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Dostepnoéé .......... .-

Ministerstwo Zdrowia

Raport z audytu wstepnego placowki medycznej
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
(wniosek o powierzenie grantu nr SZP.12.2020)
przygotowany w ramach projektu

Dostepnos¢ Plus dla zdrowia
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1. Wprowadzenie
Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, polegajacej na
weryfikacji na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego,
z uwzglednieniem stanu wyjsciowego, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajacych ze

Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

pod rygorem jego odrzucenia.

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

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

poprawiag ogdlng dostepnosé placdwki 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 wymagari SDSz,
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TAK Z ZASTRZEZENIAMI - oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz-
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdéw SDSz, ale ze wzgledow
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

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

2. Dane podstawowe:
2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placéwki: Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego, ul. Szamarzewskiego 84, Poznan
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: S2P.12.2020
2.4 Data przeprowadzenia audytu: 24-28.09.2020

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

S
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3. Wykorzystane metody badarn audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Tabelanr1

Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda

standardu badawcza

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

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

CA 1 Dostepne ciagi komunikacji wewnetrzne;j i

poczekalnia (1)

OA 1 dostepne oddziaty tézkowe (1)
Architektoniczny | A 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne pomiar, wywiad
architektonicznie dla oséb o szczegélnych potrzebach
(1)

IA 1 pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedace strukturami oddziatowymi dostepne dla
0s06b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

Wizja lokalna,

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

3.2 Komponent cyfrowy

Tabelanr 2

Obszar standardu | Nrinazwa wymagania standardu Metoda badawcza

W(C 1 Dostepne informacje online (1)

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

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

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka
migowego online (1)

Cyfrowy analiza ekspercka

OC 2 Nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

0C 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

SC 1 Rozwiazania cyfrowe na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjeé (1)
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3.3 Komponent komunikacyjny

Tabelanr3

Unia Europejska

Fueopiah Fandins Sgotesmy

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 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 pacjentéw przy zatozeniu inngj
grupy docelowej i uwzglednieniu jej
szczegblnych potrzeb

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentow

3.4 Komponent organizacyjny

Tabelanr 4

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatarh w obszarze
dostepnosdci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegOlnymi potrzebami (1)

wywiad, rozmowa,
wizja lokalna
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RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem do
budynku (2)

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

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

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

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

CO 1 Ciggi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 1 Zapewnienie podstawowych elementow
wyposaienia dla pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

00 2 Zapewnienie pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze szczegblnymi
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 $wiadczer osobie ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

4. Ogdlna ocena dostepnosci placowki
4.1 Ogdlny poziom dostepnosci placowki:

W komponencie architektonicznym ogdélny poziom dostepnosci placéwki mozna ocenié jako sredni.
Dla zadnej z grup pacjentdw nie stwierdzono petnej dostepnosci. Czesciowa dostepnosc¢ wystepuje

dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchows (w tym oséb starszych i otytych). Brak wiekszosci rozwigzan
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dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i niepetnosprawnoscia intelektualng. Poza komunikacjg

pionowa i pozioma w poszczegdinych budynkach wszystkie obszary wymagajg poprawy.

W komponencie cyfrowym dostepnos¢ placéwki jest ograniczona - serwis internetowy nie spetnia
nawet w minimalnym stopniu zasad dostepnosci wedtug wytycznych WCAG 2.1. Brak dostepnosci
dokumentow w formie PDF, udostepnione dokumenty w formie skanu sg nieczytelne dla oséb

niewidomych.

W komponencie komunikacyjnym dostepnosé placowki dla oséb ze specjalnymi potrzebami jest
zadowalajaca, co w duzej mierze jest wynikiem podejscia i zaangazowania, jakg wykazuje personel w
zakresie obstugi pacjentdw, a co bezposrednio przektada sie na jakos¢ obstugi oséb ze szczegdInymi
potrzebami. W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano jednak z personelem szpitala zadnych szkolen
oraz warsztatow z zakresu kompetencji spotecznych takich jak komunikacja, asertywnos$é czy obstuga

pacjenta.

W komponencie organizacyjnym szpital odznacza sie skomplikowang strukturg przestrzenna (bedaca
wynikiem wczesniejszej rozbudowy opartej o niespdjny model architektoniczno-funkcjonalny), ktéra
w znaczgca sposéb wplywa na obszar organizacyjny i ogranicza dostepnosc dla osob ze szczegdlnymi

potrzebami.

Obecnie placowka nie jest w pefni dostepna dla Zzadnej z grup oséb 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 wymagar SDSz,

e TAKZZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spefnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spefnia wymogéw SDSz, ale ze wzgledéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

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

placowce.
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Tabelanr 5
elementy
Obszar . . w?n-tagane obecnosé ocena (czy
standardu Nr i nazwa wymagania standardu minimalnym e SisTaskis | sgthiona?)
zakresem
ustawy
WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla
Architektoniczny | pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami (1)
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do
Architektoniczny | budynku (1) tak nie nie
Architektoniczny | WA 1.2 Dostepne wejscie do budynku (1) |tak nie nie
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejsciu
Architektoniczny | do budynku (2) nie nie brak
WA 1.4 Dodatkowe elementy wyposazenia
Architektoniczny | w strefie wejéciowej do budynku (2) tak nie nie
RA 1 Dostepne punkty rejestracji i
Architektoniczny | informacji dla pacjentdw (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 tak nie
RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z
dzieckiem i miejsca do przewijania
Architektoniczny | dorostych (2) nie tak nie
CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
Architektoniczny | wewnetrznej i poczekalnie (1)
CA 1.1 Szpital powinien zapewnié¢ dostepna
Architektoniczny | komunikacje pozioma w budynku (1) tak nie tak
CA 1.2 Szpital powinien zapewni¢ dostepng tak z
Architektoniczny | komunikacje pionowg w budynku (1) tak nie zastrzezeniami
CA 1.3 Dostepne elementy stolarki
drzwiowej i okiennej w strefach stuzacych
Architektoniczny | komunikacji oraz w poczekalniach (1) tak nie tak
CA 1.4 Szpital jest wyposazony w elementy
instalacji, wykorczenia i umeblowania
spetniajgce wymagania bezpieczenstwa
oraz komfortu uzytkowania przez
Architektoniczny | pacjentéw (1) tak tak nie
CA 1.5 Dodatkowe usprawnienia w
Architektoniczny | zakresie dostepnosci przestrzeni nie nie brak
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poczekalni oraz komunikacji poziomej i
pionowej w obiekcie (2)

Architektoniczny

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe (1)

Architektoniczny

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

tak

nie

nie

Architektoniczny

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

tak

nie

nie

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty pielegniarskie (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-
zabiegowe (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe (1)

tak

tak

tak z
zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

tak

nie

brak

Architektoniczny

SA 1.2 Dostepna przestrzen wewnetrzna
ciagéw komunikacji prowadzgcych do
jednostek, w ktérych udzielane sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej w stanach

nagtych (1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

Architektoniczny

IA 1.1 Dostepnos¢ jednostek
organizacyjnych dla pacjentow ze
szczego6lnymi potrzebami (1)

tak

nie

brak

Architektoniczny

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

tak

nie

brak
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IA 1.3 Dostepne dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami strefy konferencyjne i
dydaktyczne oraz pomieszczenia
Architektoniczny | administracyjne (2) tak nie brak
IA 1.4 Dostepne miejsca pracy i
pomieszczenia socjalne z weztami
Architektoniczny | sanitarnymi personelu (2) tak nie brak
DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane
Architektoniczny | dojazdy oraz dojécia do budynku (1)
DA 1.1 Dojazdy do budynku dostepne dla
Architektoniczny | osdb ze szczegdlnymi potrzebami (2) tak tak nie
DA 1.2 Dojscia do budynku dostepne dla
Architektoniczny | 0sdb ze szczegélnymi potrzebami (2) tak nie nie
Cyfrowy WC 1 Dostepne informacje online (1)
Cyfrowy WC 1.1 Dostepna strona internetowa (2) tak tak nie
RC 1 Dostepny system telefonicznej i
Cyfrowy elektronicznej rejestracji pacjentow (1)
RC 1.1 Dostepna rejestracja telefoniczna
Cyfrowy (2) tak nie nie
RC 1.2 Cyfrowe narzedzia alternatywnego
sposobu komunikowania sie z pacjentami
Cyfrowy ze szczegblnymi potrzebami (2) tak nie nie
RC 1.3. Szpital powinien zapewni¢ e-
Cyfrowy rejestracje (2) tak nie nie
CC 1 Poruszanie sie po budynku pacjentéw
Cyfrowy ze szczegblnymi potrzebami (2)
CC 1.1 Rozwigzania umozliwiajace osobom
ze szczegblnymi potrzebami poruszanie sie
Cyfrowy po budynku (2) nie nie brak
OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka
Cyfrowy migowego online (1)
OC 1.1 Wykorzystanie wsparcia aplikacji
lub ttumacza polskiego jezyka migowego
Cyfrowy online (2) tak nie nie
OC 2 nowoczesne technologie cyfrowe wz.
Cyfrowy dostepnosci (2)
OC 2.1 Dostepne aplikacje mobilne (tzw,
Cyfrowy m-zdrowie) (2) nie nie brak
0OC 2.1.1 Dostepne aplikacje mobilne i
urzadzenia w obszarze komunikacji i
Cyfrowy kontaktu z pacjentem (1) nie nie brak
Cyfrowy OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

