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Ministerstwo Zdrowia

Raport z audytu wstepnego placowki medycznej
Gornoslaskiego Centrum Medycznego im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(wniosek o powierzenie grantu nr SZP.39.2020)
przygotowany w ramach projektu

Dostepnos¢ Plus dla zdrowia
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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placdwki Gornoslgskiego Centrum
Medycznego im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 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 ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do 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, ktére muszg by¢ bezwarunkowo spetnione, poniewaz wymagajg tego
zapisy ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi
potrzebami (dalej zwang ustawg o dostepnosci) oraz tres¢ SDSz i odnoszg sie do
minimalnego zakresu wymagan opisanych w powyzszych dokumentach.

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

w SDSz.

Poniewaz prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucje RP wszystkim jej
obywatelom, w tym osobom o specjalnych potrzebach, a Konwencja ONZ o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych dodatkowo podkresla prawa tych pacjentéw do nieskrepowanego korzystania
z petnego, dostepnego zakresu opieki zdrowotnej, dlatego w petni rekomendujemy wdrozenie
wymagan ustawowych, ktére nabiorg charakteru obligatoryjnego we wrzesniu 2021 r. oraz zapisow

zawartych w SDSz.

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

i poprawig ogdlng dostepnosé placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.
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2. Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placéwki: G6rnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.39.2020
2.4 Data przeprowadzenia audytu: 14-15.10.2020

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Tabela nr.1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

WA 1 Wejécie do budynku dostepne dla pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami (1)

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

CA 1 Dostepne ciaggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

OA 1 Dostepne oddziaty t6zkowe (1)

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

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedace strukturami oddziatowymi dostepne dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

Wizja lokalna,

Architektoniczny pomiar, wywiad,
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DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz
dojscia do budynku (1)

3.2 Komponent cyfrowy

Tabela nr 2

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online (1)

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

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

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka
migowego online (1)

OC 2 Nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

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

Analiza ekspercka,
wywiad

3.3 Komponent komunikacyjny

Tabela nr. 3

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajacy
wz. dostepnosci

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z osobami
ze szczegblnymi 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)

Wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentéw




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

/NN —

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

Rzeczpospolita Polska

CK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

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

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

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

3.4 Komponent organizacyjny

Tabela nr. 4

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegolnymi potrzebami (1)

RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem do
budynku (2)

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

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

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

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

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

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

Wywiad, rozmowa,
wizja lokalna, analiza
dokumentéw
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00 2 Zapewnienie pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze szczegélnymi
potrzebami (1)

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

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

SO 2 Sprzety pomocnicze niezbedne do
udzielenia $wiadczen osobie ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

4. Ogdlna ocena dostepnosci placowki

4.1 0Ogdlny poziom dostepnosci placowki:
Szczegbtowy opis dostepnosci placowki wskazany zostat w punkcie 4.3.

Ogdlny poziom dostepnosci placéwki mozna okresli¢ jako niewystarczajacy. Ponizej informacje

dotyczace dostepnosci placéwki w podziale na komponenty.

W komponencie architektonicznym poziom dostepnosci Gérnoslgskiego Centrum Medycznego

im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dla 0séb ze szczegélnymi
potrzebami jest rézny w odniesieniu do poszczegdlnych budynkdw podmiotu. Ogdlny poziom
dostepnosci budynku Goérnoslaskiego Osrodka Kardiologii (GOK) nalezy ocenic¢ jako wystarczajacy.
Natomiast budynek Specjalistycznego Szpitala Wieloprofilowego (SSW) w chwili obecnej jest
niedostepny, a wejscie gtéwne nie spetnia wymogdéw standardu. Do wejscia gtdwnego prowadzg
dwie alternatywne azurowe pochylnie — jedna o bardzo duzym nachyleniu, druga dtuzsza i
tagodniejsza. Pochylnie oddzielone sg od siebie furtkg. W dniu audytu padat deszcz, a pacjenci
przemieszczali sie po sliskiej pochylni o wiekszym nachyleniu, co powodowato niebezpieczeristwo

poslizgniecia.

Dostepnosé placowki dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie komponentu cyfrowego
zostata poddana analizie i ocenie wedtug standardéw WCAG 2.1 dla strony internetowe;j. Jak
pokazuje zatgcznik nr 3 nie wszystkie wytyczne WCAG wymagane w obowigzujgcych przepisach

zostaty spetnione w wystarczajgcym stopniu na stronach szpitala.
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W chwili obecnej placéwka nie jest w petni dostepna w zakresie komponentu komunikacyjnego dla
zadnej z grup 0séb ze szczegdlnymi potrzebami wzgledem wszystkich wymogdéw Standardu.
Czynnikiem mogacym efektywnie wptyngc na poprawe w obszarze komponentu komunikacyjnego

jest zwiekszenie kompetencji personelu poprzez przeprowadzenie cyklu szkolen w zakresie

umiejetnos$é miekkich z zakresu komunikacji.

W zakresie komponentu organizacyjnego Gérnoslaskie Centrum Medyczne nie jest dostepne dla
zadnej z grup 0séb ze szczegdlnymi potrzebami wzgledem wszystkich wymogdéw standardu w tym
komponencie. Brak jest mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta, ciggi komunikacyjne nie sg
dostepne dla 0séb ze szczegdInymi potrzebami, okienko rejestracji na wizyte nie jest dostepne.
Ankiety na temat dostepnosci szpitala sg czesciowo dostepne, z wytgczeniem mozliwosci odpowiedzi

na nie w formie telefonicznej.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe:

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

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

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

e BRAK—o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowane;j
placéwce.

e BRAK DOSTEPU — oznacza, ze element nie mégt byé poddany audytowi ze wzgledu na stan

epidemiczny i obostrzenia z tym zwigzane.

Tabelanr5
Elementy
. . wymagane .

Obszar Nr i nazwa wymagania . Obecnos¢ we | Ocena (czy
minimalnym . .

standardu standardu whniosku spetnione?)
zakresem
ustawy

WA 1 Wejscie do budynku
Architektoniczny | dostepne dla pacjentéw ze

szczegolnymi potrzebami (1)
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WA 1.1 Dostepna strefa
wejscia do budynku (1)

TAK

Rzeczpospolita Polska

TAK?

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

TAK Z
ZASTRZEZENIAM/?

