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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki Szpitala Pulmonologiczno-
Reumatologicznego w Kup, polegajgcej na weryfikacji w sytuacji rzeczywistej, przysztej realizacji
whioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzglednieniem stanu wyjsciowego,
pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

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

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

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

Ochrona zdrowia jest prawem gwarantowanym przez Konstytucje RP wszystkim jej obywatelom,
w tym takze osobom o szczegdlnych potrzebach. Jednocze$nie Konwencja ONZ o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych podkresla uprawnienia tej grupy pacjentéw do nieskrepowanego korzystania
z petnego, dostepnego zakresu opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym w petni rekomendujemy
wdrozenie wymagan ustawowych, ktére stang sie obligatoryjne we wrzesniu 2021 r.

Niniejszy raport zawiera rdwniez merytoryczng analize zakresu rzeczowego i finansowego wniosku o
powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzi¢ czy i na ile rozwigzania architektoniczne, cyfrowe,
komunikacyjne i organizacyjne, wskazane przez wnioskodawce, spetnig wymagania SDSz i poprawig
0g6lng 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,

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

e BRAK - o0znacza, ze element nie podlegat badaniu, nie wystepuje w audytowanej placéwce.
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2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

Unia Europejska
Curopepks funduss Soobeczny

2.2 Nazwa i adres placoéwki: Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14,
46-082 Kup

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.25.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 05-06.10.2020

2.5 Skifad Zespotu audytowego:

Agnieszka Bergtold-Kuczynska - Kierownik Zespotu audytowego

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

3. Piotr Welenc - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu cyfrowego, komunikacyjnego,

organizacyjnego

3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabelanr. 1

Lp.

Obszar
standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami

RA 1 Dostepne punkty rejestracji i
informacji dla pacjentéw

CA 1 Dostepne ciagi komunikacji
wewnetrznej i poczekalnia

OA 1 dostepne oddziaty tézkowe

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyjeé
dostepne architektonicznie dla oséb o
szczegolnych potrzebach

IA 1 pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedace strukturami oddziatowymi
dostepne dl oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane
dojazdy oraz dojscia do budynku

Wizja lokalna, audyt
architektoniczny,
wywiad, pomiar

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online (1)

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

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

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka
migowego online (1)

Analiza ekspercka,
wywiad
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OC 2 nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

0C 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

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

(1)

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
wspierajgcy 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 pacjentow przy zatozeniu
innej grupy docelowej i uwzglednieniu jej
szczegblnych potrzeb

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

Wywiad, rozmowa,
oglad, weryfikacja
dokumentéw

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegdlnymi 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)

Weryfikacja
dokumentoéw,
wywiad, wizja
lokalna
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CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

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

00 2 Zapewnienie pomieszczen do
udzielania $wiadczen osobom ze
szczegllnymi potrzebami (1)

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

SO Opracowanie procedur zwigzanych z
przyjeciem pacjenta w trybie nagtym z
uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb (1)
SO 2 Sprzety pomocnicze niezbedne do
udzielenia Swiadczen osobie ze
szczegdlnymi potrzebami (1)

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdlny poziom dostepnosci placowki:

Szczegdtowy opis dostepnosci placowki wskazany zostat w punkcie 4.3.

Ogdlny poziom dostepnos$ci mozna ocenié jako niewystarczajgcy. Dojscie do wejscia gtéwnego
placowki, a zarazem na lzbe Przyjec, to pochylnie o parametrach nietrzymajgcych standardow.
Rowniez w gtéwnych drzwiach wejsciowych oraz w pozostatych drzwiach wiodacych do placowki
znajduje sie prog przekraczajgcy wymagania standardowe. Z wejscia gtéwnego mozna dotrze¢ w
kazde miejsce w placdwce, dzieki zapewnieniu petnej komunikacji pionowej i poziomej. Obszary
recepcji s3 zagospodarowane niezgodnie ze standardami. Wiekszos¢ toalet dedykowanych osobom z
niepetnosprawnoscig nie posiada poprawnej powierzchni manewrowej. W zakresie komponentu
cyfrowego szpital nie wnioskowat o srodki na dostosowanie do Standardu WCAG - 2.1. Jednakze
strona internetowa spetnia czesciowo wymogi dostepnosci wzgledem Standardu WCAG 2.1. W
komponencie komunikacyjnym poziom dostepnosci placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami,
jest wyfacznie wynikiem posiadanego przez personel doswiadczenia zawodowego w kontaktach z
osobami z niepetnosprawnoscig i starszymi oraz intuicyjnej wiedzy w zakresie skutecznego
komunikowania sie. Pod tym wzgledem nie spetnia wymogow standardu. W ostatnich latach szpital
nie organizowat dziatan rozwojowych w zakresie kompetencji miekkich, majgcych na celu
doskonalenie i ujednolicenie wiedzy personelu. W odniesieniu do komponentu organizacyjnego
szpital charakteryzuje sie niskim poziomem dostepnosci ze wzgledu na brak dostepnosci w obszarze
rejestracji, informacji o dostepnosci placéwki oraz o ewentualnej mozliwosci uzyskania pomocy przez
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Obecnie w zakresie organizacyjnym placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup oséb o
szczegblnych potrzebach.



Fundusze /\/\7 , .
i Europejskie & — Unia Europejska -

x Curopenhs Funduas Soobeczny
Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo 2drowis Rzeczpospolita Polska

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe dotyczace oceny dostepnosci w szpitalu:

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

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

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

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

placowce.
Tabelanr5
Elementy
Obszar Nr i nazwa wymagania wy_m_magane Obecnos¢ Ocena (czy
minimalnym . .
standardu standardu we whniosku | spetnione?)
zakresem
ustawy
WA 1 Wejscie do budynku
dostepne dla pacjentdéw ze
Architektoniczny | szczegdlnymi potrzebami (1)
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia tak z
Architektoniczny | do budynku (1) tak tak zastrzezeniami
WA 1.2 Dostepne wejscie do tak z
Architektoniczny | budynku (1) tak nie zastrzezeniami
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w
Architektoniczny | wejsciu do budynku (2) nie tak nie
WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie wejsciowej
Architektoniczny | do budynku (2) tak nie nie

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

RA 1.1 Poziom dostepnosci
punktow rejestracyjnych i
informacyjnych, w tym ich

Architektoniczny | otoczenia i wyposazenia (1) tak tak nie
RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
Architektoniczny | higieniczno-sanitarne (1) tak nie nie

RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z
dzieckiem i miejsca do
Architektoniczny | przewijania dorostych (2) nie nie brak
CA 1 Dostepne ciagi komunikacji
Architektoniczny | wewnetrznej i poczekalnie (1)

CA 1.1 Szpital powinien zapewni¢
dostepnag komunikacje pozioma
Architektoniczny | w budynku (1) tak nie tak
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Ministerstwo Zdrowia

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

tak

Rzeczpospolita Polska

tak

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

tak

tak

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 tézkowe
(1)

Architektoniczny

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

tak

nie

tak

Architektoniczny

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

tak

nie

tak

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

tak

nie

tak

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe
(1)

tak

tak

nie

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby
przyjec¢ dostepne
architektonicznie dla oséb ze
szczegolnymi 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
ktorych udzielane sg $wiadczenia
opieki zdrowotnej w stanach
nagtych (1)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami
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Architektoniczny

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

tak

Rzeczpospolita Polska

nie

Unia Europejska
Luropenks Tunduss Sooteczny

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

tak

nie

brak

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla
rodzicow lub opiekunéw Pacjenta