10




Fundusze
Europejskie
\whiedzs Edukads Reswdj

NN

SEnter st Jdiowis

Rzecrpospolita Polska

Unia Europejska
Eurapeah; Ptz Soohiceny

OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen

Cyfrowy telemedycznych (1) nie nie brak
OC 3.2 Dostepne aplikacje mobilne wz.
Cyfrowy Swiadczen telemedycznych (1) nie nie brak
OC 3.3 Nowoczesne rozwigzania z zakresu
rehabilitacji domowej, w tym
Cyfrowy telerehabilitacji kardiologicznej (2) nie nie brak
SC 1 Rozwiazania cyfrowe na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjeé
Cyfrowy (1)
SC 1.1 tgcznosé ambulansu z oddziatem
Cyfrowy ratunkowym (tzw. cyfrowa karetka) (2) nie nie brak
SC 1.2 Rozwiazania cyfrowe utatwiajace
Cyfrowy komunikacje z pacjentem (1) nie nie brak
WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
Komunikacyjny |przestrzennej (1)
WK 1.1 Instrukcja w zakresie
Komunikacyjny |uniwersalnego projektowania (2) nie nie brak
WK 1.2 Przeszkolenie pionu zamdwien
Komunikacyjny | publicznych w obszarze dostepnosci (2) nie nie brak
WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie
Komunikacyjny | komunikacji przestrzennej (1)
WK 2.1 Szkolenia personelu wz.
Komunikacyjny |komunikacji przestrzennej (1) nie nie brak
. . tak z
Komunikacyjny . . . L
WK 2.2 Dostepne tablice informacyjne (2) |nie tak zastrzezeniami
. . WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze
Komunikacyjny o
komunikacji (1)
. . WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji tak z
Komunikacyjny . s
spotecznych w obszarze komunikacji (1) tak tak! zastrzezeniami
. , WK 4 Wykwalifikowany personel
Komunikacyjny L L .
wspierajacy wz. dostepnosci (1) nie nie brak
. . RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z
Komunikacyjny ) ; . .
osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)
RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu
Komunikacyjny | komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami (1) nie nie brak
RK 1.2 Instrukcja z zakresu sposobu
Komunikacyjny | komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami (2) nie nie brak

1 Zadanie zostato btednie przyporzadkowanie do WK 3
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. . RK 1.3 Dostepna tresc strony internetowej tak z

Komunikacyjny
(WCAG 2.1) (1) tak nie zastrzezeniami

Komunikacyjny Rl(' 1.4 Znajomo$¢ podstaw jezyka tak z
migowego (2) tak nie zastrzezeniami
RK 1.5 Infografiki dotyczace sposobéw

Komunikacyjny | komunikacji (2) tak nie nie
RK 1.6 Szkolenia z zakresu zarzadzania
procesami oraz zarzgdzania przez wartosci

Komunikacyjny |[(2) nie nie brak
RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w tym w
zakresie likwidowania barier w

Komunikacyjny | komunikowaniu sie (1)
RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci

Komunikacyjny | komunikacji (1) nie nie brak
RK 2.2 Oznaczenia identyfikujace

Komunikacyjny |wykonywany zawdd (2) nie nie brak
RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w

Komunikacyjny |obszarze komunikacji (1) nie nie brak
CK Standard opisany w rozdziale Wejscie

Komunikacyjny |do budynku i kwestie horyzontalne nie nie brak
OK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla pacjentéw przy
zatozeniu innej grupy docelowej i

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

Komunikacyjny |uwzglednieniu jej szczegdlnych potrzeb nie nie brak
IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do

Komunikacyjny | budynku i kwestie horyzontalne nie nie brak
WO 1 Koordynacja dziatafh w obszarze

Organizacyjny dostepnosci (1)
WO 1.1. Powotanie petnomocnika ds.

Organizacyjny | dostepnosci (1) nie tak nie
WO 1.2. Powotanie zespotu ds.

Organizacyjny dostepnosci (1) nie nie brak

Organizacyjny | WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)
WO 2.1 Wewnetrzne audyty dostepnosci

Organizacyjny (1) nie nie brak

Organizacyjny | WO 2.2 Zewnetrzne audyty dostepnosci (2) | nie nie brak

Organizacyjny

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami (1)
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Organizacyjny pacjenta ze szczegolnymi potrzebami (1) tak nie nie
WO 3.2 Wspodtpraca z NGO
reprezentujacymi osoby z
Organizacyjny niepefnosprawnosciami (1) tak nie nie
WO 3.3 Wolontariusze wspierajg osoby ze
Organizacyjny szczegblnymi potrzebami (2) nie nie brak
RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem ) tak z
Organizacyjny | do budynku (2) tak nie zastrzezeniami
RO 2. Dostepne formy rejestracji w
Organizacyjny | wymiarze organizacyjnym (1)
RO 2.1. Dostepne okienko rejestracji na tak z
Organizacyjny | wizyte (1) tak nie zastrzezeniami
RO 2.2 Mozliwo$¢ skorzystania z pomocy
Organizacyjny asystenta (2) tak nie nie
RO 3 Opracowanie procedur w zakresie
obstugi pacjentdéw ze szczegdlnymi
Organizacyjny potrzebami (1)
RO 3.1 Opracowanie dokumentéw
Organizacyjny dostepnych dla pacjentéw (1) nie tak nie
RO 3.2 Ogdlnodostepne materiaty na
Organizacyjny | temat dostepnosci szpitala (1) nie tak nie
RO 4 Badanie satysfakcji pacjentéw i
Organizacyjny personelu w zakresie dostepnosci (1)
RO 4.1 Ankiety satysfakcji poziomu
Organizacyjny dostepnosdci szpitala (1) nie nie brak
RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji tak z
Organizacyjny | wizualnej pracownikow (2) nie tak zastrzezeniami
CO 1 Ciaggi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0sob ze szczegdlnymi
Organizacyjny potrzebami (1)
CO 1.1 Oznaczenia utatwiajgce poruszanie tak z
Organizacyjny sie (1) tak nie zastrzezeniami
00 1 Zapewnienie podstawowych
elementdw wyposazenia dla pacjentéw ze
Organizacyjny | szczegdlnymi potrzebami (1)
00 1.1 Audyt okreslajacy rodzaj sprzetu
niezbednego do udzielania swiadczen
Organizacyjny pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami (1) | nie nie brak
00 1.2 Sprzet medyczny i pomocniczy dla
Organizacyjny | 0s0b ze szczeg6lnymi potrzebami (2) nie nie brak
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00 2. Zapewnienie pomieszczen do

udzielania $wiadczen osobom ze

Organizacyjny | szczegblnymi potrzebami (1) nie nie brak

00 3 Wypoiyczalnie sprzetu medycznego
dla pacjentéw w trakcie pobytu w szpitalu
Organizacyjny (1) nie nie brak

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

SO 2 Sprzety pomochnicze niezbedne do
udzielenia swiadczen osobie ze

Organizacyjny  |szczegdlnymi potrzebami (1) nie nie brak

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki
Obszary komponentu architektonicznego spetniajace wymogi dostepnosci:

Oba wejscia do budynkéw A i C s dostepne dla oséb z problemami w poruszaniu sie (przy wejsciu A
zainstalowano winde pozwalajgcg na przemieszczanie sie w pionie catego budynku, wejscie C
wyposazone w podnoénik platformowy o udiwigu do 300 kg). W kazdym z budynkéw zapewniona

jest petna komunikacja pionowa i pozioma.
Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:

Poza komunikacjg pionowa i poziomg w poszczegdlnych budynkach wszystkie obszary wymagaja
poprawy. Dotyczy to zwtaszcza obszaru wejsé A i C (obszar schodéw i drog dojécia), organizacji
rejestracji i toalet dedykowanych osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Brak rozwigzan dla oséb z

niepetnosprawnoscia stuchu.

We wszystkich wejsciach wystepuja schody niespetniajgce standardéw (brak kontrastow,
nieprawidtowe pochwyty; przy wejsciu A zmienna szerokos¢ schoddw i wysokosé stopni oraz

wycieraczka ze zbyt duzymi otworami).