Architektoniczny

WA 1.2 Dostepne wejscie do
budynku (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI®

Architektoniczny

WA 1.3 Automatyka
drzwiowa w wejsciu do
budynku (2)

NIE

NIE

BRAK

Architektoniczny

WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie
wejsciowej do budynku (2)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

TAK

TAK*

NIE

Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne
pomieszczenia higieniczno-
sanitarne (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

RA 1.3 Dostepne pokoje
rodzica z dzieckiem i miejsca
do przewijania dorostych (2)

NIE

NIE

BRAK

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciagi
komunikacji wewnetrznej i
poczekalnie (1)

Architektoniczny

CA 1.1 Szpital powinien
zapewni¢ dostepna
komunikacje poziomg w
budynku (1)

TAK

TAK®

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

CA 1.3 Dostepne elementy
stolarki drzwiowej i okiennej

TAK

TAK®

NIE

1 W HRP jest bfednie wskazane jako WA 1

2 Tak dla budynku GOK, nie dla budynku SSW
3 Tak dla budynku GOK, nie dla budynku SSW
4 W HRP jest btednie wskazane jako RA 1

5 W HRP jest btednie wskazane jako CA 1

5 W HRP jest btednie wskazane jako WA 1
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w strefach stuzgcych
komunikacji oraz w
poczekalniach (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

NIE

NIE

BRAK

Architektoniczny

OA 1 Dostepne oddziaty
tézkowe (1)

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK

Architektoniczny

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

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje
tézkowe (1)

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

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

TAK

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

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

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

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

TAK

TAK’

NIE

Architektoniczny

IA 1 Pomieszczenia i
jednostki organizacyjne
niebedgce strukturami
oddziatowymi dostepne dla
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Architektoniczny

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

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne
pomieszczenia umozliwiajace
nocleg dla rodzicow lub
opiekunow pacjenta (1)

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami
strefy konferencyjne i
dydaktyczne oraz
pomieszczenia
administracyjne (2)

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

Architektoniczny

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

TAK

NIE

BRAK DOSTEPU

7 W HRP jest btednie wskazane jako SA 1

10
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DA 1 Dostepne i dobrze
oznakowane dojazdy oraz
dojscia do budynku (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna strona
internetowa (2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

RC 1 Dostepny system
telefonicznej i elektronicznej
rejestracji pacjentéw

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna rejestracja
telefoniczna (2)

TAK

NIE

TAK

Cyfrowy

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

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Cyfrowy

RC 1.3 Szpital powinien
zapewnic e-rejestracje (2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

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

Cyfrowy

CC 1.1 Rozwigzania
umozliwiajgce osobom ze
szczegblnymi 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

11
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Cyfrowy

OC 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 Sprzeti
oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie
Swiadczen telemedycznych

(1)

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

0OC 3.2 Dostepne aplikacje
mobilne wz. Swiadczen
telemedycznych (1)

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

OC 3.3 Nowoczeshe
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
ufatwiajace komunikacje z
pacjentem (1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w zakresie
uniwersalnego
projektowania (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci
praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu
wz. komunikacji
przestrzennej (1)

NIE

NIE

BRAK
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Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje
spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

Komunikacyjny

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

TAK

TAK®

NIE

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany
personel wspierajgcy wz.
dostepnosci (1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 1 Wiedza z zakresu
komunikacji z osobami ze
szczegollnymi 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 szczegdlnymi
potrzebami (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 1.3 Dostepna tresc strony
internetowej (WCAG 2.1) (1)

TAK

TAK*

NIE

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos$¢ podstaw
jezyka migowego (2)

TAK

TAK!!

NIE

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczgce
sposobdéw komunikacji (2)

TAK

NIE

NIE

Komunikacyjny

RK 1.6 Szkolenia z zakresu
zarzadzania procesami oraz
zarzadzania przez wartosci

(2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji (1)

NIE

NIE

BRAK

8 W HRP jest btednie wskazane jako WK 3
9 W HRP jest btednie wskazane jako RK 2
10'W HRP jest btednie wskazane jako RK 2
11 W HRP jest btednie wskazane jako RK 3
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Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia
identyfikujace wykonywany
zawod (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje spoteczne
personelu w obszarze
komunikacji (1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

CK Standard opisany w
rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie
horyzontalne

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

BRAK

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

12 W HRP jest btednie wskazane jako WO 1
13 W HRP jest btednie wskazane jako WO 2
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Organizacyjny

WO 3 Przyjazna obstuga
pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Organizacyjny

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

TAK

TAK™

NIE

Organizacyjny

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

TAK

NIE

TAK

Organizacyjny

WO 3.3 Wolontariusze
wspierajg osoby ze
szczegolnymi potrzebami (2)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna
przed wejsciem do budynku

(2)

TAK

TAK?®

NIE

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy
rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne okienko
rejestracji na wizyte (1)

TAK

NIE

NIE

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwos¢
skorzystania z pomocy
asystenta (2)

TAK

NIE

NIE

Organizacyjny

RO 3 Opracowanie procedur
w zakresie obstugi pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych dla
pacjentow (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 3.2 Ogdlnodostepne
materiaty na temat
dostepnosci szpitala (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 4.1 Ankiety satysfakcji
poziomu dostepnosci szpitala

(1)

NIE

NIE

BRAK

14 W HRP jest btednie wskazane jako WO 3
15 W HRP jest btednie wskazane jako DA 1
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Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej
pracownikéw (2)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

CO 1 Ciagi komunikacyjne
oraz poczekalnie
dostosowane do oséb ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia
utatwiajgce poruszanie sie

(1)

TAK

NIE

NIE

Organizacyjny

00 1 Zapewnienie

podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajacy
rodzaj sprzetu niezbednego
do udzielania swiadczen
pacjentom ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

NIE

TAK™®

NIE

Organizacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

00 3 Wypozyczalnie sprzetu
medycznego dla pacjentéw
w trakcie pobytu w szpitalu

(1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

16 W HRP jest btednie wskazane jako 00 1
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4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci
Ogodlnie poziom dostepnosci budynku GOK mozna ocenié jako czesciowo dostosowany.

Wejscie do budynku jest czesciowo dostepne, dzieki spetniajgcej czes¢ standardéw pochyini.
Towarzyszace jej schody nie spetniajg wiekszosci standarddw (zte pochwyty, brak kontrastow).

Z wejscia mozna dotrze¢ w kazde miejsce w budynku, dzieki zapewnieniu petnej komunikacji
pionowej i poziomej. Obszar rejestracji jest zagospodarowany niezgodnie ze standardami. Toalety
dedykowane osobom z niepetnosprawnoscig znajdujg sie w holu gtéwnym na poziomie 0 (jedna
umiejscowiona w toalecie meskiej, druga na terenie przychodni kardiologicznej opisana stownie jako
dostepna bez oznaczenia tego miejsca piktogramem). Obie toalety spetniajg wiekszo$¢ standardu
(poza dtugoscig wylewki, zbyt matg gtebokoscig pod umywalka, niewtasciwym umiejscowieniem
podajnika na reczniki oraz w jednej z toalet niewtasciwie centralnie umiejscowiong kratkg sciekowg).
Oddziaty szpitalne nie posiadajg pokoju z dedykowang osobom z niepetnosprawnoscig tazienka.
RAwniez sanitariaty dostepne w holach oddziatéw tézkowych nie spetniajg kryteriéw sanitariatéw

dostepnych.

Budynek SSW w chwili obecnej nie jest przygotowany do obstugi pacjentéw z

niepetnosprawnosciami.