(1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

(2)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

tak

nie

nie

Architektoniczny

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

tak

tak

nie

Cyfrowy

W(C 1 Dostepne informacje online

(1)

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna strona
internetowa (2)

tak

nie

nie

Cyfrowy

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

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna rejestracja
telefoniczna (2)

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Cyfrowy

RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu

tak

nie

nie




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

/NN

Ministerstwo Zdrowia

komunikowania sie z pacjentami
ze szczegdlnymi potrzebami (2)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
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Cyfrowy

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

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Cyfrowy

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

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 1 Wsparcie ttumacza
polskiego jezyka migowego
online (1)

Cyfrowy

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

tak

nie

nie

Cyfrowy

OC 2 nowoczesne technologie
cyfrowe wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 3 Swiadczenia telemedyczne

(1)

Cyfrowy

0OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie
Swiadczen telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 3.2 Dostepne aplikacje
mobilne wz. $wiadczen
telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

0OC 3.3 Nowoczesne rozwigzania z
zakresu rehabilitacji domowej, w
tym telerehabilitacji
kardiologicznej (2)

nie

nie

brak

Cyfrowy

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

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

Cyfrowy

SC 1.2 Rozwigzania cyfrowe
utatwiajgce komunikacje z
pacjentem (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w zakresie
uniwersalnego projektowania (2)

nie

nie

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

nie

Rzeczpospolita Polska

tak

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

nie

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w
zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu wz.
komunikacji przestrzennej (1)

nie

tak

nie

Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

nie

tak

nie

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje spoteczne w
obszarze komunikacji (1)

Komunikacyjny

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

tak

tak

nie

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

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

nie

tak

nie

Komunikacyjny

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

nie

nie

brak

Komunikacyjny

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

tak

nie

tak z
zastrzezeniami

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka
migowego (2)

tak

tak

nie

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobéw komunikacji (2)

tak

tak

nie

Komunikacyjny

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

nie

tak

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

tak

nie

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia identyfikujgce
wykonywany zawdd (2)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje spoteczne
personelu w obszarze
komunikacji (1)

nie

nie

brak

Komunikacyjny

CK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie
horyzontalne

nie

nie

brak

Komunikacyjny

OK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla

nie

nie

brak
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pacjentéw przy zatozeniu innej
grupy docelowej i uwzglednieniu
jej specyficznych potrzeb

Rzeczpospolita Polska
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Komunikacyjny

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

nie

nie

brak

Komunikacyjny

IK Standard opisany w rozdziale
Wejscie do budynku i kwestie
horyzontalne

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w
obszarze dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie petnomocnika
ds. dostepnosci (1)

nie

tak

nie

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
dostepnosci (1)

nie

tak

nie

Organizacyjny

WO 2 Cykliczny audyt
dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 2.1 Wewnetrzne audyty
dostepnosci (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

WO 2.2 Zewnetrzne audyty
dostepnosci (2)

nie

tak

nie

Organizacyjny

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta
ze szczegblnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

WO 3.1 Procedura przyjaznej
obstugi pacjenta ze szczegélnymi
potrzebami (1)

tak

tak

nie

Organizacyjny

WO 3.2 Wspdtpraca z NGO
reprezentujgcymi osoby z
niepetnosprawnosciami (1)

tak

nie

nie

Organizacyjny

WO 3.3 Wolontariusze wspierajg
osoby ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna przed
wejsciem do budynku (2)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy rejestracji
W wymiarze organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne okienko
rejestracji na wizyte (1)

tak

nie

tak

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z
pomocy asystenta (2)

tak

nie

tak

Organizacyjny

RO 3 Opracowanie procedur w
zakresie obstugi pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych dla
pacjentéw (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 3.2 Ogdlnodostepne materiaty
na temat dostepnosci szpitala (1)

nie

nie

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

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

Organizacyjny

RO 4.1 Ankiety satysfakcji
poziomu dostepnosci szpitala (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej
pracownikéw (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz
poczekalnie dostosowane do
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia utatwiajgce
poruszanie sie (1)

tak

nie

tak

Organizacyjny

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

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

tak

nie

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

tak

nie

Organizacyjny

SO 2 Sprzety pomocnicze
niezbedne do udzielenia
Swiadczen osobie ze szczegblnymi
potrzebami (1)

nie

tak

nie

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci:

e Komunikacja pozioma w budynku spetnia wymogi dostepnosci.

e Zwejscia gtdwnego mozna dotrze¢ w kazde miejsce w placowce, dzieki zapewnieniu petnej

komunikacji pionowej i poziome;j.
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e (QOddziaty szpitalne — prawidtowa dostepnos$¢ gabinetdéw lekarskich i diagnostycznych na
oddziatach.

e Inne pomieszczenia — dostepnos¢ dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowg zapewniona w
ramach szerokosci drzwi i ciggéw komunikacyjnych.

e Dojscia i dojazdy — dojazdy czesciowo dostepne dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchows,
oproécz dojscia do budynku gtéwnego.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym

e Wejscie do budynkow — dojscie do wejscia gtdwnego placéwki, a zarazem na izbe przyjeé, to
pochylnie o parametrach nietrzymajacych standardéw. Réwniez w gtéwnych drzwiach
wejsciowych oraz w pozostatych drzwiach wejsciowych do placéwki znajduje sie prég od
wysokosci 2 cm do 3 cm w zaleznosci od wejscia.

e Obszary rejestracji s zagospodarowane niezgodnie ze standardami.

o  Wiekszo$¢ toalet dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscig nie posiada poprawnej

powierzchni manewrowej, w niektdrych nie ma rowniez miejsca do przesiadania sie.
e Nie wszystkie oddziaty t6zkowe posiadajg toalete dedykowang osobom z
niepetnosprawnoscia.

Zdjecie nr. 1 Pochylnia nietrzymajgca parametrow standardow dostepnosci
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Zdjecie nr. 2 Pochylnia nietrzymajgca parametréow standardéw dostepnosci

o ot 1 &

Zdjecie nr. 3 Prég w drzwiach wejsciowych

Oddziaty szpitalne — na kazdym z oddziatéw nalezy zorganizowac przynajmniej jeden pokadj
posiadajgcy wtasng dostepna toalete lub/i dostosowac zgodnie ze standardami minimum jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne na holu kazdego oddziatu t6zkowego.
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Zdjecie nr. 4 Niepoprawne zamkniecie toalet dedykowanych dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Punkty rejestracji i informacji — nalezy dostosowac istniejgce okienka rejestracji i informacji do
potrzeb pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. W chwili obecnej punkty te nie spetniajg Standardu
Dostepnosci Szpitali.

Zdjecie nr. 5 Przyktadowa lada rejestracyjna
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Zdjecie nr. 6 Przyktadowa porecz przyschodowa — wysoko$é 1,14 cm

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

Czesciowa dostepnosé wystepuje dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa (w tym oséb starszych i
otytych). Brak wiekszosci rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i niepetnosprawnoscia
intelektualng. Brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.

Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

o placéwka posiada strone internatowa, ktéra nie spetnia kryterium WCAG 2.1. Strona jest w
trakcie przebudowy.
e placowka daje mozliwosc¢ e-rejestracji (email) oraz rejestracji telefonicznej.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie cyfrowym:

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

1.2.1 Tylko dzwiek lub tylko wideo (nagranie) A

1.2.2 Napisy (nagranie) A

1.2.3 Audiodeskrypcje lub tresci alternatywne A «
multimediéw (nagranie)

1.3.1 Informacje i jej zwigzki A

1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A

1.3.3 Charakterystyki zmystowe A X

1.3.4 Orientacja (2.1) AA X

1.3.5 Okresl prawidtowg wartosc¢ (2.1) AA X
1.4.1 Uzycie koloru A X

1.4.2 Kontrola dZzwieku A X
1.4.3 Kontrast (minimalny) AA

1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA

1.4.5 Grafiki tekstowe AA

1.4.10 Zawijanie tekstu (2.1) AA

1.4.11 Kontrast dla tresci nie bedacych tekstem (2.1) AA
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1.4.12 Swiatto w tekscie (2.1) AA

1.4.13 Tresci spod kursora lub fokusu (2.1) AA

2.1.1 Klawiatura A

2.1.2 Klawiatura niezablokowana A

2.1.4 Jednoliterowe skroty klawiaturowe (2.1) A

2.2.1 llos$¢ czasu mozliwa do ustawienia A

2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A

2.3.1 Trzy btyski lub przekaz podprogowy A X

2.4.1 Bezposredni dostep A X
2.4.2 Tytut strony A X

2.4.3 Kolejnos¢ zaznaczenia A

2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A

2.4.5 Wiele drog AA

2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X

2.4.7 Widocznos¢ zaznaczenia AA X
2.5.1 Gesty punktowe A X
2.5.2 Anulowanie klikniecia A

2.5.3 Etykieta w nazwie A X

2.5.4 Aktywowanie ruchem A X
3.1.1 Jezyk strony A X

3.1.2 Jezyk elementéw AA X

3.2.1 Zaznaczenie A X

3.2.2 Wprowadzenie danych A X

3.2.3 Spdjna nawigacja AA

3.2.4 Spéjna identyfikacja AA

4.1.1 Parsowanie A

4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartosc A

4.1.3 Komunikaty o stanie AA

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

Strona internetowa szpitala jest w trakcie przebudowy, dlatego nie ma mozliwosci przeprowadzenia
audytu dostepnosci strony wzgledem standardu WCAG 2.1. Rekomendujemy audyt cyfrowy strony
po wprowadzeniu modyfikacji.

Brak wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego on-line.

Whnioskodawca nie wnioskowat o $rodki na modernizacje badzZ pozyskanie rozwigzan z obszaru
komponentu cyfrowego.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano z personelem szpitala zadnych szkolen oraz warsztatow
miekkich podnoszacych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji, rowniez komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami, obstugi pacjenta, rowniez obstugi pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami.
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Niezbedne jest przeszkolenie personelu szpitala, oséb zarzadzajgcych, komunikujacych sie z
pacjentami, sprawujgcych opieke nad pacjentami w zakresie komunikacji interpersonalnej oraz
komunikacji w kontakcie z osobami ze szczegdlnymi potrzebami z wykorzystaniem rozwigzan
technologicznych wspierajacych te komunikacje. W tym obszarze pojawia sie potrzeba powiekszenia
reprezentacji personelu znajacej podstawy jezyka migowego oraz doskonalenie tych umiejetnosci u
0s0b juz posiadajgcych podstawowe umiejetnosci w tym zakresie.

Nalezy takze udostepnié pacjentom informacje o projekcie w postaci dostepnej dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami tablicy informacyjnej spetniajgcej wymogi SDSz.

Whnioskowane zadanie zakupu tablicy spetnia zakres rzeczowy projektu, ale musi ona zawieraé
informacje o dostepnosci placowki i jej zakresie w formie dostepnej do zapoznania sie przez
pacjentéw z niepetnosprawnosciami albo alternatywnie, jesli intencjg placowki jest wnioskowanie
tylko o tablice administracyjng, muszg powsta¢ dodatkowe dokumenty informacyjne dostepne dla
pacjentdw ze specjalnymi potrzebami dotyczace dostepnosci placéwki.

Ze zbadanych obszaréow dostepnosci w komponencie organizacyjnym szpitala stwierdzono
nastepujgce braki w zakresie dostepnosci organizacyjnej:

e brak informacji i oznaczen dla 0séb z niepetnosprawnoscia wzroku,

e brak informacji w postaci materiatéw o dostepnosci przygotowanych dla pacjentdéw, takze w
formie dostepnej dla pacjentdéw z niepetnosprawnosciami,

e potrzebna wiedza na temat oceny dostepnosci szpitala przez pacjentéw i pracownikéw.

Nastepujace elementy sg dostepne:

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

e personel szpitala posiada intuicyjng wiedze i umiejetnosci w zakresie komunikacji z
pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami;

e zgody oraz informacje powigzane z procedurami medycznymi oraz przetwarzaniem danych i
udzielaniem informacji, niezbedne do podpisania przez pacjenta przed rozpoczeciem
leczenia, s dostepne takze dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

4.4 Gtowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejgce w placowce

4.4.1 Komponent architektoniczny
e niska dostepnosc wejscia gtéwnego,
e niska dostepnosc pozostatych wejsé,
e brak dostepnych rejestracji.

4.4.2 Komponent cyfrowy
e strona internetowa dostosowana dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, ale z ograniczeniami -
jest w przebudowie,
e brak wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego on-line.

4.4.3 Komponent komunikacyjny
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e brak profesjonalnych szkolen dla personelu z zakresu komunikacji z osobami z

niepetnosprawnosciami i szczegélnymi potrzebami,
e zasadne jest rozwazenie stosowania dostepnych ankiet satysfakcji pacjentéw i personelu.

4.4.4 Komponent organizacyjny
e brak informacji i oznaczen dla 0séb z niepetnosprawnoscig wzroku, ale jest system pomocy
pacjentom w ramach pracy asystentow,
e mozliwos$¢ skorzystania z pomocy asystenta przez osoby o szczegdlnych potrzebach
w ograniczonym zakresie.

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

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatacznik nr 1 do
Whniosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujacy zakres rzeczowy.

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi
o $rodki na:

WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku (1)

DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne dla 0sdb ze szczegdInymi potrzebami (2)

Przebudowa pochylni na zewnatrz budynku szpitala dla oséb poruszajacych sie na wézkach wraz z
montazem poreczy - wejscie gtéwne do Izby Przyjec. Dojscie do wejscia gtdwnego placéwki,

a zarazem na lzbe Przyjeé, to pochylnie o parametrach nietrzymajgcych standardow — dtugosc
pochylni ma ok. 40 m, szerokos$¢ 1,14 m i porecze o za duzym obwodzie 19 cm. W ramach zadania
placowka planuje przebudowe pochylni. Przebudowana pochylnia spetnia¢ bedzie standardy
dostepnosci oraz znacznie podniesie dostepnosé placowki.

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

Wykonanie i montaz pochylni metalowej wewnetrznej w holu budynku gtéwnego. Przy wejsciu do
pracowni RTG znajduje sie metalowa, stroma pochylnia — nachylenie 15%. W ramach zadania
placowka planuje przebudowe pochylni, tak aby spetniata standardy dostepnosci. Zapewni to lepsza
dostepnosc placowki.

CA 1.2 Szpital powinien zapewni¢ dostepng komunikacje pionowg w budynku (1)
Wymiana poreczy przyschodowych z wypetnieniem i poreczy sciennych na 4 klatkach schodowych.

W ramach zadania szpital planuje remont 4 klatek schodowych. Wszystkie schody na klatkach
schodowych posiadajg porecze nietrzymajgce standardéw. W zwigzku z tym wymiana poreczy
znacznie podniesie dostepnosc szpitala.
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CA 1.2 Szpital powinien zapewni¢ dostepng komunikacje pionowg w budynku (1)

Montaz 52 faktur ostrzegawczych i faktur uwagi na spocznikach schodowych i oznakowanie
krancowych stopni.