Nie zostata zapewniona komunikacja miedzy budynkami na innych poziomach niz poziom 1
(pochylnia o prawidiowej dtugosci i nachyleniu). Obszary wszystkich rejestracji sg zagospodarowane
niezgodnie ze standardami. Toalety dedykowane osobom z niepetnosprawnoscig znajdujg sie na
holach gtéwnych na poziomach, gdzie nie wystepujg oddziaty t6zkowe. Zadna z nich nie spetnia
podstawowych wymogdw standardéw (przestrzern manewrowa i/lub przestrzen przesiadania) -
pomimo oznakowania, s3 toaletami niedostepnymi. Oddziaty szpitalne nie posiadajg pokoju z

dedykowana osobom z niepetnosprawnoscig tazienka, spetniajgca standardy dostgpnosci. Réwniez
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sanitariaty dostepne na holach oddziatow tézkowych nie spetnig kryteriéw sanitariatow dostepnych,

a jednoczesnie nie ma sal, ktdrym towarzyszg dostepne sanitariaty.

Zdjecie nr 1 - Nieskontrastowane schody i zmienna Zdjecie nr 2 - Przyktad toalety niespetniajacej
szerokos¢ schoddw, niekontrastowe szklane drzwi standarddw — niesktadany uchwyt od strony
przesiadania

Zdjecie nr 3 - Przykfad toalety niespetniajacej standarddw — brak przestrzeni do

przesiadania sie
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Obszar komponentu cyfrowego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

Placdwka posiada strong internetows, ktéra nie spetnia nawet w minimalnym stopniu kryteriéw
WCAG 2.1 (szczegdtowy raport zgodno$ci z WCAG 2.1 wraz ze wskazaniem obszaréw wymagajacych
poprawy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego raportu). Brak dostepnosci galerii, brak opiséw
alternatywnych zdje¢, brak dostepnych dokumentéw w formie PDF wykluczajg w znaczacym stopniu
osoby niedowidzace. Teksty na stronie pisane sg jezykiem trudnym przez co niedostepne dla oséb
gluchych (ktére np. od urodzenia postuguja sie Polskim Jezykiem Migowym, dla ktérych Polski Jezyk

Foniczny jest jezykiem obcym) oraz osob z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Szpital zapewnia zarédwno rejestracje telefoniczng, jak i e-rejestracje. Brak mozliwosci petnego testu
e-rejestracji poprzez brak mozliwosci wejscia do systemu bez posiadania loginu i hasta. Z procesu
rejestracji do systemu e-rejestracji poprzez zastosowanie zabezpieczenia CAPTCHA — kodu
obrazkowego wytgczeni sa catkowicie uzytkownicy niewidomi, stabowidzacy, czesé oséb starszych
oraz osoby z trudnosciami kognitywnymi — poznawczymi. W praktyce zatozenie konta w systemie e-
rejestracji dla tych grup uizytkownikéw jest niemoiliwe. Istnieje, wiec szeroka grupa pacjentéow

wykluczona z niektdrych kluczowych ustug elektronicznych zapewnianych przez szpital.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi oraz elementy wymagajace poprawy:

W pracowni diagnostycznej, w ktérej wykonywany jest rezonans, opracowano instrukcje dla oséb
gtuchych i ze znacznym niedostuchem informujaca o sygnatach, jakie w trakcie zabiegu bedg
komunikowane i jakie wowczas nalezy wykonaé dziatania. Stworzona instrukcja ma pomac pacjentom
z dysfunkcjg stuchu odby¢ badanie bez uczestnictwa ttumacza jezyka migowego. Placéwka jest
rowniez w trakcie opracowywania dokumentéw dostepnych dla pacjentow z dysfunkcjg wzroku w

alfabecie Braille’a. W placowce nie ma dostepnych infografik.

W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano szkolen oraz warsztatow migkkich dla personelu szpitala,
podnoszacych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdélnymi potrzebami

oraz obstugi pacjenta ze szczegdInymi potrzebami.
Obszar komponentu organizacyjnego poddany audytowi oraz elementy wymagajace poprawy:

Przed gtéwnym wejsciem do szpitala znajduje sie kolumna informacyjna z nazwa jednostki i
informacjami, ktdre nie s tozsame z dalszymi informacjami w kolejnych punktach przemieszczania
sie pacjenta (r6zna nomenklatura, zbyt duzo informacji i niespdjna szata graficzna). Obok budynku
gtdwnego, ale juz na terenie jednostki, znajduje sie mato czytelna mapa z informacjami

lokalizacyjnymi (schemat dla poszczegélnych budynkow i ich funkcji), umieszczona zbyt wysoko
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nieuwzgledniajgca potrzeb oséb niedowidzacych, z zaburzeniami autoorientacji przestrzennej, brak

punktu wskazujgcego ,tu jestes”, nieczytelna dla 0séb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich.

Dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami brak w jednostce dedykowanych rozwiazan
zabezpieczajacych ciggtos¢ wsparcia. Budynek gtéwny i budynek przychodni posiadaja podnoséniki,
brak jednak instrukcji ich uzytkowania i brak informacji (w przypadku wejécia do budynku gtéwnego)
o obstugiwanych destynacjach przez winde. W rejestracji brak wydzielonego miejsca obstugi 0séb ze
szczegolnymi potrzebami, dostep utrudniony poprzez istniejaca bariere architektoniczna/okienka
rejestracji osobom ze szczegéInymi potrzebami (zbyt wysokie i zbyt wysuniete blaty od
pomieszczenia holu gtownego), zapewnienia intymnosci w trakcie obstugi. Poszczegdlne stanowiska
nie posiadajg separatorow. W holu gtéwnym i w pozostatych pasazach dla pacjenta (przychodnia,
jednostka onkologiczna i jednostka diagnostyki obrazowej) umieszczona tablica informacyjna z
poszczegolnymi jednostkami organizacyjnymi, ktérej oznaczenie nie jest jednoznaczne i powoduje
chaos informacyjny (brak ciggtosci/dziedziczenia informacji) w miejscach decyzyjnych (prawo, lewo

itp.).

Brak oznaczen pomieszczen w osi ciggu komunikacyjnego — znajduja sie przy drzwiach na $cianach —

ptaskie. Brak ankiet badania satysfakcji poziomu dostepnosci jednostki.

Rejestracja Przychodni posiada funkcjonalny system zarzgdzania ruchem przychodzgcym,
uwzgledniajacy potrzeby oséb niewidomych i niedowidzacych poprzez generowanie audio-

komunikatéw informacyjnych.
Ponadto:

e WO 1.1-W jednostce nie ustanowiono funkcji petnomocnika ds. dostepnosci dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami.

e CO 1.1- Brak oznaczenia toalety dla oséb ze szczegdInymi potrzebami w zakresie
niepetnosprawnosci ruchowej i brak oznaczen dotarcia do niej.

e RO 3.1 - Brak oznaczen dla os6b niedowidzacych — napisy mato czytelne umieszczone w
sposob dosy¢ przypadkowy, niezapewniajgce ciggtosci funkcjonalnej. Brak oznaczer dla oséb
niewidomych (pismo punktowe). Brak znakdw dla oséb niestyszacych (nie zastosowano
systemu znakéw).

e RO 3.2 - Brak materiatéw o dostepnosci.

e RO 2.2 - Pacjenci z niepetnosprawnosciami nie majg mozliwosci skorzystania z pomocy

asystenta.
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¢ RO 2.1. - Brak funkcjonujacej procedury wsparcia i pomocy dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami.
* ROS5 - Identyfikacja wizualna pracownikéw wdrozona niekompletnie, spotykano w trakcie
wizyty pracownikow bez identyfikatorow.

4.4 Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentdw istniejace w placéwce

4.4.1 Komponent architektoniczny
¢ niska dostepnos¢ drog dojécia do wszystkich trzech wejsé,
e brak dostepnosci wejécia A 2,
e brak dostepnych sanitariatéw.
4.4.2 Komponent cyfrowy
e strona internetowa niedostosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, niezgodna ze
standardem WCAG 2.1.
4.4.3 Komponent komunikacyjny
* brak szkolen podnoszacych kompetencje personelu w zakresie kompetencji miekkich.
4.4.4 Komponent organizacyjny
e brak wsparcia dla 0s6b ze szczegdInymi potrzebami innych niz majace ktopoty w poruszaniu
sie,
e brak konkretnych informacji odnog$nie do poruszania sie pacjenta z niepetnosprawnosciami

po placéwce.