Od frontu prowadzi do niego wejscie wyposazone w 2 azurowe (o bardzo duzym oczku), sliskie
pochylnie. Do wejscia prowadzg de facto 2 pochylnie rozdzielone jedynie furtky. Pochylnia ztozona z
jednego biegu posiada bardzo duze nachylenie — 19%. Pochylnia ztozona z dwdéch biegéw
wyposazona jest w zbyt maty spocznik (pochylnia zmienia na nim kierunek biegu). Za wejsciem
umiejscowiona jest szatnia, a dopiero za drzwiami rejestracje, ktére nie spetniajg standardéw
dostepnosci. Z tej czesci budynku mozna przejsé tylko na pierwsze pietro, korzystajac z
nieskontrastowanych schodéw. Drugie wejscie usytuowane jest z lewej strony budynku. Prowadzaca
do niego pochylnia nie spetnia standardéw dostepnosci. Spetnione sg standardy w zakresie
komunikacji pionowej z resztg budynku dzieki windom. Budynek nie dysponuje toaletg dostepng dla

0s6b z niepetnosprawnoscia.

Audyt architektoniczny zostat wykonany czesciowo z pomocg koordynatora ze strony szpitala,
poniewaz na oddziatach znajdujg sie osoby chore na COVID-19. Oddziaty te zostaty oznaczone strefg

czerwong i s zamkniete dla oséb z zewnatrz.
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Obszary komponentu architektonicznego wymagajace poprawy

Pochylnia prowadzaca do budynku GOK skfada sie z dwdch niezaleznych fragmentdw. Pierwszy z nich

jest zdecydowanie za dtugi i posiada zbyt duze nachylenie, co wymaga zmiany — zdjecie nr 1.

Zdjecie nr 1. Zbyt dtuga i zbyt pochyta pochylnia prowadzaca do wejscia do budynku GOK

Drugi fragment to obejscie pochylni, ktére prowadzi przez niezabudowane schody stwarzajace
niebezpieczenstwo dla pacjentdw, zwtaszcza z niepetnosprawnoscig ruchowa, niepetnosprawnoscia

wzroku i 0séb starszych — zdjecie nr 2.

Zdjecie nr 2. Niezabudowane schody w wejsciu do budynku GOK
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W budynku zachowana jest komunikacja pionowa i pozioma. Z praktyki wynika, ze osoby na wézkach
korzystajg z wind dedykowanych personelowi. Wskazane jest oznakowanie na tych windach (naklejka

informujgca o dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych).

Zdjecie nr 3. Jedna z pochylni prowadzgcych do budynku SSW

Toalety dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia znajdujg sie w holu gtdwnym na poziomie 0.
Obie toalety w budynku sg znacznie oddalone od rejestracji i Zle przypisane do konkretnej grupy
pacjentéw — jedna z toalet jest toaletg meskg, a toaleta w przychodni kardiologicznej jest
oznakowana niewtasciwie — na drzwiach widnieje duza kartka z napisem WC dla pacjentéw, a

powyzej tabliczka z napisem: Toaleta dla niepetnosprawnych, brak piktogramu.

Zdjecie nr 4. Oznakowanie toalety w przychodni kardiologicznej
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Oddziaty tézkowe pozbawione s3 spetniajgcych standardy sanitariatow w holach, a takze nie

dysponujg salami z toaletami, ktore sg dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia.

Prowadzgce do wejscia gtdwnego do budynku SSW azurowe, bardzo sliskie pochylnie o bardzo duzym

oczku wymagaja pilnej interwencji.

Zdjecie nr 5. Nieprawidtowo zorganizowane rejestracje

Zdjecie nr 6. Nieprawidtowo zorganizowane rejestracje
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Przed zadnym z opisywanych wejs¢ nie zagwarantowano prawidtowo oznakowanych pionowo
i poziomo miejsc parkingowych dla 0séb z niepetnosprawnosécia. Zadne z miejsc nie ma wymiaréw
wymaganych standardami. Miejsca takie znajdujg sie jedynie w otoczeniu SOR w ramach pojedynczo
wyznaczonych miejsc parkingowych dedykowanych osobom z niepetnosprawnosciami, cho¢ i tam nie

ma pionowego oznakowania.
Grupy pacjentow dla jakich placowka i jej ustugi s3, a dla jakich nie s3 dostepne:
Dla zadnej z grup pacjentéw nie stwierdzono catkowitej dostepnosci.

Czesciowa dostepnosé wystepuje dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym oséb starszych
oraz otytych i dotyczy gtéwnie budynku GOK. Brak dostepnosci dla tej grupy pojawia sie w budynku
SSW.

W obu budynkach brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscia wzroku i niepetnosprawnoscia

intelektualng. Brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.

Obszary komponentu cyfrowego spetniajace wymogi standardu WCAG 2.1 dla strony internetowej

szpitala

Placéwka posiada strone internetowg, ktéra nie w petni spetnia kryterium WCAG 2.1.

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 X

1.2.2 Napisy (nagranie) A X

1.2.3 Audiodeskrypcje lub tresci alternatywne multimedidw

A X
(nagranie)
1.3.1 Informacje i jej zwigzki A X
1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X
1.3.3 Charakterystyki zmystowe A X
1.3.4 Orientacja (2.1) AA X
1.3.5 Okresl prawidtowg wartos¢ (2.1) AA X
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1.4.1 Uzycie koloru A

1.4.2 Kontrola dzwieku 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 niebedacych tekstem (2.1) AA

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 X
2.2.1 llos¢ czasu mozliwa do ustawienia A X
2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A X
2.3.1 Trzy btyski lub przekaz podprogowy A

2.4.1 Bezposredni dostep A

2.4.2 Tytut strony A

2.4.3 Kolejno$é zaznaczenia A

2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A

2.4.5 Wiele drog AA

2.4.6 Nagtowki i etykiety AA

2.4.7 Widoczno$¢ zaznaczenia AA

2.5.1 Gesty punktowe A X
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2.5.2 Anulowanie klikniecia A X

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 X
3.2.4 Spdjna identyfikacja AA X
4.1.1 Parsowanie A X
4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartosc¢ A X

4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

Deklaracja dostepnosci dla ww. szpitala: https://www.gcm.pl/index.php/strona-418-
deklaracja_dostepnosci.html, nie zawiera wszystkich wymaganych identyfikatoréw, jest
niepoprawna.

Petny raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej szpitala znajduje sie w Zatgczniku nr 3.

Najpowazniejsze btedy serwisu internetowego:

e Nie wszystkie funkcje dostepne sg za pomoca klawiatury.

e Brak tekstow alternatywnych do grafik/zdjec.

e Brak nagtéwkow typu hl lub nagtéwki uzyte nie s3 w odpowiedniej hierarchii.
e Nieprawidtowy kontrast.

e Puste linki.
Ponadto w obszarze komponentu cyfrowego:

e Nie ma wsparcia ttumacza jezyka migowego on-line.

e Szpital nie posiada dostepnej aplikacji mobilnej (tzw. m-zdrowie).
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Szpital nie posiada dostepnych aplikacji mobilnych i urzadzen w obszarze komunikacji i
kontaktu z pacjentem.
Brak swiadczen telemedycznych.

Brak rozwigzan z zakresu rehabilitacji domowe].