W ramach zadania szpital planuje remont 4 klatek schodowych. W chwili obecnej przy spocznikach i
na kofcach stopni nie ma faktur ostrzegawczych i uwagi. W zwigzku z tym, montaz faktur znacznie
podniesie dostepnosé szpitala.

WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejsciu do budynku (2)

Wymiana 4 witryn drzwiowych zewnetrznych z drzwiami uchylnymi na nowe witryny z drzwiami
automatycznie przesuwnymi.

W ramach zadania placéwka zamierza wymieni¢ zewnetrzne gtéwne drzwi wejsciowe, drzwi
wejsciowe prowadzgce z wjazdu karetek na Izbe Przyjeé, drzwi wejsciowe do laboratorium i pracowni
RTG oraz drzwi do zaktadu rehabilitacji leczniczej. W chwili obecnej wszystkie drzwi otwierane sg
recznie. W wiekszosci drzwiach znajduje sie prég (wysokos¢ od 2 cm do 3 cm). Wymiana drzwi na
drzwi automatyczne utatwi dostep do placédwki osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz
personelowi, ktory przywozi pacjentéw na tézkach lub na wézkach. Rozwigzanie to znacznie
podniesie dostepnosé szpitala. Rekomenduje, ze przy wymianie drzwi zewnetrznych do zaktadu
rehabilitacji leczniczej nalezy wymieni¢ rowniez drzwi wewnetrzne na automatyczne, co pomoze w
poruszaniu sie po powierzchni wiatrotapu, ktdry jest w tym momencie zbyt waski (powierzchnia 132
cm x 150 cm) i ze wzgledéw budowlanych nie moze by¢ poszerzony.

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

Wymiana 5 witryn drzwiowych wewnetrznych z drzwiami uchylnymi na nowe witryny z drzwiami
automatycznie przesuwnymi.

W ramach zadania placdwka zamierza wymieni¢ wewnetrzne drzwi wejsciowe do laboratorium i
pracowni RTG, bezposrednie drzwi do pracowni RTG, drzwi na oddziat chordb ptuc dla dzieci, drzwi
do pracowni fizjoterapii oraz drzwi do pracowni diagnostycznej. W chwili obecnej wszystkie drzwi
otwierane sg recznie. Wymiana drzwi na drzwi automatyczne utatwi dostep do pracowni i na oddziaty
dzieciom, osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz personelowi, ktéry przywozi pacjentéw na
tézkach lub na wdzkach. Rozwigzanie to znacznie podniesie dostepnos¢ szpitala.

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe (1)
Dostawa lezakéw dla opiekunéw na Oddziale Chordb Ptuc dla Dzieci.

W ramach zadania szpital planuje zakup lezakdow (12 sztuk) o podwyzszonej nosnosci dla opiekundow
dzieci przebywajgcych na Oddziale Choréb Ptuc dla dzieci. W chwili obecnej oddziat jest
remontowany, aby podwyzszy¢ standard i zapewni¢ opiekunom dzieci godne warunki pobytu

z dzie¢mi na oddziale. Rekomenduje zakup lezakéw, co zwiekszy dostepnos¢ szpitala.

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

20



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

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

Dostawa lad recepcyjnych. Wszystkie lady rejestracyjne znajdujgce sie na oddziatach t6zkowych nie
spetniajg standardéw dostepnosci, poniewaz sg za wysokie. W ramach zadania szpital planuje
wymiane tych lad na lady rejestracyjne (6 sztuk) zgodne ze standardami, ktdre znacznie poprawig
dostepnosc szpitala.

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

Dostawa przenosnego kompletnego systemu nagtosniajgcego (nabiurkowego) z petlg indukcyjna
wspomagajgcg komunikacje z osobami niedostyszgcymi dla punktdw pielegniarskich i rejestracyjnych
(5 szt.).

W ramach prac wymiany lad rejestracyjnych szpital planuje zainstalowanie przeno$nych petli
indukcyjnych. Takie rozwigzanie pomoze personelowi w kontakcie z osobami stabostyszgcymi, co
znacznie podniesie dostepnosc¢ szpitala.

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

Dostawa wraz z montazem systemu nagtasniajgcego stacjonarnego na lzbe przyjec.

W ramach zadania szpital planuje zakup stacjonarnej petli indukcyjnej do rejestracji Izby Przyjec
(1 szt.). Takie rozwigzanie pomoze personelowi w kontakcie z osobami stabostyszgcymi, co znacznie
podniesie dostepnosé szpitala.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe (1)

Dostawa aparatu cyfrowego RTG. W ramach zadania placéwka planuje zakup cyfrowego aparatu
rentgenowskiego kostno-ptucnego z zawieszeniem sufitowym z dwoma detektorami (1 szt.). Obecny
aparat jest juz stary i nie robi zdje¢ catego kregostupa. Pacjenci czesto sg odsyfani do szpitala w
Opolu. Zakup nowego, nowoczesniejszego aparatu pozwoli na diagnoze pacjentow w szpitalu i
znacznie podniesie jego dostepnosé.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe (1)

Dostawa szyny CPM. W ramach zadania placéwka planuje zakup (1 szt.) szyny CPM o podwyzszonej
nosnosci, ktdra stuzy do rehabilitacji oséb po wstawieniu endoprotezy kolan, biodrowych, pacjentéow
dtugotrwale lezgcych i po udarach. Obecna szyna dostosowana jest dla pacjentow o niskiej wadze.
Zakup nowej szyny pozwoli na rehabilitacje osdb z otytoscig i znacznie podniesie jego dostepnosé.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe (1)

Dostawa zestawu Fango. W ramach zadania placdwka planuje zakup zestawu Fango (1 szt.), ktory
stuzy do zawijania borowing 0séb po urazach i z nieruchomoscia czesci ciata oraz oséb z
wyrodnieniami stawdw, w szczegdlnosci u oséb starszych i obcigzonych problemami stawéw. Obecny
zestaw Fango jest juz bardzo stary i w kazdej chwili moze ulec awarii. Zakup nowego urzadzenia
znacznie podniesie dostepnos¢ placéwki.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe (1)
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Dostawa spirometru. W ramach zadania placéwka planuje zakup spirometréw (2 szt.), ktére stuzg do
badania wydajnosci ptuc. Obecnie szpital dysponuje za matg liczbg sprzetu. Zakup nowych
spirometréow pozwoli na wykonywanie badan wiekszej liczbie pacjentéw. Zakup urzgdzenia podniesie
dostepnosc¢ placowki.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe (1)

Dostawa wag medycznych. W ramach zadania placéwka planuje zakup trzech kolumnowych wag
medycznych o zwiekszonej nosnosci. Rekomenduie sie, zeby choé jedna z wag byta siedzaca lub taka,

na ktdrg mozna wjezdzaé wdzkiem inwalidzkim. Zakup nowych wag podniesie dostepnos¢ placéwki.

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie
z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

Szpital nie wnosi o $rodki na realizacje zadan z zakresu komponentu cyfrowego.

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

RK 1.5 Infografiki dotyczace sposobéw komunikacji (2)
Projekt oraz wykonanie infografik dotyczacych sposobdéw komunikacji.
WK 2.1 Szkolenia personelu wz. komunikacji przestrzennej (1)

Przeprowadzenie szkolen personelu wz. komunikacji przestrzennej. Szkolenie 1-dniowe dla 1 grupy
personelu.