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 nastepujacy zakres rzeczowy:
5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o $rodki na:
DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz dojécia do budynku

Dostosowanie drogi wjazdowej oraz chodnika w celu utatwienia pacjentom bezpiecznego wejscia do
budynku. W ramach zadania planuje sie udroznienie drég dojécia do wejé¢ A, A 2, C oraz wydzielenie i
oznaczenie miejsc parkingowych dla oséb z niepetnosprawnoscia, w bezposrednim sgsiedztwie
wejscia A. Dzieki temu zostang zapewnione miejsca parkingowe dla oséb z niepetnosprawnoscia

(obecnie miejsca parkingowe sg przed wejsciem do szpitala na terenie prywatnym). Poprawienie

18



fundusze 5 j\'
ﬁ Europejskie / \\f /i iz Unia Europejska m
R My

wiedza Bukacia sty ssiecetws Towia Rieczpospolita Polska R
nawierzchni znaczgco udrozni dojécie do wszystkich wejs¢ dla wszystkich pacjentow ze szczegblnym
uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg. Poprawienie nawierzchni do wejscia A 2
pozwoli szpitalowi na udostepnienie pacjentom tego wejscia, koniecznego ze wzgledu na duzy ruch
pacjentdw w pozostatych wejsciach (planowana jest przebudowa tego wejécia, poza srodkami

objetymi wnioskiem).

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

przypisane do nazwy standardu DA 1. Audvtor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do

DA 1.1 — Dojazdy do budynku dostepne dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami na lll etapie weryfikacji

whiosku.

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

wymagania bezpieczeristwa oraz komfortu uzytkowania przez pacjentéw

Wyposazenie Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku, Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,
Oddziatu Chemioterapii w elementy umeblowania spetniajgce wymogi bezpieczenstwa oraz komfortu
pacjenta (zakup 4 szt. rolek do przesuwania chorych, 42 szt. stolikéw przytézkowych, stojakéw do
kropléwek z listwa zasilajacg - 27 szt., 3 szt. tozek elektrycznych, 4 szt. materacy
przeciwodlezynowych, 40 szt. téiek hydraulicznych, materacy do tézek - 42 szt., balkonikdw - 5 szt.).
Wszystkie zakupy s uzasadnione i bedg wykorzystywane do obstugi oséb starszych, oséb z
niepetnosprawnosciag ruchowa oraz oséb z otytoscia olbrzymia i przyczynia sie do zwiekszenia
dostepnosci szpitala. Zaleca sie przy zakupie stolikéw zwrdcenie uwagi na ich sposéb otwierania i
zamykania. Rekomenduje sie zakup stolikdw bez gatek lub elementéw wymagajgcych uzycia duzej sity

i sprawnosci manualnej (bedzie to utatwieniem dla osob z niepetnosprawnoscig ruchowg).

RA 1 Dostepne punkty rejestracji i informacji dla pacjentéw

Wyposazenie punktow przyje¢ chorych oraz rejestracji w wyposazenie pomochicze dla pacjentéw ze
szczegOlnymi potrzebami - zakup uchwytéw do lasek i kul (12 uchwytéw do rejestracji oraz biura
ruchu chorych). Planowane zakupy s3 uzasadnione i podnoszg dostepnosé obiektu dla oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowg. Uchwyty pozwolg uwolnié rece oséb starszych i korzystajacych z lasek

i kul, utatwia realizacje formalnosci w rejestracji czy biurze ruchu chorych,

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dastepnosci Szpitali, jednak jest ono biednie

przypisane do nazwy standardu RA 1. Audvior rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do

RA 1.1 — Poziom dostepnosci punktdw rejestracyinych i informacyinych, w tym ich otoczenia i

wyposazenia na lll etapie weryfikacii wniosku.
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RA 1.1 Poziom dostgpnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym otoczenia i

wyposazenia

Rozbudowa obecnie istniejgcego systemu kolejkowego w czesci okulistycznej szpitala. Planowana
inwestycja pozwoli na sprawniejszg i bardziej kompleksowa obstuge pacjentéw. Aby zagwarantowac
jej dostepnos¢, zaleca sie mechaniczng obstuge urzadzenia wydajacego numerki (wyposazenie w
mechaniczne klawisze, a nie system dotykowy, opisania poszczegdlnych przyciskéw duza czcionka
czarnodrukowg i w alfabecie Braille’a). Klawisze muszg kontrastowacé z reszta obudowy urzadzenia. W
poblizu urzadzenia zaleca sie usytuowanie planow tyflograficznych, pozwalajacych na zapoznanie sie
z rozktadem gabinetow i ich numeracjg. Plan musi na trwate by¢ przymocowany do podtoza i spetniaé

pozostate standardy.

RA 1.1 Poziom dostepnosci punktdw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym otoczenia i

wyposazenia

Rozbudowa systemu kolejkowego o Biuro Przyje¢, Poradnie Hematologiczng, Poradnie Nadciénienia
Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych oraz przed pracowniami diagnostycznym. Planowana
inwestycja pozwoli na sprawniejsza i bardziej kompleksowg obstuge pacjentéw. Aby zagwarantowaé
jej dostepnosé, zaleca sie mechaniczng obstuge urzadzenia wydajgcego numerki (wyposazenie w
mechaniczne klawisze, a nie system dotykowy, opisania poszczegdlnych przyciskéw duzg czcionka
czarnodrukows i w alfabecie Braille’a). Klawisze musza kontrastowac z resztg obudowy urzadzenia. W
poblizu urzgdzenia zaleca sig usytuowanie planéw tyflograficznych pozwalajacych na zapoznanie sie z
rozktadem gabinetdéw i ich numeracja. Plan musi na trwate by¢ przymocowany do podtoza i spetniaé

pozostate standardy.
RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z dzieckiem i miejsca do przewijania dorostych

Dostosowanie toalet w czesci dziatalnoéci okulistycznej szpitala do potrzeb matek z dzieémi (zakup 2
szt. przewijakow). Inwestycja niewielkim kosztem znaczgco podniesie dostepnosé placéwki dla
matych dzieci oraz ich opiekundw, Zaleca sie przeanalizowanie miejsc i sposobu instalacji
przewijakéw, tak aby byty one dostepne dla 0séb o réinym wzroécie i réznej ptci (nie zaleca sie
instalacji tylko w toalecie damskiej). Warto rozwazy¢ alternatywne rozwigzanie dla przewijaka

wiszgcego.

RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z dzieckiem i miejsca do przewijania dorostych
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Utworzenie kacika dla dzieci w poradni okulistycznej dzieciecej — zakup stolika i dwdch krzesetek oraz
stojaka na ksigzki. Inwestycja niewielkim kosztem znaczaco podniesie dostepnosé placowki dla
matych dzieci oraz ich opiekunéw. Zaleca sie, by stolik pozwalat na zajecie miejsca réwniez dla

dziecka na wozku.
RA 1.2 Dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Dostosowanie istniejgcych toalet do potrzeb oséb poprzez doposazenie w uchwyty - zakup
uchwytow tazienkowych dla niepetnosprawnych (23 szt.) w tazienkach na wybranych oddziatach
szpitalnych. Planowany zakup i montaz poreczy dotyczy tazienek ogélnych w holach gtéwnych oraz
sanitariatéw na oddziatach tézkowych. Pochwyty maja wesprzec osoby starsze i otyte w korzystaniu z
toalet i prysznicow, planuje sie ich montaz w tazienkach, niespetniajacych wymogéw toalet
dostepnych. Realizacja w znaczacy sposdb podniesie dostepnosé stref ogdinych oraz oddziatdw

tézkowych dla osdb starszych i otytych.
OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe

Przebudowa wybranych 3 sal chorych Oddziatu Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych
dla potrzeb pacjentéw o szczegélnych potrzebach — w ramach dziatania zaplanowano poszerzenie
drzwi prowadzacych do wybranych sal chorych. Inwestycja ma pozwoli¢ na swobodny transport
pacjentdéw korzystajacych z tézek dedykowanych osobom otylym. Gabaryty takiego t6zka wymuszaja
min. szerokos¢ otworu drzwiowego o wymiarach 140 cm (obecnie otwory drzwiowe maja szerokos¢
105 cm). Planowana inwestycja znaczgco podniesie dostepnos¢ oddziatu dla oséb otytych. Zaleca sie,
by drzwi nie wymagaty duzej sity przy otwieraniu i zamykaniu (automatyka lub drzwi

dwuskrzydtowego o szer. skrzydta nie mniejszej niz 110 cm).
OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe

Dostosowanie pracowni endoskopii do potrzeb oséb otytych — zakup stotu zabiegowego o
zwigkszonej nosnosci oraz wézka bariatrycznego siedzgcego. Planowana inwestycja znaczaco

podniesie dostepnos¢ placéwki dla osob otytych.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe

Doposazenie szpitala o sprzet wspomagajacy rehabilitacje pacjentéw o szczegdlnych potrzebach -
zakup stotu rehabilitacyjnego do terapii manualnej i biezni do ¢wiczeri. Planowana inwestycja
znaczaco podniesie dostepnosé leczenia dla oséb otytych. Regulowana wysokoéé stotu pozwala na

tatwiejsze korzystanie z niego osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe

Wyposazenie Oddziatu Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych dla potrzeb stworzenia
dostepnosci oddziatu dla pacjentéw o indywidualnych potrzebach, w tym pacjentéw otytych - zakup:
téiek zwigkszonej nosnosci (pow. 250 kg) 2 szt., materacy przeciwodlezynowych o zwiekszonej
nosnosci 2 szt., wozka bariatrycznego siedzacego (pow. 250 kg no$nosci), krzesta bariatrycznego (325
kg nosnosci), chodzika bariatrycznego, rotoru rehabilitacyjnego, wézka bariatrycznego leiacego,
pulsoksymetru - 3 szt., aparatu do mierzenia cisnienia z szerokim mankietem - 6 szt., kozetki do
badania do 300 kg - 2 szt., wagi do 300 kg, podnosnika bariatrycznego pacjenta do 300 kg, krzesta do
prysznica (300-400 kg), rolki do przesuwania chorych. Planowana inwestycja znaczaco podniesie
dostepnosc oddziatu dla osdb otytych. Zaleca sie zakup wagi pozwalajacej na wazenie os6b w pozycji

siedzacej i poruszajgcych sie na wdzku.
OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe

Dostosowanie Oddziatu Chemioterapii do potrzeb pacjentéw o indywidualnych potrzebach — zakup
14 szt. foteli do podawania chemioterapii. Inwestycja znaczaco podniesie komfort i dostepnosé
chemioterapii dla oséb starszych i oséb z niepetnosprawnoscig ruchows, dzieki regulacji wysokosci i

potozenia foteli.

Cato$¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali. Rekomenduje sie korekte przyporzgdkowania zadan RA 1

do RA 1.1 DA 1do DA 1.1 w HRP na lll etapie weryfikacji wniosku.

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

Zmiana strony www szpitala z uwagi na zmiane technologii przegladarek i koniecznos¢ aktualizacji
systemow serwerowych, a takie dostosowania do wymogdw dostepnosci cyfrowej. Utworzenie
nowej, responsywnej strony www szpitala, dostosowanej w kontekscie dostepnosci cyfrowej (w tym

dostosowanie do potrzeb oséb stabowidzacych).

Przygotowanie nowej strony internetowej wedtug standardéw dostepnosci serwiséw, wraz z
zapewnieniem dostepnosci materiatéw audiowizualnych, audiodeskrypcji wraz z ttumaczeniem na

PJM, zwiekszy poziom dostepnosci placéwki dla oséb ze szczegélnymi potrzebami.

Whioskodawca wskazat budowe nowego serwisu, zgodnego z wytycznymi WCAG 2.0. Obecnie

wytyczne okresla standard WCAG 2.1. (zgodnie z ustawgq z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnodci
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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.

Catosc dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacja

Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnaosi o $rodki na:
WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji

Realizacja szkoleri dla kadry medycznej i administracji szpitala z zakresu obstugi pacjenta z
niepetnosprawnoscia. W ramach projektu zaplanowano organizacje szkoleri dla personelu
medycznego oraz administracyjnego szpitala w zakresie obstugi pacjenta z niepetnosprawnoécia
(réwniez w kontekscie Praw Pacjenta). Szkolenie zaprojektowano w taki sposéb, aby uczestnicy
aktywnie brali w nim udziat (mate grupy oséb, forma warsztatowa). Przeprowadzenie szkolen jest
uzasadnione i znaczgco podniesie dostepnos¢ szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Szpitale
53 szczegdlnym miejscem, w ktérym brak doswiadczenia lub umiejetnosci odpowiedzi i reakeji na
potrzeby niepetnosprawnego pacjenta bedzie szczegélnie waing przyczyng nieprawidtowej obstugi i
braku dostepnosci. Szkolenie z zakresu obstugi pacjenta z niepetnosprawnoscia jest dobrg metoda
zwigkszenia jakosci ustugi szpitala i kompetencji kadry, Szkolenia pozwolg przygotowaé pracownikéw
do obstugi pacjenta z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci oraz potrzebami z nich wynikajgcymi.
Dzieki szkoleniom wzrosnie poziom satysfakcji pacjentdw, pracownicy oprécz doswiadczenia

wynikajacego z intuicyjnej obstugi bedg posiadac szczegdtowg wiedze w tym zakresie.

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

przypisane do nazwy standardu WK 3. Audvtor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do

WK 3.1 — Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacii na lll etapie weryfikacii

whiosku.

WK 2.2 Dostepne tablice informacyjne
Wprowadzenie czytelnego oznaczenia na zewnatrz i wewnatrz budynku dostosowane dla pacjentéw

o szczegolnych potrzebach.

Szpital jest oznakowany w kolumne informacyjng, na ktérej umieszczona jest nazwa jednostki, jednak
jest ona niespdjna w zakresie szaty graficznej i nie koresponduje z pozostatymi informacjami w
dalszej czesci budynku. Przy wejsciu gtdwnym jest réwniez punkt informacyjny z informacja o
szpitalu, réwniez rdznigcy sie od poprzednich. Tak wigc oznakowanie jednolite bedzie tworzyto

spojng informacje dla pacjenta.
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Pewne watpliwosci budzi przypisanie tego zadania do dziatania WK 2.2. Podczas wywiadu
przedstawiciele szpitala uzasadniali, iz wykonanie wyzej opisanych tablic zostato przez nich
zakwalifikowane do komponentu komunikacyjnego z uwagi na potrzebe stworzenia oznakowania na
oddziale i w poradniach okulistycznych w jezyku Braille’a, a tym samym poszerzenia kanatu

komunikacyjnego z pacjentami o tej szczegdlnej potrzebie.

Catos¢ dziatani zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostgpnosci Szpitali. Rekomenduje sie korekte zadania z WK 3 do WK 3.1 w HRP

na lll etapie weryfikacji wniosku.

5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o $rodki na:

WO 1.1. Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci

Profil szpitala obejmujgcy (przypadki kliniczne zwigzane z osobami ze szczegdinymi potrzebami oraz
praca w budynkach z wieloma barierami architektonicznymi i mato czytelng strukturg przestrzenno-
funkcjonalng), wymuszaja powotanie takiej funkcji dla statego nadzoru, poszukiwania rozwiazar
problemoéw dostepnosci i reagowania na zdarzenia w toku codziennej pracy jednostki. Stanowié to
moze uzupetnienie juz isthiejgcej w szpitalu roli rzecznika praw pacjenta, ale ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb o specyficznych potrzebach. Funkcja petnomocnika zapewni jednostce lepsza

wspétprace z pacjentami, zas pacjentom umozliwi kierowanie présh i potrzeb do dedykowanej osoby.
RO 3.2. Ogdlnodostepne materialy na temat dostepnosci szpitala

Obecnie w szpitalu nie s3 widoczne informacje na temat dostepnosci. Brak oznaczen czytelnych dla
0séb ze szczegblnymi potrzebami, brak ostrzezeri o barierach architektonicznych. Opracowanie
spojnego systemu informacji opartego o réine kanaty przekazu jest jak najbardziej potrzebne i
uzasadnione (chociazby profilami dziatalno$ci szpitala obejmujacymi oddziaty i przychodnie
okulistyczne, poradnie onkologiczne, jak i specjalistyczny oddziat leczenia otytosci), Wdroienie
systemu informacji o dostepnosci poprawi wizerunek jednostki i przyczyni sie do zmniejszenia
chaotycznego ruchu pacjentéw, w poszukiwaniu mozliwosci ominiecia bariery architektonicznej lub

skierowania sie do dedykowanego miejsca dla 0séb z szczegdInymi potrzebami.
RO 3.1. Opracowanie dokumentdw dostepnych dla pacjentéw

Jednostka nie posiada spdjnych pod wzgledem graficznym i merytorycznym dokumentéw

umozliwiajgcych lepsze przygotowanie sie do np. okreslonych procedur diagnostyczno-leczniczych.
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Planowane ujednolicenie szaty graficznej i warstwy merytorycznej, uwzglednienie oczekiwan oséb ze
szczegolnymi potrzebami jest zasadne.

Wprowadzenie zarzgdzanej informacji w postaci dokumentdw dostepnych dla pacjenta poprawi
wizerunek jednostki, przyczyni sie do sprawnego ruchu pacjentéw przed przyjeciem i po wypisie, a
poprzez swoj walor edukacyjny wptynie na ksztattowanie sie pozgdanych postaw prozdrowotnych i

wspotodpowiedzialnosci za zdrowie.

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji wizualnej pracownikéw

Ujednolicenie systemu identyfikacji pracownikéw z zachowaniem zasad towarzyszacych osobom ze
szczegblnymi potrzebami, pozwoli na trafne kierowanie sie do konkretnych oséb, za$ pracownikom
zapewni wiasciwy poziom kontaktéw wzajemnych i kontakt do pacjenta. Wprowadzenie do kultury
organizacji zasad uzytkowania i prezentowania systemu identyfikacji (w potaczeniu z pozostatymi
elementami tadu graficznego jednostki) jest niezbedne w kazdej placéwce swiadczacej ustugi

medyczne. Pacjenci uzyskaja stata moiliwos¢ identyfikacji osoby udzielajacej $wiadczenia.