Pozostate elementy obszaru cyfrowego spetniajace wymogi dostepnosci

Szpital posiada rozwigzania cyfrowe na SOR oraz na Izbie Przyje¢ w postaci systemu
przywotawczego (gtosniki), uruchamiany system , Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)".

tacznos¢ ambulansu z oddziatem ratunkowym (tzw. cyfrowa karetka) — livenet (Dziat
Elektroniki Medycznej), uruchamiany system ,, Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (TOPSOR)”.

Obszary komponentu komunikacyjnego spetniajagce wymogi

Zadne obszary komponentu komunikacyjnego w GCM nie spetniajg wymogdw Standardéw.

Obszary komponentu komunikacyjnego wymagajgce wprowadzenia

Wiedza w zakresie komunikacji przestrzennej w placoéwce nie wystepuje. Nie
przeprowadzono szkolen z tego zakresu.

Personel nie ma umiejetnosci praktycznych w zakresie komunikacji przestrzennej.
Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji wymagajg poprawy. Zgodnie z badaniem
wewnetrznym pracownikow szpitala, ktére przeprowadzane jest na podstawie ankiet,
poprawy wymaga zwfaszcza segment dotyczacy efektywnego zarzadzania sytuacjami
kryzysowymi.

Wykwalifikowany personel wspierajacy wz. dostepnosci - w placéwce nie ma personelu,
ktory odpowiada za dostepnosé. Placowka planuje powotanie petnomocnika ds. dostepnosci
sposréd personelu szpitala. Planowane jest takze przeszkolenie tego pracownika.

Wiedza z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami - wymaga uzupetnienia.
W placdédwce nie byto szkolen poswieconych rozwijaniu kompetencji w tym zakresie, a wiedza
taka jest niezbedna dla poprawy dostepnosci w tym komponencie. W przypadku znajomosci
podstaw jezyka migowego jedynie dwie osoby na 2119 oséb zatrudnionych posiadajg taka

znajomosc.
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Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze bardzo waznym elementem jest przeszkolenie oséb
odpowiedzialnych za funkcjonowanie stron internetowych w zakresie wiedzy dotyczacej
publikowania tresci na stronie internetowej, w tym zasad redagowania tekstu, ktory spetnia
wymogi dostepnosci.

Umiejetnosci komunikacji w zakresie likwidowania barier w komunikowaniu sie - wymagaja
poprawy. Nie przeprowadzono szkoler w tym zakresie.

Kompetencje spoteczne personelu w obszarze komunikacji - wymagajg poprawy,

nie przeprowadzono szkolen w tym zakresie.

Koniecznos¢ wprowadzenia widocznych oznaczen ikonograficznych, ktére bedg pomocne w
przemieszczaniu sie po szpitalu pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

W placéwce nie ma oséb petnigcych role eksperta ds. dostepnosci.

Obszary komponentu organizacyjnego spetniajgce wymogi dostepnosci

Stworzona jest procedura przyjaznej obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami. GCM
wspotpracuje z NGO oraz wolontariuszami w zakresie obstugi oséb niepetnosprawnych.
Przed wejsciem do szpitala znajduje sie czytelna tablica informacyjna. Dodatkowo w planach
sg uzupetniajgce tablice informacyjne przy kazdym z budynkdw szpitala.

Placowka zapewnia dostepne formy rejestracji w wymiarze organizacyjnym.

Szpital posiada procedury w zakresie obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Wdrozony jest system identyfikacji wizualnej pracownikéw.

Szpital posiada dostepne pomieszczenia do udzielania Swiadczen osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Szpital ma opracowane procedury zwigzane z przyjeciem pacjenta ze szczegdlnymi

potrzebami w trybie nagtym.

Obszary komponentu organizacyjnego wymagajace poprawy

W szpitalu nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta.

Koordynacja dziatan w obszarze dostepnosci nie spetnia standardu.

Obecnie nie sg przeprowadzane wewnetrzne cykliczne audyty dostepnosci placowki.
Ankiety badania satysfakcji pacjentdw i personelu w zakresie dostepnosci sg czeSciowo
dostepne w formie papierowej oraz elektronicznej. Brak mozliwosci telefonicznego
wypetnienia ankiety, co nalezy uzupetnié.

Ciggi komunikacyjne oraz poczekalnie nie s3 dostosowane do oséb ze szczegdlnymi

potrzebami pod katem miejsc do siedzenia, oznaczen oraz dostosowania posadzki.
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e Brak podstawowych elementdw wyposazenia dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
e Brak jest wypozyczalni sprzetu medycznego dla pacjentéw w trakcie pobytu w szpitalu.
e Brak jest sprzetéw pomocniczych niezbednych do udzielenia $wiadczen osobom ze

szczegolnymi potrzebami i obecnie standard nie jest spetniony.
Grupy pacjentow dla jakich placowka i jej ustugi s3, a dla jakich nie s3 dostepne:

Ustugi placowki nie sg catkowicie dostepne dla zadnej z grup osdb ze szczegdlnymi potrzebami w

zakresie komponentu organizacyjnego.

4.4 Giéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow istniejace w placowce
44.1 Komponent architektoniczny

e Bardzo niska dostepnos¢ wejscia gtdwnego do budynku SSW.

e Brak dostepnosci wejscia bocznego do budynku SSW.

e Pochylnia o zbyt duzym nachyleniu i zbyt duzej dtugosci prowadzaca do budynku GOK oraz 2
azurowe (o bardzo duzym oczku), sliskie pochylnie o zbyt duzym kacie nachylenia w wejsciu
gtéwnym do budynku SSW.

e Nieprawidtowa wielkos¢ oraz zte oznakowanie miejsc parkingowych dedykowanych osobom
z niepetnosprawnoscia.

e Nieprawidtowo zorganizowane rejestracje.

e Brak sanitariatéw dostepnych dla 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowg w budynku SSW.

4.4.2 Komponent cyfrowy (dotyczy serwisu internetowego)

e Nie wszystkie funkcje serwisu internetowego placéwki dostepne sg za pomocg klawiatury.

e Brak tekstow alternatywnych do grafik/zdjec.

e Brak nagtéwkow typu hl lub nagtéwki uzyte nie s3 w odpowiedniej hierarchii.

o Nieprawidtowy kontrast.

e Puste linki.

4.4.3 Komponent komunikacyjny

e Brak przeszkolonego personelu szpitala z zakresu komunikacji z osobami o szczegdlnych
potrzebach.

e Brak wewnetrznych procedur wspierajgcych obstuge pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami.

e Brak informacji nt. funkcjonujacych rozwigzan dla oséb o szczegdlnych potrzebach (m.in.
informacji nt. dostepnosci budynku, miejsc parkingowych, mozliwosci skorzystania z pomocy

asystenta osoby niepetnosprawnej w trakcie pobytu w szpitalu).
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e  Brak wystarczajgcych informacji (np. piktogramy, tablice, wskazéwki, umozliwiajgce poprawne
korzystanie z istniejgcych dostosowan dla oséb o szczegdlnych potrzebach).

e Zbyt mata liczba personelu znajgcego podstawy jezyka migowego.

e Brak wiedzy personelu w zakresie redagowania stron internetowych zgodnie ze standardem
WCAG 2.1.

e Brak rozwigzan utatwiajgcych poruszanie sie osobom ze szczegdlnymi potrzebami po budynku
(systemy wzywania pomocy, infografiki, tablice informacyjne, pylony informacyjne, kasetony
informacyjne).

e Brak warsztatéw i szkolen dla personelu szpitala z zakresu komunikowania sie z osobami w
kryzysie zdrowia psychicznego, przejawiajacych zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia
psychiczne oraz oséb w spektrum autyzmu.