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

Przeprowadzenie szkolen wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji. Szkolenie 3-dniowe,
skierowane dla menageréw szpitala (1 grupa).

RK 1.6 Szkolenia z zakresu zarzadzania procesami oraz zarzgdzania przez wartosci (2)
Przeprowadzenie szkolen z zakresu zarzgdzania przez wartosci. Szkolenie 3-dniowe dla 1 grupy.

RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji (1)
Przeszkolonych zostanie 10 grup. Kazda grupa bedzie miata 1-dniowe szkolenie.

RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)
Przeprowadzenie szkolen z zakresu umiejetnosci komunikacji. Przeszkolonych zostanie 10 grup.
Kazda grupa bedzie miata 1-dniowe szkolenie.

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka migowego (2)

Przeprowadzenie szkolen w zakresie znajomosci podstaw jezyka migowego. Szkolenie 4-dniowe dla 1
grupy.

WK 1.2 Przeszkolenie pionu zamdwien publicznych w obszarze dostepnosci (2)
Przeszkolenie pionu zamoéwien publicznych w obszarze dostepnosci. Szkolenie 2-dniowe dla 1 grupy.
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WK 2.2 Dostepne tablice informacyjne (2)

Projekt oraz wykonanie tablicy informacyjne;j.

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie
z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

RO 1. Tablica informacyjna przed wejsciem do budynku (2)

Projekt oraz wykonanie tablicy informacyjnej przed wejsciem do budynku.

WO 3.1 Procedura przyjaznej obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami (1)
Opracowanie procedur przyjaznej obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami.

1. Opracowanie procedur zwigzanych z przyjazng obstugg pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami w
réznych wariantach uwzgledniajgcych przede wszystkim podstawowy zakres szczegdlnych potrzeb
pacjentéw, gtéwnie w obszarze najczesciej wystepujacych rodzajow niepetnosprawnosci.

2. Analiza regulaminu organizacyjnego i innych dokumentéw zawierajgcych procedury postepowania
w szpitalu oraz ich modyfikacja pod katem ich adekwatnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

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

W chwili obecnej w szpitalu nie jest wdrozona procedura zwigzana z przyjeciem pacjenta w trybie
nagtym z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb, co nie gwarantuje wtasciwego przyjecia do szpitala
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami. W zwigzku z tym Whnioskodawca przewidziat w ramach
projektu opracowanie procedur przyjecia pacjenta, w tym pacjenta ze szczegélnymi potrzebami w
trybie nagtym dla Izby Przyje¢, poradni specjalistycznych i pracowni diagnostycznych.

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (2)
Dostawa t6zek szpitalnych, elektrycznych.

1. Dostawa 25 tdzek szpitalnych, elektrycznych dla pacjentéw do 180 kg,

2. Dostawa 8 tézek szpitalnych, elektrycznych o nosnosci do 240 kg.

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (2)
Dostawa wozkow inwalidzkich na oddziaty szpitalne i dla oséb otytych

1. Dostawa 8 wdzkéw inwalidzkich na oddziaty szpitalne (obcigzenie do 120 kg),
2. Dostawa 5 wdzkow inwalidzkich dla oséb otytych (obcigzenie do 240 kg).

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami (2)

Dostawa materacy przeciwodlezynowych (10 szt.)
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W ramach zadania przewiduje sie zatem zakup materacy przeciwodlezynowych — 10 szt. dla oséb
wazgcych do 200 kg z mozliwoscig stosowania przy profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV stopnia
EPUAP/NPUA.

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami (2)

Dostawa wozka na sprzet medyczny i leki przy reanimacji (1 szt.). Przewidziano zakup wdzka na
sprzet medyczny i leki przy reanimacji, ktéry bedzie posiadat uchwyt na butle z tlenem, stojak na
kropléwke, deske do reanimacji, pojemnik na odpady, koszyczek na sprzet oraz min. 2 szuflady.

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

Dostawa pompy infuzyjnej objetosciowej do zywienia pozajelitowego (2 szt.). Pompa infuzyjna
objetosciowa uzywana jest do zywienia pozajelitowego polegajgcego na podazy wszystkich
niezbednych do zycia sktadnikéw (biatka, weglowodandw, ttuszczu oraz elektrolitéw, pierwiastkow
Sladowych i witamin) — bezposrednio do zyt pacjenta przy ciezkiej niewydolnosci krazenia.

W szczegdlnosci wykorzystywana jest na potrzeby pacjentdow starszych i ostabionych chorobami, czyli
pacjentdéw z duzym zagrozeniem zdrowia i zycia, ktérzy w szczegdlnosci wymagajg wsparcia w
zakresie dostepnosci.

SO 2. Sprzety pomocnicze niezbedne do udzielenia Swiadczen osobie ze szczegdinymi potrzebami (1)
Dostawa wozka kolumnowego z materacem — CITO (1 szt.).

Obecnie szpital posiada dwa tego typu wdzki, zakupione kilkanascie lat temu, ktére sg znacznie
wyeksploatowane i czesto ulegajg awariom. W zwigzku z czym istnieje pilna potrzeba wymiany
minimum jednego wdzka dla potrzeb Izby Przyjec i odbioru pacjentéw o wiekszej masie (> 180 kg) od
zespotow Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

SO 2. Sprzety pomocnicze niezbedne do udzielenia Swiadczen osobie ze szczegdlnymi potrzebami (1)
Dostawa kardiomonitorow (2 szt.).

W ramach zadania planuje sie zakup kardiomonitoréw dla dwéch stanowisk do Izby Przyjec, co
umozliwi opieke nad pacjentami przyjmowanymi w trybie pilnym i w stanach nagtych, w tym tych ze
szczegblnymi potrzebami.

WO 2.2 Zewnetrzne audyty dostepnosci (2)

Zgodnie z zapisami Standardu Dostepnosci Szpitali zewnetrzny audyt dostepnosci szpitala powinien
by¢ przeprowadzany co najmniej raz w roku, w tym z udziatem niezaleznych audytoréw. Zatem
szpital planuje przeprowadzenie takiego audytu, w wyniku ktérego powstanie raport zawierajgcy
rekomendacje co do dziatan poprawiajgcych dostepnos¢ szpitala.

WO 1.1. Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci (1)

W ramach zadanie planuje sie powotanie Petnomocnika ds. dostepnosci, ktéry bedzie odpowiedzialny
za koordynowanie dziatan w zakresie dostepnosci, zbieranie informacji od pacjentéw na temat ich
szczegblnych potrzeb, wspieranie pracownikéw w podejmowanych dziataniach na rzecz poprawy
dostepnosci oraz organizowanie dziatan w celu zwiekszenia Swiadomosci wsréd pracownikéw w
zakresie szczegdlnych potrzeb pacjentéw. Zadanie bedzie realizowane bezkosztowo.
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W ramach zadania planuje sie powotanie Zespotu ds. dostepnosci, w ktérego sktad wejdg osoby

zarzgdzajgce szpitalem, petnomocnik ds. praw pacjentéw, przedstawiciele lekarzy, pielegniarek,

potoznych oraz personelu pomocniczego i administracyjnego szpitala — zesp6t ten bedzie Scisle

wspotpracowat z Petnomocnikiem ds. dostepnosci. Zadanie realizowane bedzie bezkosztowo w

ramach projektu. Zespdt powotany zostanie Zarzagdzeniem Prezesa Stobrawskiego Centrum

Medycznego Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup.