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

realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

Tabelanr 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkdw

Nr

Zakres/przedmiot Wartos$¢ brutto .
Lp. | wymaga L Ocena zasadnosci wydatkow
. realizacji [PLN]
nia

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktdre zostato przeprowadzone droga
elektroniczng (e-mail). Wysokos$é wydatku

Dostosowanie drogi
wjazdowej oraz

chodnika w celu

1. |DA1l utatwienia pacjentom 313 183,34 zostata oszacowana na podstawie uzyskania

bezpiecznego wejcia 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.

do budynku Wydatki ponoszone na to zadanie na
podstawie oszacowania z przedstawionych
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ofert sa zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.

CA1l.4.

Wyposazenie
Oddziatu Hematologii
i Transplantacji
Szpiku, Oddziatu
Chirurgii
Onkologiczne;j,
Oddziatu
Chemioterapii w
elementy
umeblowania
spetniajace wymogi
bezpieczeristwa oraz
komfortu pacjenta

Zakup 42 szt. stolikdw
przytozkowych -
72175,74 7t

Zakup 27 szt.
stojakéw do
kropléwek z listwg
zasilajacg 27 szt. -
20630,16 zt

Zakup 3 szt. tozek
elektrycznych -
44216,28 zt

Zakup 4 szt. materacy
przeciwodlezynowych
-13393,32 zt

Zakup 40 szt. tozek
hydraulicznych
srednia - 261844 zt

Zakup 42 szt.
materacy do tézek -
18707,22 zt

Zakup 5 szt.
balkonikéw - 1211,65
zt

437 603,37

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
elektroniczng (e-mail). Wysokos¢ wydatku
zostata oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych wykonawecéw.

Woydatki ponoszone na to zadanie na
podstawie oszacowania z przedstawionych
ofert sg zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym. Jednak audytor rekomenduje
zweryfikowanie listy wyposazenia
planowanego do zakupu i wtasciwe
przyporzadkowanie wydatkéw do $rodkéw
trwatych ($rodek trwaty = wartosé
jednostkowa
sprzetu/urzadzenia/przedmiotu w
wysokosci do 10 000 netto).
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Wyposazenie
punktow przyjec
chorych oraz
rejestracji w
wyposazenie
pomocnicze dla
pacjentéw o

263,64

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktdre zostato przeprowadzone drogg
elektroniczna (e-mail). Wysokos¢ wydatku
zostata oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.,
Wydatki ponoszone na to zadanie na
podstawie oszacowania z przedstawionych

3. [RA1 indywidualnych ofert sg zasadne i odpowiadajg cenom
potrzebach rynkowym,
Zakup uchwytéw do
lasek i kul (12
uchwytéw do
rejestracji oraz biura
ruchu chorych)
Rozbudowa obecnie Z uwagi na posiadany obecnie system
istniejgcego systemu Qmatic Orchestra konieczny bytby zakup
kolejkowego w czesci tego samego rozwiazania, ktére jest obecnie
okulistycznej szpitala stosowane w szpitalu celem zapewnienia
o brakujgce elementy kompatybilnosci systemu w catym szpitalu.
w poradniach Jedynym Polskim przedstawicielem
okulistycznych rozwigzania Qmatic Orchestra jest obecnie
. firma iFLow - list poswiadczajgcy ww.
Automat biletowy y ; -
kwestie umieszczony zostat w dokumentacji
Intro (17 szt.) - )
projektu.
14125,65 zt
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
Podstawa automatu X L
. zasadne i odpowiadajg cenom rynkowym.
4. |ra11 |biletowego (1szt.)- |36886,47

2449,55 zt

Komputer do
monitorowania Intel
(2 szt.) - 4760,1 zt

Monitor 55' (2 szt.) -
8145,06 zt

Zawieszenie monitora
(2 szt.) - 846,24 zt

Instalacja i montaz -
6559,87 zt

Jednak audytor rekomenduje, aby wartos¢
zadania zaliczy¢ do wydatkéw w kategorii
cross-financingu
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Rozbudowa systemu W zwiazku z posiadanym przez Szpital
kolejkowego o Biuro systemem kolejkowym nie we wszystkich
Przyje¢, Poradnie komérkach szpitala konieczna jest jego
Hematologiczna, rozbudowa w celu usprawnienia obstugi
Poradnie pacjentdw. Z uwagi na posiadany obecnie
Nadcisnienia system Qmatic Orchestra konieczny bytby
Tetniczego i Zaburzen zakup tego samego rozwigzania, ktore jest
Metabolicznych oraz obecnie stosowane w szpitalu celem
przed Pracowniami zapewnienia kompatybilnosci systemu w
Diagnostycznymi catym szpitalu. Jednym Polskim
Zakiip: przedstawicielem rozwigzania Qmatic

Orchestra jest obecnie firma iFLow - list
Sw orchestra 7 poswiadczajacy ww. kwestie umieszczony
F;':;go;;‘ (f45 szt.) - zostat w dokumentacji projektu.
,8512

e onchesim Wydatki ponoszone na to zadanie sa
journey manag, St zasadne i odpowiadajg cenom rynkowym.
(45 szt.) - 22705,65 zt Jednak audytor rekomenduje, aby wartosé
—— zadania zaliczy¢ do wydatkéw w kategorii
Counter - 12102,75 zt cross-financingu.
Sw orchestra 7 media

5. |RA1.1 |display (4szt.) - 156 680,69

2764,64 zt

Sw orchestra 7,
reports/insights (45
szt.) - 4198,5 zt

Sw orchestra 7,
operations (45 szt.) -
7561,35 zt

Sw hub network
gateway (2 szt.) -
1279,94 zt

Qmatic care
orchestra - 10200,69
paf

Automat biletowy
Intro 17 - 14125,65 zt

Podstawa automatu
biletowego - 2449,55
zt

Qmatic Hub (2 szt.) -
5099,98 zt
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Wyswietlacz 924 RED
(40 szt.) - 34272,8 zt

Wyswietlacz 948 RED
(5 szt.) - 6568,95 zt

Mocowanie
wyswietlacza (45 szt.)
-2249,55 zt

Puszka C51701
Coneecion Box 4 (12
szt.) - 2604,72 zt

Puszka C51703 Main -
256,57 2t

Puszka C51702Y 2/1
42,57 (2 szt.) - 104,72
7t

Zasilacz PSU 24V 2.5
A 100-240 VAC (15
szt.) - 2470,5 zt

Mocowanie zasilacza
(15 szt.) - 649,8 zt

Modut gt.
przywotania - choral -
1283,32 z

Wzmacniacz
akustyczny - 793,35 zt

Gtoéniki sufitowe 150
(10 szt.) - 1851,2 zt

Komputer do
monitora Intel (4 szt.)
-9520,2 zt

Monitor 55" 3311 (4
szt.) - 4072,53 zt

Zawieszenie monitora
(4 szt.) - 1692,48 zt

RA 1.3

Dostosowanie toalet
w czesci dziafalnosci
okulistycznej szpitala
do potrzeb matek z
dzie¢mi

1 824,00

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktdre zostato przeprowadzone drogg
elektroniczna (email). Wysokos$¢ wydatku
zostata oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wydatki ponoszone na to zadanie na
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drzwiowych dla
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podstawie oszacowania z przedstawionych
ofert sg zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.
Utworzenie kacika dla Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
dzieci w poradni rynku, ktdre zostato przeprowadzone drogg
okulistycznej elektroniczng (e-mail). Wysokos$¢ wydatku
dzieciecej zostata oszacowana na podstawie uzyskania
_ 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
7. |RA L3 Eakup:tsi:;a ;2, . 549,95 Wydatki ponoszone na to zadanie na
Z;Z;;:; a aziect- podstawie oszacowania z przedstawionych
ofert sg zasadne i odpowiadajg cenom
Zakup stojaka na rynkowym,
ksigzki dla dzieci -
276,66 zt
Dostosowanie Whioskodawca przedstawit rozeznanie
istniejgcych toalet do rynku, ktére zostafo przeprowadzone drogg
potrzeb oséb o elektroniczng (e-mail). Wysokos¢ wydatku
szczegdlinych zostata oszacowana na podstawie uzyskania
potrzebach poprzez 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
doposazenie w Wydatki ponoszone na to zadanie na
uchwyty podstawie oszacowania z przedstawionych
g. |RAL2. ] 6 450,12 ofert sg zasadne i odpowiadajg cenom
Zakup uchwytéow
rynkowym,
tazienkowych dla
niepetnosprawnych
(23 szt.) w fazienkach
na wybranych
oddziatach
szpitalnych
Przebudowa
wybranych 3 sal Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
chorych Oddziatu rynku, ktdre zostato przeprowadzone drogg
Nadci$nienia elektroniczng (e-mail). Wysoko$¢ wydatku
Tetniczego i Zaburzen zostata oszacowana na podstawie uzyskania
9. |OA1L15. |Metabolicznych dla 27 859,50 3 ofert od potencjalnych wykonawcdw.