4.4.4 Komponent organizacyjny
e Brak mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej.
e Niedostepne tzw. okienko rejestracji na wizyte.

e Ciagi komunikacyjne oraz poczekalnie niedostosowane do 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami.

5. Zakres rzeczowy whniosku o powierzenie grantu i jego ocena

pod katem realizacji zatozen standardu

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

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

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

Zadanie nr 1 - Przebudowa strefy wejscia do budynku SSW.

W ramach dziatania planuje sie remont chodnika i nawierzchni na powierzchni okoto 120 m?,
dobudowe wiatrotapu, wymiane stolarki na aluminiowy zestaw z drzwiami rozsuwanymi
automatycznie oraz rozwieranymi drzwiami ewakuacyjnymi, przeniesienie istniejgcych drzwi
rozwieranych, wymiane stolarki drzwiowej na drzwi przeciwpozarowe, wymiane stolarki okiennej na
przeciwpozarowg, wymiane stolarki drzwiowej na drzwi aluminiowe, wymiane stolarki drzwiowej na
drzwi ptycinowe, wymiane listew przypodtogowych.

Inwestycja znaczgco podniesie dostepnosé budynku SSW dla oséb starszych oraz oséb z

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP. Zadanie powinno zostac

rozbite na poszczegdlne zadania, ktore nalezy przypisaé do ponizszych standardéw:

e remont chodnika i nawierzchni na powierzchni okoto 120 m? — WA 1.1 — Dostepna strefa
wejscia do budynku

e dobudowe wiatrotapu — WA 1.1 - Dostepna strefa wejscia do budynku

e wymiane stolarki na aluminiowy zestaw z drzwiami rozsuwanymi automatycznie oraz
rozwieranymi drzwiami ewakuacyjnymi, przeniesienie istniejgcych drzwi rozwieranych,
wymiane stolarki drzwiowej na drzwi przeciwpozarowe, wymiane stolarki okiennej na
przeciwpozarowg, wymiane stolarki drzwiowej na drzwi aluminiowe, wymiane stolarki
drzwiowej na drzwi ptycinowe, wymiane listew przypodtogowych — CA 1.3 — Dostepne
elementy stolarki drzwiowej i okiennej w strefach stuzacych komunikacji oraz w

poczekalniach.

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

Zadanie nr 3 - Zakup srodkéw trwatych i wyposazenia utatwiajacych dostepnosé do swiadczen

medycznych.

W ramach zadania planuje sie zakup 40 foteli podwdjnych (taw) oraz 23 foteli pojedynczych wraz z
niezbednym oznakowaniem miejsc siedzgcych dla pacjentédw niepetnosprawnych w strefie
poczekalni. Zakup foteli o zwiekszonej nosnosci w liczbie pozwalajgcej na wykorzystanie tylko tego
typu rozwigzania w catej poczekalni jest zgodne z zatozeniami projektowania uniwersalnego i pozwoli
osobom otytym na zajmowanie dowolnego miejsca.

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do RA 1.1

— Poziom dostepnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i wyposazenia.

CA 1 Dostepne ciaggi komunikacji wewnetrznej i poczekalnie (1)
Zadanie nr 2 - Poprawa jakosci i dostepnosci ciggéw komunikacyjnych.

W ramach zadania planuje sie wymiane posadzek na ptytki gresowe na powierzchni okoto 120 m?i
wyktadziny zmywalne na powierzchni okoto 160 m?, wymiane opraw o$wietleniowych, wymiane

pochwytdéw, odbojnic i oston, przebudowe sanitariatu NPS.
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Zadanie dobrze wpisuje sie w zaplanowang przebudowe wejscia bocznego do budynku SSW i pozwala
na zwiekszenie jego dostepnosci w $rodku. Planowane utworzenie toalety dedykowanej osobom z
niepetnosprawnoscig z dwdch istniejgcych pomieszczen jest kluczowe z punktu dostepnosci dla tej
grupy.

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do CA 1.1

— Szpital powinien zapewni¢ dostepng komunikacje pozioma w budynku.

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

Zadanie nr 3 - Zakup srodkéw trwatych i wyposazenia utatwiajgcych dostepnos¢ do swiadczen
medycznych.

W ramach zadania planuje sie zakup tézek dostosowanych dla pacjentéw niepetnosprawnych w SOR
(3 sztuki) i 10 foteli podwadjnych (taw) oraz 6 foteli wraz z niezbednym oznakowaniem miejsc
siedzgcych dla pacjentdw niepetnosprawnych w strefie poczekalni SOR-u.

Planowany zakup pozwoli na zwiekszenie dostepnosci ustugi dla oséb otytych — rekomenduje sie
zakup sprzetu o zwiekszonej nosnosci.

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i przypisanie zadania do SA 1.4

— Dostepna przestrzen wewnetrzna oddziatu ratunkowego i izby przyjeé zgodnie z podstawowymi

wymaganiami ogdlnoprzestrzennymi.

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

Zadanie nr 3 - Zakup srodkéw trwatych i wyposazenia utatwiajgcych dostepnosc do swiadczen

medycznych.

W ramach zadania planuje sie zakup i montaz tablic informacyjnych zewnetrznych (6 szt.).

Rekomenduje sie realizacje zadania. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe

przyporzadkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug audytora powinien by¢ to

standard: RO 1 - Tablica informacyjna przed wejsciem do budynku.

Catosc¢ 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:
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Whioskodawca nie wnioskuje o srodki w tym zakresie.
5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji (1)

Zadanie nr 4 — Szkolenie pracownikow z zakresu wsparcia osob niepetnosprawnych.
Dziatanie 4.1 - Szkolenie skierowane do pracownikéw obstugi posiadajgcych bezposredni kontakt
z pacjentem , Efektywna komunikacja, czyli o sztuce eskalacji stresu w pracy” (szkolenie skierowane

do grupy 250 oséb).

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe

przyporzadkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug audytora powinien by¢ to

standard: WK 3.1 — Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikaciji.

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

Zadanie nr 4 — Szkolenie pracownikéw z zakresu wsparcia oséb niepetnosprawnych.
Dziatanie 4.2 - Szkolenie skierowane do pracownikéw przygotowujgcych materiaty dla pacjentéw
z zakresu tworzenia dostepnych dokumentéw Word i PDF z zachowaniem zasad dostepnosci

(szkolenie skierowane do grupy 25 oséb).