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

z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

Tabelanr6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow

komunikacje

holu budynku
gtéwnego

Lp. | Nr wymagania | Zakres / Wartos¢ brutto [PLN] | Ocena zasadnosci wydatkow
przedmiot
realizacji
1. |[WA1l1 Przebudowa 83 000,00 Whnioskodawca przedstawit
Dostepna strefa | pochylni na rozeznanie rynku, ktdre zostato
wejscia do zewnatrz przeprowadzone drogg
budynku (1) budynku elektroniczng — email. Wysokos¢
szpitala, dla oséb wydatku zostata oszacowana na
poruszajgcych podstawie uzyskania 3 ofert od

DA 1.2 Dojécia sie na wozkach potenCJ'aInych wykonawcow. ‘
wraz z Wydatki ponoszone na to zadanie

do budynku . -
montazem sg zasadne oraz odpowiadajg

dostepne dla -

. poreczy - wejscie cenom rynkowym.
0s6b ze .
. . gtéwne do Izby

szczegolnymi Provied

potrzebami (2) vi&

2. |CA1.2 Wykonanie i 5412,00 Whnioskodawca przedstawit
Szpital powinien | montaz pochylni rozeznanie rynku ktdre zostato
zapewnic metalowej przeprowadzone drogg
dostepng wewnetrznej w elektroniczng — email. Wysokos¢

wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
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pionowa w potencjalnych wykonawcow.
budynku (1) Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
CA1.2 Wymiana 142 618,50 Whnioskodawca przedstawit
Szpital powinien | poreczy rozeznanie rynku, ktdre zostato
zapewnié przyschodowych przeprowadzone drogag
dostepna z wypetnieniem i elektroniczng — email. Wysokos¢
komunikacje poreczy wydatku zostata oszacowana na
pionowag w sciennych na 4 podstawie uzyskania 3 ofert od
budynku (1) klatkach potencjalnych wykonawcow.
schodowych Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
CA1.2 Wymiana 24 646,74 Whioskodawca przedstawit
Szpital powinien | poreczy rozeznanie rynku, ktdre zostato
zapewnic przysciennych i przeprowadzone drogg
dostepng podtogowych - elektroniczng — email. Wysokos¢
komunikacje Izba Przejec - wydatku zostata oszacowana na
pionowag w korytarz; hol podstawie uzyskania 3 ofert od
budynku (1) (parter ) + potencjalnych wykonawcow.
korytarz oddziatu Wydatki ponoszone na to zadanie
szpitalnego sg zasadne oraz odpowiadajg
(I pietro) cenom rynkowym.
CA1.2 Montaz 52 faktur | 16 974,00 Whnioskodawca przedstawit
Szpital powinien | ostrzegawczych i rozeznanie rynku, ktore zostato
zapewnic faktur uwagi na przeprowadzone drogg
dostepng spocznikach elektroniczng — email. Wysokos¢
komunikacje schodowych i wydatku zostata oszacowana na
pionowg w oznakowanie podstawie uzyskania 3 ofert od
budynku (1) krancowych potencjalnych wykonawcow.
stopni Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
WA 1.3 Wymiana 4 143 910,00 Whioskodawca przedstawit
Automatyka witryn rozeznanie rynku, ktore zostato
drzwiowa w drzwiowych przeprowadzone droga
wejsciu do zewnetrznych z elektroniczng — email. Wysokos¢
budynku (2) drzwiami wydatku zostata oszacowana na
uchylnymi na podstawie uzyskania 3 ofert od
nowe witryny z potencjalnych wykonawcow.
drzwiami Wydatki ponoszone na to zadanie
automatycznie sg zasadne oraz odpowiadajg
przesuwnymi cenom rynkowym.
CA13 Wymiana 5 153 750,00 Whioskodawca przedstawit
witryn rozeznanie rynku, ktore zostato

26




Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rorwd)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Curopephs Tunduss Soobeczny

Dostepne drzwiowych przeprowadzone drogag

elementy wewnetrznych z elektroniczng — email. Wysokos¢
stolarki drzwiami wydatku zostata oszacowana na
drzwiowej i uchylnymi na podstawie uzyskania 3 ofert od
okiennej w nowe witryny z potencjalnych wykonawcdw.
strefach drzwiami Wydatki ponoszone na to zadanie
stuzacych automatycznie sg zasadne oraz odpowiadaja
komunikacji oraz | przesuwnymi cenom rynkowym.

w poczekalniach

(1)

8. |OA15 Dostawa 3 708,00 Whnioskodawca przedstawit
Dostepne pokoje | lezakow dla rozeznanie rynku, ktdre zostato
tézkowe (1) opiekundéw na przeprowadzone drogg

Oddziale Choréb elektroniczng — email. Wysokos¢

Ptuc dla Dzieci wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.

9. |RA11 Dostawa lad 29 700,00 Whnioskodawca przedstawit
Poziom recepcyjnych rozeznanie rynku, ktdre zostato
dostepnosci przeprowadzone droga
punktow elektroniczng — email. Wysokos¢
rejestracyjnych i wydatku zostata oszacowana na
informacyjnych, podstawie uzyskania 3 ofert od
w tym ich potencjalnych wykonawcow.
otoczenia i Wydatki ponoszone na to zadanie
wyposazenia (1) sg zasadne oraz odpowiadajg

cenom rynkowym.

10.|CA1.4 Dostawa 9 180,00 Whioskodawca przedstawit
Szpital jest przenosnego rozeznanie rynku, ktore zostato
wyposazony w kompletnego przeprowadzone droga
elementy systemu elektroniczng — email. Wysokos¢
instalacji, nagtos$niajgcego wydatku zostata oszacowana na
wykonczenia i (nabiurkowego) podstawie uzyskania 3 ofert od
umeblowania z petlag potencjalnych wykonawcow.
spetniajace indukcyjna Wydatki ponoszone na to zadanie
wymagania wspomagajaca sg zasadne oraz odpowiadaja
bezpieczenstwa | komunikacje z cenom rynkowym.
oraz komfortu osobami
uzytkowania niedostyszacymi
przez pacjentéow | dla punktéw
(2) pielegniarskich i

rejestracyjnych
11.|SA 1.4 Dostawa wrazz |2 829,00 Whnioskodawca przedstawit

montazem

rozeznanie rynku, ktore zostato
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Dostepna
przestrzen
wewnetrzna
oddziatu
ratunkowego i
izby przyjec
zgodnie z
podstawowymi
wymaganiami
ogoblnoprzestrze

systemu
nagtasniajacego
stacjonarnego na
Izbe przyjec (1
szt.)

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

nnymi (1)
12.|0A 1.4 Dostawa aparatu | 760 752,00 Whnioskodawca przedstawit
Dostepne cyfrowego RTG rozeznanie rynku, ktdre zostato
gabinety (1 szt.) przeprowadzone drogg
diagnostyczno- elektroniczng — email. Wysokos¢
zabiegowe (1) wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
13.|0A 1.4 Dostawa szyny 19 903,00 Whnioskodawca przedstawit
Dostepne CPM (1 szt.) rozeznanie rynku, ktdre zostato
gabinety przeprowadzone droga
diagnostyczno- elektroniczng — email. Wysokos¢
zabiegowe (1) wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadaja
cenom rynkowym.
14.|0A 14 Dostawa 29 459,99 Whioskodawca przedstawit
Dostepne zestawu Fango rozeznanie rynku, ktore zostato
gabinety (1 szt.) przeprowadzone drogg
diagnostyczno- elektroniczng — email. Wysokos¢
zabiegowe (1) wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadaja
cenom rynkowym.
15.|0A 14 Dostawa 19 440,00 Whnioskodawca przedstawit
Dostepne spirometru rozeznanie rynku, ktdre zostato
gabinety (2 szt.) przeprowadzone drogg

diagnostyczno-
zabiegowe (1)

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

16.