Wydatki ponoszone na to zadanie na
podstawie oszacowania z przedstawionych
ofert sg zasadne i odpowiadaja cenom
rynkowym.
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montazu drzwi 2-
skrzydtowych z
osadzeniem nadprozy
w 3 salach chorych
Dostosowanie
Pracowni Endoskopii
do potrzeb osob . . )
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
otytych ]
rynku, ktére zostato przeprowadzone droga
Zakup stotu elektroniczng (e-mail). Wysokosé wydatku
zahiegowego o zostata oszacowana na podstawie uzyskania
10. |OA 1.4 | zwigkszonej nosnosci |36 813,05 3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.,
{do 300 kg) cena Wydatki ponoszone na to zadanie na
24345,04 zt podstawie oszacowania z przedstawionych
, ofert sg zasadne i odpowiadajg cenom
Zakup wozka
: rynkowym.
bariatrycznego
siedzacego -
12468,01 zt
Doposazenie szpitala
w sprzet
wspomagajac
N . . .JEL y Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rehabilitacje ,
. rynku, ktdre zostato przeprowadzone drogg
pacjentéw o : 3 s
; elektroniczng (e-mail). Wysokosé wydatku
szczegblnych ) .
" zostata oszacowana na podstawie uzyskania
11. |0A 1.4 2 31026,97 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
Zakup stotu Wydatki ponoszone na to zadanie na
rehabilitacyjnego do podstawie oszacowania z przedstawionych
terapii manualnej - ofert s3 zasadne i odpowiadajg cenom
5424 3t rynkowym,
Zakup biezni do
¢wiczen - 25602,97zt
Wyposazenie
Oddziatu Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
Nadciénienia rynku, ktdre zostato przeprowadzone drogg
Tetniczego i Zaburzen elektroniczng (e-mail). Wysokos$¢ wydatku
12.|0A 1.4 215 528,17 zostata oszacowana na podstawie uzyskania

Metabolicznych

Zakup:

téizko (2szt.) o
zwiekszonej nosnosci

3 ofert od potencjalnych wykonawcdw.
Wydatki ponoszone na to zadanie na
podstawie oszacowania z przedstawionych
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(pow. 250 kg)
84656,18 zt

Materace
przeciwodlezynowe
(2 szt.) o zwigkszone;j
nosnosci- 32775,84 zt

Waézek bariatryczny
siedzacy (1 szt.) (pow.
250 kg nosnosci) -
12468,01 zt

Krzesto bariatryczne
(1szt.) (325 kg
nosnosci) - 2143,63 zt

Chodzik bariatryczny
(1szt.)-7363,32 zt

Rotor rehabilitacyjny
(1 szt.) - 2456,62 zt

Wézek bariatryczny
lezgcy (1 szt.) -
27213,80 zt

Pulsoksymetr (3 szt.) -
306 zt

Aparat do mierzenia
cisnienia z szerokim
mankietem (6 szt.) -
2365,98 zt

Kozetka do badania
do 300 kg (2 szt.) -
14462,2 7t

Waga do 300 kg (1
szt.) - 3252,71 zt

Podnosnik
bariatryczny pacjenta
do 300 kg (1 szt.) -
21634,16 zt

Krzesto do prysznica
(300-400 kg) (1 szt.) -
3066,72 zt

Rolka do przesuwania
chorych (1 szt.) - 1363
zt

ofert s3 zasadne i odpowiadaja cenom
rynkowym,
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Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone droga
elektroniczng (e-mail). Wysokoéé wydatku
Dostosowanie zostafa oszacowana na podstawie uzyskania
Oddziatu 3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.

Chemioterapii do . '
Wydatki ponoszone na to zadanie na

potrzeb pacjentéw o . ) i
podstawie oszacowania z przedstawionych

indywidualnych

13.|0A1.4 | potrzebach 156 416,40 ofert s3 zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym. Jednak audytor rekomenduje
Zakup 14 szt. foteli do zweryfikowanie listy wyposazenia
podawania planowanego do zakupu i wiaéciwe
chemioterapii - przyporzadkowanie wydatkéw do $rodkéw
156416,4 zt trwatych (Srodek trwaty = wartosé
jednostkowa

sprzetu/urzadzenia/przedmiotu w
wysokosci do 10 000 netto).

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru architektonicznego, oszacowane zostaty na podstawie
prawidtowo przeprowadzonych rozeznan rynku i sg zasadne. Wartos¢ zadan z obszaru RA 1.1:

~Rozbudowa obecnie istniejacego systemu kolejkowego w czesci okulistycznej szpitala” (wiersz 15 w
HRP),

~Rozbudowa systemu kolejkowego o Biuro Przyjeé, Poradnig Hematologiczna, Poradnie Nadcisnienia
Tetniczego i Zaburzert Metabolicznych oraz przed Pracowniami Diagnostycznymi” (wiersz 16 w HRP),

nalezy zaliczy¢ do wydatkéw w kategorii cross-financingu.
W przypadku zadani:

e CA 1.4 Wyposazenie Oddziatu Hematologii (wiersz 13 w HRP)
¢ OA 1.4 Dostosowanie Oddziatu Chemioterapii (wiersz 23 w HRP)

nalezy zweryfikowac listg wyposazenia planowanego do zakupu — w odniesieniu do wtasciwego
przyporzadkowania wydatkéw do srodkéw trwatych ($rodek trwaty = wartoé¢ jednostkowa
sprzetu/urzadzenia/przedmiotu w wysokoéci do 10 000 netto).
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Zmiana strony www Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
szpitala z uwagi na rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
zmiane technologii elektroniczng (e-mail). Wysoko$é¢ wydatku
przegladarek i zostata oszacowana na podstawie uzyskania
koniecznos¢ 3 ofert od potencjalnych wykonawcow.
aktualizacji systemow
serwerowych a takze Wydatki ponoszone na to zadanie sg
dostosowania do zasadne oraz odpowiadajg cenom
wymogow rynkowym,

1. |wec1.1 |dostepnosci cyfrowej. 53 176,59

Utworzenie nowej,
responsywnej strony
Www szpitala,
dostosowanej w
kontekscie
dostepnosci cyfrowej
(w tym dostosowanie
dla potrzeb oséb
stabowidzacych).

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru cyfrowego, oszacowane zostaty na podstawie prawidtowo
przeprowadzonych rozeznar rynku i s3 zasadne. Wybér potencjalnego wykonawcy ustug odnosi sie
do podmiotéw dajacych wysoka gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi.

Realizacja szkolen dla
kadry medycznej i
administracji szpitala
z zakresu obstugi
pacjentaz
niepetnosprawnoscia.

Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
W oparciu o pozyskane 3 oferty szkoleniowe.
Kwota wskazana w kosztorysie jest $rednig z
3 ofert.

Wydatki ponoszone na to zadanie sg

1. |WK3 22 635,36 zasadne oraz odpowiadaja cenom
Zakup szkoler dla rynkowym.
pracownikow
medycznych i
administracyjnych
szpitala (8 szkoleri)
Wprowadzenie Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
czytelnego w oparciu o pozyskane 3 oferty szkoleniowe.
oznaczenia na Kwota wskazana w kosztorysie jest $rednig z
2. |WK2.2 |zewnatrziwewnatrz |33376,79 3 ofert.

budynku
dostosowane dla
pacjentéw o

Wydatki ponoszone na to zadanie sa
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym,.
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szczegoblnych
potrzebach

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru komunikacyjnego oszacowane zostaty na podstawie
prawidtowo przeprowadzonych rozeznan rynku i s zasadne.