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe

przyporzadkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug audytora powinien by¢ to

standard: RK 1.3 Dostepna tresc¢ strony internetowej (WCAG 2.1).

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

Zadanie nr 4 — Szkolenie pracownikéw z zakresu wsparcia oséb niepetnosprawnych.
Dziatanie 4.3 - Szkolenie skierowane do pracownikéw przygotowujgcych materiaty dla pacjentéw
z zakresu tworzenia dostepnych tresci stron internetowych z zachowaniem zasad dostepnosci

(szkolenie skierowane do grupy 25 oséb).

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

przypisane do nazwy standardu. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe

przyporzadkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug audytora powinien by¢ to

standard: RK 1.3 - Dostepna tres¢ strony internetowej (WCAG 2.1).
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RK 2 Umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie likwidowania barier w komunikowaniu sie (1)

Zadanie nr 4 — Szkolenie pracownikow z zakresu wsparcia oséb niepetnosprawnych.
Dziatanie 4.4 - Szkolenie skierowane do pracownikéw obstugi pacjentéw niepetnosprawnych i oséb
starszych majgcych bezposredni kontakt z pacjentem oraz do personelu medycznego (szkolenie

skierowane do 75 oséb).

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, jednak audytor rekomenduje

zmiane w HRP i prawidtowe przyporzagdkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug

audytora powinien by¢ to standard: RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami

ze szczegdlnymi potrzebami.

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w obszarze komunikacji (1)

Zadanie nr 4 — Szkolenie pracownikéw z zakresu wsparcia oséb niepetnosprawnych.
Dziatanie 4.5 - Szkolenie zakresu jezyka migowego na poziomie Al i A2 (szkolenie skierowane do 105
0s0b) skierowane do pracownikdw obstugi posiadajgcych bezposredni kontakt z pacjentem ze

szczegblnymi potrzebami.

Zadanie pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, jednak audytor rekomenduje

zmiane w HRP i prawidtowe przyporzadkowanie zadania do humeru i nazwy standardu. Wedtug

audytora powinien by¢ to standard: RK 1.4 - Znajomo$¢ podstaw jezyka migowego.

Zaplanowane w komponencie komunikacyjnym zadania pozostajg w zgodzie z realizacjg Standardu
Dostepnosci Szpitali, jednak rekomenduje sie prawidtowe przyporzadkowanie zadan do

poszczegdlnych standardow.
5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze dostepnosci (1)

Zadanie nr 4 — Szkolenie pracownikoéw z zakresu wsparcia oséb niepetnosprawnych.
Szkolenie skierowane jest do pracownikéw oddelegowanych na stanowisko Koordynatora ds.
dostepnosci (szkolenie skierowane do grupy 3 0sdb, czas trwania: 2 dni). Zadanie jest zasadne i

pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpital, jednak audytor rekomenduje zmiane

w HRP i prawidtowe przyporzadkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug audytora ten

standard powinien by¢ realizowany jako WO 1.1 — Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci.

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

Zadanie nr 5 — Ustugi doradcze z zakresu dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.
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Audyt dostepnosci bedzie wykonany przez zewnetrzna firme doradczg, dwukrotnie w trakcie
realizacji projektu (2 ustugi x 43 500,00 zt brutto).

Zadanie jest zasadne i pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu DostepnoS$ci Szpital, jednak audytor

rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe przyporzgdkowanie zadania do numeru i hazwy standardu.

Wedtug audytora ten standard powinien by¢ realizowany jako WO 2.2 — Zewnetrzne audyty

dostepnosci.

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze szczegélnymi potrzebami (1)

Zadanie nr 5 — Ustugi doradcze z zakresu dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Przygotowanie filmu informacyjnego dla pacjentéw GCM dostosowanego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, spetniajgcego wymagania dostepnosci komunikacyjnej zgodnie ze standardem

WCAG 2.1 (10 szt.).

Zadanie jest zasadne i pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpital, jednak audytor

rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe przyporzadkowanie zadania do numeru i nazwy standardu.

Wedtug audytora ten standard powinien by¢ realizowany jako WO 3.1 — Procedura przyjaznej obstugi

pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami.

00 1 Zapewnienie podstawowych elementéw wyposazenia dla pacjentow ze szczegdélnymi

potrzebami (1)

Zadanie nr 3 - Zakup srodkéw trwatych i wyposazenia utatwiajgcych dostepnos¢ do swiadczen

medycznych.

W ramach tego zadania planowany jest zakup sprzetu medycznego i pomocniczego dla osdb ze

szczegblnymi potrzebami:

e wazki transportowe dla pacjentow lezgcych - 6 szt.

e fotele do transportu pacjentdéw z urazami w pozycji siedzgcej - 5 szt.

e materac prdézniowy do transportu pacjentdw z urazami kregostupa - 1 szt.

e combizbierak — deska ortopedyczna stuzgca do transportu pacjentow z urazami
kregostupa - 1 szt.

e podnosnik elektryczny do transportu osdb niepetnosprawnych w pionie o nosnosci min.
150 kg - 2 szt.

o wodzek-toaleta dla osdb niepetnosprawnych - 4 szt.

e wazek transportowy dla pacjentéw lezgcych - 4 szt.
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e kule tokciowe - 5 kpl.
o t6zko z napedem elektrycznym, sterowane elektronicznie, dostosowane dla pacjentéow
niepetnosprawnych - 20 szt.

Zadanie jest zasadne i pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpital, jednak audytor

rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe przyporzadkowanie zadania do nhumeru i nazwy standardu.

Wedtug audytora ten standard powinien by¢ realizowany jako OO 1.2 — Sprzet medyczny i

pomochiczy dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami.

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

z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali, ale rekomenduje_prawidtowe przyporzgdkowanie zadan

do odpowiednich standardéw.

6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzadkowania
wydatkow do witasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury

oceny i wyboru wnioskow dla naboru

Tabela 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow

Nr Zakres/przedmiot Wartosé . )
. L Ocena zasadnosci wydatkow
p. | wymagania | realizacji brutto [PLN]
WA 1 Przebudowa strefy 473 550,00 Whnioskodawca przedstawit
wejscia do budynku uproszczony kosztorys wykonawcy w
SSW. oparciu o cennik SEKOCENBUD na IV

kwartat roku 2019.

W ramach dziafania Wydatki ponoszone na to zadanie sg

lanuje sie remont .
P J€si& zasadne oraz odpowiadajg cenom
chodnika i nawierzchni

rynkowym.
1. na powierzchni okoto
120 m?, dobudowe
wiatrotapu, wymiane
stolarki na aluminiowy
zestaw z drzwiami
rozsuwanymi
automatycznie oraz

rozwieranymi drzwiami
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ewakuacyjnymi,
przeniesienie
istniejgcych drzwi
rozwieranych, wymiane
stolarki drzwiowej na
drzwi przeciwpozarowe,
wymiane stolarki
okiennej na
przeciwpozarowa,
wymiane stolarki
drzwiowej na drzwi
aluminiowe, wymiane
stolarki drzwiowej na
drzwi ptycinowe,
wymiane listew
przypodtogowych.

ptytki i wyktadziny
zmywalne, opraw
oswietleniowych,
pochwytdéw, odbojnic i

RA 1 Zakup Srodkéw 43 823,23 Whnioskodawca przedstawit
trwatych i wyposazenia rozeznanie rynku, ktdre zostato
utatwiajacych przeprowadzone drogg elektroniczng
dostepnosc do — email. Wysokos¢ wydatku zostata
Swiadczen medycznych. oszacowana na podstawie uzyskania

3 ofert od potencjalnych
Zakup 40 foteli wykonawcow.