OA1l1l4
Dostepne
gabinety
diagnostyczno-
zabiegowe (1)

Dostawa wag
medycznych
(3 szt.)

6 877,05

Whioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktdre zostato
przeprowadzone drogag
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.

W zakresie komponentu architektonicznego dane przedstawione przez Wnioskodawce pozwalajg
whnioskowac o zasadnosci zakresu rzeczowego i finansowego przedsiewziecia.

W zakresie komponentu cyfrowego Wnioskodawca nie wnioskowat o przyznanie srodkdéw.

17. | RK 1.5 Infografiki | Projekt oraz 2 000,00 Rozeznanie rynku zostato
dotyczace wykonanie przeprowadzone drogg
sposobow infografik elektroniczng — email. Wysokos¢
komunikacji (2) | dotyczacych wydatku zostata oszacowana na

sposoboéw podstawie uzyskania 3 ofert od

komunikacji potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
Woydatek zaliczono do kategorii
cross-financing — element
nieprzenosny, na state
przytwierdzony do nieruchomosci

18. | WK 2.1 Szkolenia | Przeprowadzenie | 5 400,00 Rozeznanie rynku zostato
personelu wz. szkolen z zakresu przeprowadzone drogg
komunikacji umiejetnosci elektroniczng — email. Wysokos¢
przestrzennej (1) | komunikacji — wydatku zostata oszacowana na

w tym z zakresu podstawie uzyskania 3 ofert od
komunikacji z potencjalnych wykonawcow.
osobami ze Wydatki ponoszone na to zadanie
szczegdlnymi sg zasadne oraz odpowiadaja
potrzebami cenom rynkowym.

19. |WK 3.1 Przeprowadzenie | 16 500,00 Rozeznanie rynku zostato
Szkolenia wz. szkolen wz. przeprowadzone drogg
kompetencji kompetencji elektroniczng — email. Wysokos¢

spotecznych w

spotecznych w

wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
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obszarze
komunikacji (1)

obszarze
komunikacji

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

20.|RK 1.6 Przeprowadzenie | 16 500,00 Rozeznanie rynku zostato
Szkolenia z szkolen z zakresu przeprowadzone drogg
zakresu zarzadzania elektroniczng — email. Wysokos¢
zarzadzania procesami oraz wydatku zostata oszacowana na
procesamioraz |zarzadzania podstawie uzyskania 3 ofert od
zarzadzania przez wartosci potencjalnych wykonawcow.
przez wartosci
(2) Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
21. | RK 2.1 Szkolenia | Przeprowadzenie | 55 000,00 Rozeznanie rynku zostato
z zakresu szkolenia z przeprowadzone drogg
umiejetnosci zakresu elektroniczng — email. Wysokos¢
komunikacji (1) | umiejetnosci wydatku zostata oszacowana na
komunikacji, podstawie uzyskania 3 ofert od
oraz w tym z zakresu potencjalnych wykonawcow.
komunikacji z ) .
RK 1.1 osobami ze Wydatki ponoszone na to zadanie
Przeszkolenie szczegolnymi sq zasadne oraz odpowiadaja
personelu z potrzebami cenom rynkowym.
zakresu
komunikacji z
osobami ze
szczegdllnymi
potrzebami (1)
22.|RK 1.4 Przeprowadzenie | 20 000,00 Rozeznanie rynku zostato
Znajomosc szkolen w przeprowadzone drogg
podstaw jezyka | zakresie elektroniczng — email. Wysokos¢
migowego (2) Znajomosci wydatku zostata oszacowana na
podstaw jezyka podstawie uzyskania 3 ofert od
migowego potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadaja
cenom rynkowym.
23.[WK1.2 Przeszkolenie 10 000,00 Rozeznanie rynku zostato

Przeszkolenie
pionu zaméwien
publicznych w
obszarze
dostepnosci (2)

pionu zamdwien
publicznych w
obszarze
dostepnosci

przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
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24.

WK 2.2
Dostepne tablice
informacyjne (2)

Projekt oraz
wykonanie
tablicy
informacyjnej

400,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.

Wydatek zaliczono do kategorii
cross-financing — element
nieprzenosny, na state
przytwierdzony do nieruchomosci.

W zakresie komponentu komunikacyjnego wybér potencjalnych wykonawcéw ustug odnosi sie do
podmiotéw dajgcych wysoka gwarancje prawidtowosci realizacji ustug.
Rekomenduje sie, aby RK 1.1 i RK 2.1 byty realizowane w ramach jednego Standardu RK 1.1.

25.|W0 1.1 Powotanie bezkosztowo Nie dotyczy
Powotanie Petnomocnika
petnomocnika ds. dostepnosci
ds. dostepnosci
(1)
26.|WO0 1.2 Powotanie bezkosztowo Nie dotyczy
Powotanie Zespotu ds.
zespotu ds. dostepnosci
dostepnosci (1)
27.|W0 2.2 Przeprowadzenie | 31 980,00 Rozeznanie rynku zostato
Zewnetrzne zewnetrznego przeprowadzone drogg
audyty audytu elektroniczng — email. Wysokos¢
dostepnosci (2) | dostepnosci wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow
(Informacje szczegétowe zawiera
zat. HRP)
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadaja
cenom rynkowym.
28.|W0 3.1 1.0pracowanie |7 380,00 Rozeznanie rynku zostato
Procedura procedur przeprowadzone drogg
przyjaznej zwigzanych z elektroniczng — email. Wysokos¢
obstugi pacjenta | przyjazng wydatku zostata oszacowana na
ze szczegblnymi | obstuga podstawie uzyskania 3 ofert od
potrzebami (1) pacjentéw. potencjalnych wykonawcow

(informacje szczegétowe zawiera
zat. HRP).
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2. Analiza
regulaminu
organizacyjnego i
innych
dokumentéw
zawierajgcych
procedury
postepowania w
szpitalu oraz ich

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow
(informacje szczegétowe zawiera
zat. HRP).

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

modyfikacja. 3075,00
29.|RO 1. Projekt oraz 13 038,00 Rozeznanie rynku zostato
Tablica wykonanie przeprowadzone drogg
informacyjna tablicy elektroniczng — email. Wysokos¢
przed wejsciem | informacyjnej wydatku zostata oszacowana na
do budynku (2) [ przed wejsciem podstawie uzyskania 3 ofert od
do budynku potencjalnych wykonawcow
(informacje szczegdtowe zawiera
zat. HRP).
Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
Wydatek zaliczono do kategorii
cross-financing — element
nieprzenosny, na state
przytwierdzony do nieruchomosci.
30./001.2 1. Dostawa 25 1.7 345, 83 Rozeznanie rynku zostato
Sprzet medyczny | tézek przeprowadzone drogg
i pomocniczy dla | szpitalnych, elektroniczng — email. Wysokos¢
0s6b ze elektrycznych dla wydatkdéw zostata oszacowana na
szczegdlnymi pacjentéw do podstawie uzyskania 3 ofert od
potrzebami (2) |180 kg potencjalnych wykonawcéw
(informacje szczegdtowe zawiera
2. Dostawa 8 zat. HRP).
tézek 2.7972,22

szpitalnych,
elektrycznych o
nosnosci do 240

kg

Wydatki ponoszone na to zadanie
sg zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
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3. Dostawa 8
wozkow
inwalidzkich na
oddziaty
szpitalne
(obcigzenie do
120 kg)

4. Dostawa 5
wozkow
inwalidzkich dla
0s0b otytych
(obcigzenie do
240 kg)

5. Dostawa 10
materacy
przeciwodlezyno
wych

6. Dostawa 1

wdzka na sprzet
medyczny i leki
przy reanimacji

7. Dostawa 2
pomp
infuzyjnych
objetosciowych
do zywienia
pozajelitowego

3.1936,00

4.10 136,00

5.5 068, 06

6.8 282,67

7.6150, 00

31.