Powofanie Kwota zostata ustalona poprzez wyliczenie
petnomocnika ds. przez Dziat Kadr i Ptac Szpitala wartodci 40%
dostepnosci. wynagrodzenia zasadniczego osoby
Rozszerzenie zakresu wstepnie wskazanej przez Dyrekcje Szpitala
obowigzkéw do petnienia roli petnomocnika ds.
pracownika szpitala o dostepnosci.
dziatalnos¢ zwigzang
z koordynacjg dziatan
1. |wo 1.1, |szpitala zwigzanych z |40 739,40
dostepnoscig,
wspotpraca z
organizacjami
pozarzadowymi,
komunikacjg z
pacjentamio
indywidualnych
potrzebach
Ogdlnodostepne Whioskodawca przedstawit rozeznanie
materiaty na temat rynku zostato przeprowadzone poprzez
dostepnosci. zweryfikowanie ofert przestanych przez 3
Przygotowanie firmy. Kwota z 3 ofert zostata usredniona.
2. |Ro3.2 |MOWEEC layeuty | 11583,01 Wydatki ponoszone na to zadanie sg
Wik L5 TOzIOw zasadne oraz odpowiadajg cenom
broszur w liczbie rynkowym.
1000 szt. kazda
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku zostato przeprowadzone poprzez
Opracowanie wystanie zapytan ofertowych do 7 firm,
dokumentéw 1586.70 Tylko dwie firmy podjety sie wyceny
3. |RO3.1L dostepnych dla ’ wydrukowania ulotek w alfabecie Braille'a
Bt Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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Wdrozenie systemu Whioskodawca przedstawit rozeznanie
identyfikacji rynku zostato przeprowadzone poprzez
wizualnej zweryfikowanie ofert przestanych przez 3
racownikow. firmy. Kwota z 3 ofert zostata usredniona.

4. |ROS P 16 929,72 ¥
Zakup drukarki do Wydatki ponoszone na to zadanie sg
wydruku zasadne oraz odpowiadajg cenom
identyfikatoréw rynkowym.

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

prawidfowo przeprowadzonych rozeznan rynku i s zasadne.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadno$¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz

rekomendacjami dla Wnioskodawcy.
Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepno$¢ placéwki.

W zakresie komponentu architektonicznego - projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnogé
placowki. Biorgc pod uwage typ pacjentéw pojawiajacych sie w szpitalu (znaczny udziat wéréd oséb
starszych i coraz czgstsze pojawianie sig 0sdb z otytoscig), zakup wszelkich rozwiazar ws pierajacych
obstuge tych dwéch grup (materace przeciwodlezynowe bariatryczne, podnosniki, przewijak, stot
zabiegowy) jest w petni uzasadniony. Réwniez zakup i montaz pochwytéw, dedykowanych tej grupie
pacjentdw, zwigkszy znaczaco dostepnosé sanitariatéw. Fotele do chemioterapii (zaplanowane do
zakupu w projekcie) utatwia zycie wszystkim pacjentom, np. poprzez mozliwoéé regulacji wysokosci i

sg rekomendowanym rozwigzaniem.

Konieczne jest zweryfikowanie toalet oznaczonych jako dostgpne — zadna z nich nie spetnia
standardéw dostepnosci szpitali. Wazne jest skontrastowanie schodéw, faktura i kolorem, na
klatkach schodowych i skontrastowanie szklanych drzwi wejéciowych, tak aby osoby z
niepetnosprawnoscia wzroku miaty zapewnione bezpieczeristwo korzystania. W planowanych
systemach kolejkowych nalezy unikac paneli dotykowych, tak aby osoby z niepetnosprawnoscia
wzroku mogty z nich korzystac. Systemy kolejkowe powinny mie¢ takze gtosowa informacje.
Wyznaczenie miejsc parkingowych dedykowanych dla 0s6b z niepetnosprawnosciami w poblizu

wejscia A oraz przebudowa dojscia do wejscia znacznie poprawig komfort korzystania z ustug szpitala.

W komponencie cyfrowym dostepnos¢ placdwki jest ograniczona. Szpital zapewnia rejestracje

telefoniczng oraz e-rejestracjg, ale nie ma mozliwosci petnej e-rejestracji bez podania loginu i hasta. Z
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procesu rejestracji do systemu e-rejestracji poprzez zastosowanie zabezpieczenia CAPTCHA — kodu
obrazkowego wytaczeni sa catkowicie uzytkownicy niewidomi, sta bowidzacy, czes¢ osob starszych
oraz osoby z trudnosciami kognitywnymi — poznawczymi. W praktyce zatozenie konta w systemie e-
rejestracji dla tych grup uzytkownikéw jest niemotzliwe. Istnieje wiec szeroka grupa pacjentdw
wykluczona z niektdrych kluczowych ustug elektronicznych zapewnianych przez szpital.

Serwis internetowy nie spetnia nawet w minimalnym stopniu zasad dostepnosci wedtug wytycznych
WCAG 2.1. Dlatego tei placdwka wnioskuje o $rodki na dostosowanie strony ww. wytycznych.,
Przygotowanie nowej strony internetowej wedtug standardéw dostepnoéci serwisow, wraz z
zapewnieniem dostgpnosci materiatéw audiowizualnych, audiodeskrypcji wraz z thumaczeniem na

PJM, zwigkszy poziom dostepnosci placowki dla 0sob ze szczegélnymi potrzebami.

W zakresie komponentu komunikacyjnego realizacja wnioskowanego zakresu zwiekszy w sposdb
dostepnosé placdwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Placéwka wspdtuczestniczy pacjentowi na
kazdym etapie Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej oraz edukagji zdrowotnej co wskazuje na
ogromne zaangazowanie. Poziom $wiadomosci jednostki w zakresie dostepnosci w obszarze
komunikacyjnym a zwtaszcza jej kadry zarzadzajacej, pozwala wnioskowac, iz zawnioskowane obszary
wprowadzone moga znaczaco poprawi¢ obstuge i opieke oséb ze specjalnymi potrzebami, jak
rowniez moga stanowic dobra praktyke i sta¢ sie wzorcowg jednostka dla innych placéwek

medycznych.

W zakresie komponentu organizacyjnego szpital w pefni zastuguje na wsparcie w zakresie realizacji
aplikowanych zakreséw we whniosku i rokuje wysoka skuteczno$é utrzymania zmiany i zarzadzania
ryzykami. Obecny poziom dojrzatoéci organizacyjnej jednostki (a zwtaszcza jej kadry) pozytywnie
rokuje w zakresie wprowadzenia, analizy, utrzymania i ewaluacji proponowanych zmian. Szpital jest
placéwka referencyjna, ksztatcacg kadry medyczne oraz realizujaca skomplikowane problemy
kliniczne na poziomie akademickim — wprowadzone tu skutecznie zmiany w zakresie organizacji sta¢

sie¢ mogg dobrg praktyka i wzorcem postepowania dla innych placéwek medycznych.

® Z punktu widzenia realizacji dziatari zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne
jest dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji oraz
poprawa wczesniej wskazanych bteddw: Wartos¢ zadar z obszaru RA 1.1 -, Rozbudowa
obecnie istniejacego systemu kolejkowego w czesci okulistycznej szpitala” (wiersz 15 w HRP)
oraz ,Rozbudowa systemu kolejkowego o Biuro Przyje¢, Poradnig Hematologiczna, Poradnie
Nadciénienia Tetniczego i Zaburzeri Metabolicznych oraz przed pracowniami
diagnostycznymi” (wiersz 16 w HRP), nalezy zaliczy¢ do wydatkow w kategorii cross-

financingu.
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* W przypadku zadar - CA 1.4 - Wyposazenie Oddziatu Hematologii (wiersz 13 w HRP) oraz OA
1.4 - Dostosowanie Oddziatu Chemioterapii (wiersz 23 w HRP), nalezy zweryfikowa¢ liste
wyposazenia planowanego do zakupu —w odniesieniu do wiasciwego przyporzadkowania
wydatkow do $rodkéw trwatych (Srodek trwaty=wartoé¢ jednostkowa
sprzetu/urzadzenia/przedmiotu w wysokoéci do 10.000 netto).
e Rekomenduje sie korekte w HRP na Il etapie weryfikacji wniosku polegajaca na
odpowiednim przyporzadkowaniu zadan do standardéw (WK 3 do WK 3.1, RA1do RA 1.1 i

DAldoDA1.1)

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

Tabela nr7
Lp. | Obszar Nr i nazwa wymagania Zakres zadania Priorytet rekomendacji
standardu | standardu MUSI/POWINNA zostaé
wdroiona

WA 1.1 Dostepna strefa Przebudowa MUSI (planowane w

wejscia do budynku wejécia A2 do ramach érodkéw
budynku wtasnych)
(Przebudowa
wejscia A 2)

RA 1.1 Poziom dostepnosci P MUSI

punktow rejestracyjnych i organlzacia

informacyjnych, w tym ich rejestracji -

otoczenia i wyposazenia obnizony blat

Architektoniczny

Weryfikacja
dostepnosci MUSI
toalet
oznakowanych
jako dostepne

CA 1.2 Szpital powinien Skontrastowanie | MUSI

zapewnié¢ dostepna schoddw na

komunikacje pionowg w klatkach

budynku schodowych
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OA 1.1, Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggdw
komunikacji prowadzgcych do
cddzialdéw tézkowych

Skontrastowanie
schoddw na
klatkach .
schodowych

MUSI

Zatgczniki

1. Lista sprawdzajgca

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowe;j

3. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem realizacji przedsiewziecia

Podpisy audytordw:
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