2. podwdjnych (taw) oraz Wydatki ponoszone na to zadanie sg
23 foteli pojedynczych zasadne oraz odpowiadajg cenom
wraz z niezbednym rynkowym.
oznakowaniem miejsc
siedzacych dla
pacjentow
niepetnosprawnych w
strefie poczekalni.

CA1l Poprawa jakosci i 249 812,99 Whnioskodawca przedstawit
dostepnosci ciggéw uproszczony kosztorys wykonawcy w
komunikacyjnych. oparciu o cennik SEKOCENBUD na |

kwartat roku 2020.

3. Wymiana posadzek na

Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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SA1 Zakup srodkow trwatych | 76 597,33 Whnioskodawca przedstawit
i wyposazenia rozeznanie rynku, ktore zostato
utatwiajgcych przeprowadzone drogg elektroniczng
dostepnosc do — email. Wysokos¢ wydatku zostata
Swiadczen medycznych oszacowana na podstawie uzyskania

3 ofert od potencjalnych
Zakup fozek wykonawcéw.
dosjcosotlvanych dia Wydatki ponoszone na to zadanie sg
pacjentow zasadne oraz odpowiadajg cenom
niepetnosprawnych w rynkowym.
SOR (3 sztuki).

SA1 Zakup srodkow trwatych | 11 052,03 Whnioskodawca przedstawit
i wyposazenia rozeznanie rynku, ktore zostato
utatwiajacych przeprowadzone drogg elektroniczng
dostepnosc do — email. Wysokos¢ wydatku zostata
Swiadczen medycznych. oszacowana na podstawie uzyskania

3 ofert od potencjalnych
Zakup 10 foteli wykonawcow.
podwdjnych (faw) oraz 6 Wydatki ponoszone na to zadanie sg
foteli wraz z zasadne oraz odpowiadajg cenom
niezbednym rynkowym.
oznakowaniem miejsc
siedzacych dla
pacjentow
niepetnosprawnych w
strefie poczekalni SOR.

DA 1 Zakup tablic 11 070,00 Whnioskodawca przedstawit
informacyjnych rozeznanie rynku, ktore zostato
zewnetrznych (6 szt.). przeprowadzone drogg elektroniczng

— email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw.

Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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W zakresie komponentu architektonicznego wnioskujgcy podmiot przedstawit w stosunku do
wszystkich planowanych dziatart wymagane rozeznanie rynku lub uproszczone kosztorysy
wykonawcy. Wydatki planowane do realizacji w tym komponencie sg zasadne i odpowiadajg

cenom rynkowym.

Audytor rekomenduje korekte w HRP - przyporzadkowanie zadan do poszczegdlnych standardow.

7. |WK3 Szkolenie skierowane do | 246 000,00 Whioskodawca przedstawit
pracownikéw obstugi rozeznanie rynku, ktore zostato
posiadajgcy bezposredni przeprowadzone na podstawie ofert z
kontakt z pacjentem Internetu. Do rozeznania rynku
,Efektywna wzieto 3 oferty. Wydatki ponoszone
komunikacja, czyli o na to zadanie sg zasadne oraz
sztuce eskalacji stresu w odpowiadajg cenom rynkowym.
pracy” (szkolenie
skierowane do grupy
250 osdb).

8. |RK2 Szkolenie skierowane do | 24 600,00 Whnioskodawca przedstawit
pracownikéw rozeznanie rynku, ktore zostato
przygotowujgcych przeprowadzone na podstawie ofert z
materiaty dla pacjentéw Internetu. Do rozeznania rynku
z zakresu tworzenia wzieto 3 oferty. Wydatki ponoszone
dostepnych na to zadanie sg zasadne oraz
dokumentéw Word i odpowiadajg cenom rynkowym.

PDF z zachowaniem
zasad dostepnosci.

9. |RK2 Szkolenie skierowane do | 30 750,00 Whnioskodawca przedstawit
pracownikéw rozeznanie rynku, ktore zostato
przygotowujgcych przeprowadzone na podstawie
materiaty dla pacjentéw zbierania ofert z Internetu. Do
z zakresu tworzenia rozeznania rynku wzieto 3 oferty.
dostepnych tresci stron Wydatki ponoszone na to zadanie s3
internetowych z zasadne oraz odpowiadajg cenom
zachowaniem zasad rynkowym.
dostepnosci.

10. [RK 2 Szkolenie skierowane do | 72 047,25 Rozeznanie rynku zostato

pracownikéw obstugi
pacjentow
niepetnosprawnych i
0s6b starszych majacych
bezposredni kontakt z
pacjentem oraz do
personelu medycznego.

przeprowadzone poprzez
zweryfikowanie ofert szkoleniowych
na stronach internetowych
potencjalnych wykonawcow. Tylko
jedna oferta odpowiada programowi
szkolenia dla pacjentow o
szczegolnych potrzebach. Jest ona
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zgodna z cenami rynkowymi, a
wykonawca daje gwarancje
rzetelnego wykonania ustugi.

11.

RK 3

Szkolenie z zakresu
jezyka migowego na
poziomie Ali A2
skierowane do
pracownikéw obstugi
majgcych bezposredni
kontakt z pacjentem ze
szczegolnymi
potrzebami

154 980,00

Whioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktore zostato
przeprowadzone na podstawie
zbierania ofert z Internetu. Do
rozeznania rynku wzieto 3 oferty.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

W komponencie komunikacyjnym wszystkie zadania sg zasadne i odpowiadajg cenom rynkowym,

jednak rekomenduje sie korekte w HRP dotyczgcg przyporzadkowania poszczegdlnych zadan do

odpowiednich standardéw.

W zadaniu RK 2 tylko jedna firma Vademecum - Konferencje i Szkolenia Sp. z 0.0 przedstawita

oferte wpisujgca sie w standard. Oferta jest zgodna z cenami rynkowymi, a wykonawca daje

gwarancje rzetelnego wykonania ustugi.

12. (WO 1 Szkolenie skierowane do | 11 070,00 Rozeznanie rynku zostato
pracownikéw przeprowadzone poprzez
oddelegowanych na zweryfikowanie ofert szkoleniowych
stanowisko na stronach internetowych
koordynatora ds. potencjalnych wykonawcow.
dostepnosci (szkolenie Whnioskodawca wybrat jednego
skierowane do grupy 3 oferenta i na podstawie tej oferty
0s0b, czas trwania: 2 dokonat wyceny. Wydatki ponoszone
dni). na to zadanie sg zasadne oraz

odpowiadajg cenom rynkowym.

