenie: Potrzeby pacjentow rozeznanie rynku, ktére zostato
3. |Rre1 niepetnosprawnych i oséb 35 000,00 przeprowadzone na podstawie

starszych — cena jednostkowa
netto: 350,00 zt (w tym koszt

zbierania ofert, a wysokos$¢ wydatku
zostata oszacowana na podstawie
uzyskania 3 ofert od potencjalnych
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trenera, materiaty szkoleniowe,
certyfikat, catering)

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

Zadanie jest btednie przypisane do
nazwy standardu RK 1. Audytor
rekomenduje zmiane w HRP i
przypisanie zadania do RK 2.1
Szkolenia z zakresu umiejetnosci
komunikacji (1) na lll etapie
weryfikacji wniosku.

RK 2

Kurs: Ksztattowanie
umiejetnosci interpersonalnych
w relacji personel medyczny a
pacjent ze szczegdlnymi
potrzebami — cena
jednostkowa netto: 1 500,00 zt

36 900,00 zt

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktore zostato
przeprowadzone na podstawie
zbierania ofert, a wysokos$¢ Wydatki
zostaty oszacowane na podstawie
uzyskania 2 ofert od potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone
na to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym. W
dokumencie HRP w miejscu sposdb
rozeznania rynku i oszacowania
wartosci zadania nalezy wpisac
kwote brutto pozyskang z obu ofert.
Audytor rekomenduje zmiane w
HRP.

Zadanie jest btednie przypisane do
nazwy standardu RK 2. Audytor
rekomenduje zmiane w HRP i
przypisanie zadania do RK 2.1
Szkolenia z zakresu umiejetnosci
komunikacji (1) na Ill etapie
weryfikacji wniosku.

RK 2

Kurs: Zastosowanie metod
neurofizjologicznych w
stymulacji oséb z
niepetnosprawnoscia jako
wspomaganie podnoszenia
poziomu uczestnictwa w zyciu
spotecznym — cena
jednostkowa netto: 4 500,00 zt

110 700,00 zt

Wydatki ponoszone na to zadanie s3
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym. W dokumencie HRP w
miejscu sposdb rozeznania rynku i
oszacowania wartosci zadania
nalezy wpisac kwote brutto
pozyskang z obu ofert. Audytor
rekomenduje zmiane w HRP.
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Zadanie jest btednie przypisane do
komponentu komunikacyjnego i
standardu RK 2. Z uwagi na
planowany zakup sprzetu dla
pacjentow dtugo lezgcych oraz z
wsparciem ukfadu ECMO audytor
rekomenduje przeprowadzenie
kursu oraz zmiane w HRP i
przypisanie zadania do komponentu
organizacyjnego i standardu OO 1.
Powyzsze zmiany w HRP powinny
zostac¢ naniesione na lll etapie oceny
whiosku.

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru komunikacyjnego, oszacowane zostaty na podstawie

prawidtowo przeprowadzonych rozeznan rynku i sg zasadne. Wybér potencjalnego wykonawcy ustug

odnosi sie do podmiotéw dajgcych wysokg gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi.

W dokumencie HRP rekomenduje sie prawidtowe przyporzgdkowanie zadan do numeru i nazwy

standardu oraz uzupetnienie kwot brutto uzyskanych od potencjalnych wykonawcéw. Ze wzgledu na

sytuacje pandemiczng rekomenduje sie realizacje szkolen online (zaplanowane byty warsztaty