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

Opracowanie
procedur
zwigzanych z
przyjeciem
pacjenta w
trybie nagtym z
uwzglednieniem
szczegdlnych
potrzeb

3 690,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow
(informacje szczegétowe zawiera
zat. HRP).

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

32.

SO 2.

Sprzety
pomochnicze
niezbedne do
udzielenia

Dostawa 1
wdzka
kolumnowego z
materacem —
CITO do

8 450,00

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

33




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

. Luropenhs Tunduss Soobeczny
Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo 2drowia Rzeczpospolita Polska

Swiadczen przewozu potencjalnych wykonawcéw
osobie ze pacjentéw o (informacje szczegdtowe zawiera
szczegdlnymi nadmiernej zat. HRP).

potrzebami (1) wadze ciata
powyzej 180 kg,
lezacych

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

Rozeznanie rynku w zakresie komponentu organizacyjnego zostato przeprowadzone rzetelnie.
Podmioty, ktdre przedstawity oferty w zakresie dostarczenia sprzetu medycznego i ustug specjalizujg
sie w tym obszarze.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadnos¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz
rekomendacjami dla Wnioskodawcy.

Z punktu widzenia realizacji dziatan zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, konieczna jest
aktualizacja termindéw realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji.

Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnos¢ placéwki.

W zakresie komponentu architektonicznego dostosowanie do standardéw wejsé¢ do budynku
gtéwnego oraz pozostatych wejs¢ utatwi osobom z niepetnosprawnoscig oraz osobom starszym
dostanie sie do szpitala. Przebudowa pochylni i doj$¢ do budynkéw, w tym w drodze na Izbe przyje¢,
zwiekszy poziom dostepnosci szpitala.

W tej chwili szpital nie posiada toalet dedykowanych w obrebie wejscia gtéwnego do szpitala. Jedynie
na czesci oddziatéw tézkowych znajduja sie toalety dedykowane, czesciowo spetniajgce SDSz.

W ramach prac budowlanych powstang toalety dedykowane o parametrach zawartych w
standardach oraz miejsca — gabinety zabiegowe i pokoje dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Wejscie do budynku Izby Przyje¢ ma prég o wysokosci powyzej 2 cm. W zwigzku z tym jest
niedostepne dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

Rekomenduje sie przebudowe wejscia i dostosowanie do standardéw.

Zaleca sie zorganizowanie na kazdym z oddziatdw przynajmniej jednego pokoju posiadajgcego wtasng
dostepng toalete lub/i dostosowanie zgodnie ze standardami minimum jednego pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego na holu kazdego oddziatu t6zkowego. Powinny réwniez zostaé poprawione
parametry toalet dedykowane osobom ze szczegdlnymi potrzebami (powierzchnie manewrowe przed
muszlg klozetowg, umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi), zweryfikowane
wszystkie oznakowania oraz usuniete oznakowania z drzwi toalet, ktére nie spetniajg zadnych
standardow.

W szpitalu informacja i rejestracje majg nieprawidtowe parametry.
Rekomendowane jest dostosowanie informacji i rejestracji do standardéw dostepnosci.
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W zakresie komponentu cyfrowego we Wniosku o powierzenie grantu Wnioskodawca nie umiescit

dziatan z obszaru dostepnosci cyfrowej, ale wprowadzenie ponizszych rekomendacji przyczyni sie do
dostepnosci placéwki w zakresie cyfrowym.

Rekomenduje sie zapewnienie e-rejestracji oraz ustugi polskiego ttumacza jezyka migowego
on-line, co poprawi dostepnos¢ placowki dla oséb ze szczegélnymi potrzebami.

W zakresie komponentu komunikacyjnego, zwazywszy na catkowity brak do chwili obecnej szkolen i
instruktazu dla personelu szpitala, realizacja wnioskowanego zakresu — rozwoju kompetencji
komunikacyjnych skierowanych takze do oséb ze szczegdlnymi potrzebami, zwiekszy w sposéb
istotny dostepnos¢ placéwki, zgodnie z Standardem Dostepnosci Szpitali.

W obszarze komponentu organizacyjnego rekomendujemy wdrozenie ankiet satysfakcji z poziomu
dostepnosci szpitala, ktore powinny by¢ dostepne dla pacjentéw w formie papierowej, elektronicznej
oraz telefonicznej oraz by¢ przeprowadzanie przy kazdorazowym wypisie pacjenta ze szpitala.
Jednoczesnie nalezy rozszerzy¢ badania satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala o coroczng ankiete
przeprowadzang wsrdod pracownikéw jednostki.

Rekomendujemy rowniez uzupetnienie audytu o audyt komunikacyjno-informacyjny, co poszerzy
wiedze na temat dostepnosci i dziatan, ktére powinny byé przeprowadzone w tym zakresie.

W zakresie komponentu organizacyjnego szpital zatozyt znaczne doposazenie placéwki w sprzet
zwiekszajacy jej dostepnosé dla pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami.

Zgodnie ze ztozonymi oswiadczeniami we wniosku placowka musi wspoétpracowacé w trakcie
realizacji przedsiewziecia z co najmniej jedng osobg z niepetnosprawnosciami lub organizacja
pozarzadowaq dziatajgca na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, wystepujgca w charakterze
konsultanta/doradcy. Takie zadanie nalezy umiesci¢ we wniosku opisowym oraz HRP jako
bezkosztowe/finansowane ze srodkéw wtasnych placowki.

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

Tabela nr7
Lp. | Obszar standardu Nr i nazwa wymagania Zakres zadania Priorytet
standardu rekomendacji
Mmusl/
POWINNA
zosta¢
wdrozona
1. | Architektoniczny CA 1.3 Dostepne Wymiana drzwi POWINNA
elementy stolarki wejsciowych
drzwiowej i okiennej w wewnetrznych do
strefach stuzacych zakfadu
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rorwd)

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopenks funduss Spobeczny

komunikacji oraz w rehabilitacji
poczekalniach (1) leczniczej
2. | Architektoniczny RA 1 Dostepne punkty Poprawna POWINNA
rejestracji i informacji dla | dostepnosci toalet
pacjentéw (1) oznakowanych jako
dostepne
3. | Cyfrowy RC 1.3 Szpital powinien Zapewnienie MUSI
zapewnié e-rejestracje e-rejestracji
(2)
4. | Cyfrowy OC 1.1 Wykorzystanie Zapewnienie MUSI
wsparcia aplikacji lub komunikatorow
ttumacza polskiego audiowizualnych
jezyka migowego online | (np. w formie
(1) aplikacji).
Wykorzystane
programy lub
aplikacje musza
spetnia¢ wymogi
normy WCAG 2.1
5. | Organizacyjny RO 4.1 Ankiety Opracowanie POWINNA
satysfakcji poziomu ankiety satysfakcji z
dostepnosci szpitala (1) poziomu
dostepnosci
szpitala
Zataczniki:

1.

Lista sprawdzajaca.

2. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia.

Podpisy audytorow:

1. Agnieszka Bergtold-Kuczynska - Kierownik

Zespotu audytowego
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