stacjonarne).
Zapewnienie podstawowych Whnioskodawca przedstawit
elementéw wyposazenia dla rozeznanie rynku, ktére zostato
pacjentow ze szczegdlnymi przeprowadzone drogg
potrzebami (1) takich jak: elektroniczng (e-mail). Wysokos¢
1. urzadzenie do EMG —cena wydatku zostata oszacowana na
jednostkowa 147 534,67 zt podstawie uzyskania od 2 do 3 ofert
brutto od potencjalnych wykonawcow.
2. cykloergometr —cena taczna Wysokos¢ wydatkéw jest zasadna.
145 735,20 zt brutto, 3 szt. | wartosc
3. chodzik z pionizatorem —
00 1. 1764 760,25
cena 70 308,00 zt brutto, 2
ot zt brutto
4. rotor konczyn dolnych cena
28 260,08 zt brutto, 2 szt.
5. rotor z biofeedbakiem,
cena 51 831,96 zt brutto, 2
szt.
6. system rehabilitacji

kardiologicznej, cena
87 894,90 zt brutto, 1 szt.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

schody rehabilitacyjne,
cena 7 506,17 zt brutto, 2
szt.

fotel z funkcjg pionizaciji,
cena 204 120,00 zt brutto,
3 szt.

rower treningowy, cena
52 457,97 zt brutto, 4 szt.
stét rehabilitacyjny, cena
11 226,60zt brutto, 2 szt.
podnosnik w pozycji
siedzacej, cena 27 888,02 zt
brutto, 2 szt.

podnosnik w pozycji
lezgcej, cena 68 699,38 zt
brutto, 2 szt.

krzesto bariatryczne, cena
154 700,06 zt brutto, 40
szt.

materac
przeciwodlezynowy, cena
248 151,60 zt brutto, 15
szt.

wbzek do przewozu
pacjenta w pozycji
siedzacej, cena 120 268,80
zt brutto, 12 szt.

wbzek do przewozu
pacjenta w pozycji lezgcej,
cena 215 866,88 zt brutto,
6 szt.

chodzik bariatryczny, cena
97 999,96 zt brutto, 10 szt.
waga bariatryczna, cena
24 310,00 zt brutto, 2 szt.

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru organizacyjnego, oszacowane zostaty na podstawie

prawidtowo przeprowadzonego rozeznania rynku i sg zasadne.
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7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Projekt w istotnym stopniu podniesie dostepnos¢ placowki w trzech komponentach, w ramach

ktérych podmiot wnioskuje o $rodki.

W zakresie komponentu architektonicznego—brak zadan we wniosku z tego obszaru. Poziom

dostepnosci architektonicznej placéwki jest niewystarczajacy.

W komponencie cyfrowym placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup pacjentéw. Grupy
pacjentéw, dla ktérych placéwka jest niedostepna: osoby stabowidzace, osoby niewidome, osoby
gtuchonieme. W komponencie cyfrowym brak elementéw wymagajacych usuniecia z wniosku o
powierzenie grantu.

Whiosek o sfinansowanie dostepnych cyfrowo stron internetowych szpitala i audytu cyfrowego jest

zdecydowanie zasadny.

W zakresie komponentu komunikacyjnego, zwazywszy na potrzebe szkolen i instruktazu dla
personelu szpitala, realizacja wnioskowanego zakresu — wiedza z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegolnymi potrzebami oraz umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie likwidowania barier w
komunikowaniu sie zwiekszy w sposéb istotny dostepnosé placéwki, zgodnie ze Standardem
Dostepnosci Szpitali. W dokumencie HRP rekomenduje sie prawidtowe przyporzadkowanie zadan do
numeru i nazwy standardu (szczegétowy zapis znajduje sie w punkcie 5.3), a takze wpisanie kwot

brutto od wykonawcow z pozyskanych ofert (szczegdtowy zapis tabela nr 6).

W zakresie komponentu organizacyjnego dzieki realizacji zadan zaplanowanych we wniosku zostanie
znacznie zwiekszona dostepnosé ustug szpitala, adresowana do bardzo licznej grupy osoéb ze

szczegblnymi potrzebami.

Celem gtéwnym przedsiewziecia jest zagwarantowanie powszechnosci i wszechstronnosci $wiadczen
medycznych oraz znaczgce usprawnienie leczenia osob dotknietych niepetnosprawnoscig po
zabiegowq poprzez zakup urzadzen o specjalnych parametrach, w tym dedykowanych osobom ze
szczegblnymi potrzebami. Doposazenie szpitala w sprzet diagnostyczny i rehabilitacyjny poprawi

dostepnos¢ procedur medycznych, komfort pobytu i leczenia.

Dlatego niezbedne sg zarowno dziatania szkoleniowe, zakupy specjalistycznego sprzetu, jak i
przedsiewziecia pomagajgce w czesciowym wychodzeniu z niepetnosprawnosci. Takg szanse daja
pacjentom kardiologicznym i nie tylko, badania elektromiograficzne. EMG dostarcza szeregu danych
o stanie uktadu nerwowo-miesniowego pacjenta, uzupetnia i rozszerza diagnostyke opartg na
obserwacji, palpacji i testach fizjoterapeutycznych. Wykorzystanie mozliwosci diagnostycznych oceny

stopnia uszkodzenia sprawnosci uktadu ruchowego kornczyn gérnych i dolnych, w wyniku uszkodzenia
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lub porazenia rdzenia kregowego w nastepstwie zabiegdw ratujacych zycie takich jak ECMO, w

rozlegtych tetniakach aorty oraz po mechanicznym wspomaganiu krazenia (VAD), umozliwia dobranie

odpowiednich ¢wiczen i stworzenie catkowicie zindywidualizowanego planu terapii oséb ze

szczegblnymi potrzebami. Zwiekszy sie znacznie komfort leczenia pacjentéw.

8. Zestawienie nieuwzglednionych we wniosku obszaréow standardu
rekomendowanych do wdrozenia poza projektem

Tabela nr7
Obszar Nr i nazwa wymagania Zakres zadania Priorytet
standardu standardu rekomendacji
MUSI/POWINNA
zostac¢ wdrozona
Architektoniczny | RA 1.2 Dostepne Zmiana zamykania od MuUSI
pomieszczenia wewnatrz toalety
higieniczno-sanitarne dedykowanej osobom z
niepetnosprawnoscig w
budynku A
DA 1.1 Dojazdy do Wyznaczenie tymczasowych MUSI
budynku dostepne dla miejsc parkingowych
0s6b ze szczegdlnymi dedykowanych osobom z
potrzebami niepetnosprawnoscig w
bezposrednim sgsiedztwie
budynkéw szpitalnych
Komunikacyjny | RK 1.3 Dostepna tresc¢ Pracownicy szpitala, w MuUSI

strony internetowe;j
(WCAG 2.1) (1)

szczegdlnosci informatycy,
administratorzy stron www
lub osoby odpowiedzialne za
funkcjonowanie stron
internetowych powinni
posiadac niezbedng wiedze
dotyczacy publikacji tresci na
stronie internetowej, w tym
zasad redagowania tekstu,
ktoéry spetnia wymogi
dostepnosci.
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Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki
dotyczace sposobdw
komunikacji (2)

W szpitalu powinny
znajdowac sie tatwo
dostepne dla personelu, w
szczegdblnosci pracujgcego w
punkcie rejestracji,
infografiki w formie
materiatu drukowanego
okreslajace rézne potrzeby
pacjentow ze wskazanymi
podstawowymi
zachowaniami inicjalnymi
umozliwiajgcymi nawigzanie
komunikacji i uzyskanie
uwagi osoby ze szczegdlnymi
potrzebami. Infografiki
pozwalajg w krétkim czasie
zapoznac sie z wiedzg lub
przypomniec zagadnienia
uzyskane w ramach odbytych
szkolen.

MUSI

Organizacyjny

WO 2.2 Zewnetrzne
audyty dostepnosci

Zewnetrzne audyty
dostepnosci

POWINNA

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowe;j.

3. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem realizacji przedsiewziecia.

Podpisy audytorow:
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