13. |WO2 Audyt dostepnosci 87 084,00 Rozeznanie rynku zostato
wykonany przez przeprowadzone drogg elektroniczng
zewnetrzng firme — email. Wysokos¢ wydatku zostata
doradcza, wykonany oszacowana na podstawie 3 ofert od
dwukrotnie w trakcie potencjalnych wykonawcow.
realizacji projektu. Wydatki ponoszone na to zadanie s3

zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

14. |WO 3 Przygotowanie filmu 61 500,00 Rozeznanie rynku zostato
informacyjnego dla przeprowadzone drogg elektroniczng
pacjentéow GCM, —email. Wysokos¢ wydatku zostata
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dostosowanego do
potrzeb oséb
niepetnosprawnych,
spetniajgcego
wymagania dostepnosci
informacyjno-
komunikacyjnej zgodnie
ze standardem WCAG

oszacowana na podstawie 3 zapytan
wystanych do potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone na
to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

2.1 (10 szt.).
15. (001 Zakup sprzetu: 400 723,20 Rozeznanie rynku dla 9 ofert zostato
L przeprowadzone drogg elektroniczng
Wdzkéw

transportowych dla
pacjentow lezgcych (6
szt.).

Foteli do transportu
pacjentéw z urazami w
pozycji siedzace;j (5 szt.).

Materaca prézniowego
do transportu
pacjentéw z urazami
kregostupa (1 szt.).

Combizbieraka — deska
ortopedyczna dla
transportu pacjentow z
urazami kregostupa (1
szt.).

Podnosnika
elektrycznego dla
transportu oséb
niepetnosprawnych w
pionie o nosnosci min.
150 kg (2 szt.).

Wodzka-toalety dla osb
z
niepetnosprawnosciami
(4 szt.)

Zakup wézka
transportowego dla

—email. Wysokos$¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw dla kazdej z ofert.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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pacjentow lezgcych (4
szt.).

Kul tokciowych (5 kpl.).

tézka dostosowanego
dla pacjentéw z
niepetnosprawnosciami,
z napedem
elektrycznym,
sterowanego
elektronicznie (20 szt.).

Rynek w zakresie komponentu organizacyjnego zostat oszacowany rzetelnie. Podmioty, ktére
przedstawity oferty w zakresie dostarczenia sprzetu medycznego specjalizujg sie w tym obszarze.

Zadania sg zgodne z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

Rekomenduje sie korekte w HRP dotyczgcg prawidtowego przyporzadkowania zadan do
standardow.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnosc placowki w zakresie wszystkich komponentéw, w

ramach ktérych wnioskuje podmiot.

W zakresie komponentu architektonicznego nastgpi istotna poprawa mozliwosci dotarcia do
budynkdéw placédwki poprzez usuniecie lub zmniejszenie barier architektonicznych dla pacjentéw ze
szczegolnymi potrzebami, gtdwnie poprzez remont chodnika i nawierzchni na powierzchni okoto 120
m? i budowe wiatrotapu. Zasadnicza poprawa w tym obszarze nastgpi wskutek przebudowy strefy
wejscia do budynku SSW. Dodatkowo poprawa dostepnosci nastgpi poprzez prawidtowe oznakowane
dojazddéw oraz dojs¢ do budynku poprzez umieszczenie tablic informacyjnych zewnetrznych.
Rownoczesnie nastgpi poprawa wewnetrznych ciggdw komunikacyjnych poprzez wymiane posadzek
na ptytki gresowe na powierzchni okoto 120 m? i wyktadziny zmywalne na powierzchni okoto 160 m?

oraz wymiana pochwytéw, odbojnic i oston oraz oswietlenia.

W zakresie dostepnosci punktdw rejestracji i informacji dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami
podmiot planuje zakup 40 foteli podwdjnych (taw) oraz 23 foteli pojedynczych wraz z niezbednym

oznakowaniem miejsc siedzgcych dla pacjentéw niepetnosprawnych w strefie poczekalni.

39



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rorwd)

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

W zakresie komponentu komunikacyjnego, zwazywszy na potrzebe szkolen i instruktazu dla

personelu szpitala, realizacja wnioskowanego zakresu — rozwoju kompetencji komunikacyjnych

skierowanych takze na osoby ze szczegdlnymi potrzebami zwiekszy w sposéb istotny dostepnosé

placéwki zgodnie z Standardem Dostepnosci Szpitali. Przeszkolenie personelu z podstaw jezyka

migowego oraz przeszkolenie osdb odpowiedzialnych za funkcjonowanie stron internetowych w

zakresie niezbednej wiedzy dotyczacej publikowania tresci na stronie internetowej, w tym zasad

redagowania tekstu, w znaczacy sposdb wptynie na poprawe i wzrost dostepnosci ustug medycznych.

W obszarze komponentu organizacyjnego - ankiety satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala

powinny by¢ dostepne dla pacjentéw w formie papierowej, elektronicznej oraz telefonicznej zgodnie

z Zatgcznikiem nr 1. Powinny by¢ przeprowadzanie kazdorazowo przy wypisie pacjenta ze szpitala.

Jednoczesnie nalezy zapewnié pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosé skorzystania z

pomocy asystenta i dotgczy¢ to dziatanie do wniosku.

Zgodnie ze ztozonymi oswiadczeniami we wniosku placéwka musi wspdtpracowaé w trakcie realizacji

przedsiewziecia co najmniej z jedng osobg z niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzgdowg

dziatajgcy na rzecz 0sdb z niepetnosprawnosciami, wystepujgcg w charakterze konsultanta/doradcy.

Takie zadanie nalezy umiesci¢ w we wniosku opisowym oraz HRP jako bezkosztowe/finansowane ze

sSrodkéw wiasnych placowki, chyba ze placdwka chce wnioskowad o grant w tym zakresie we

whniosku. Rekomendujemy umieszczenie szczegdtowej informacji w powyzszym zakresie.

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku

obszarow standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabela 7
Lp. | Obszar Nr i nazwa Zakres rekomendacji Priorytet
standardu wymagania rekomendacji
standardu MUSI/POWINNA
zosta¢ wdrozona
1. WA 1.1 Dostepna Przebudowa pochylni przy MUSI
strefa wejscia do wejsciu do budynku GOK
. ) budynku
Architektoniczny — -
2. WA 1.1 Likwidacja pochylni MUSI

Dostepna strefa
wejscia do budynku

prowadzgcych do wejscia
gtéwnego do budynku SSW
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WA 1.1 Dostepna Skontrastowanie schodéw MuUSI
strefa wejscia do zewnetrznych
budynku
RA 1.1 Poziom Obnizenie blatéw w MUSI
dostepnosci punktow | rejestracji
rejestracyjnych i
informacyjnych, w
tym ich otoczenia i
wyposazenia
CA 1.2 Szpital Oznakowanie wind dla MuUsI
powinien zapewnié personelu piktogramem
dostepng osoby z
komunikacje niepetnosprawnoscia,
pionowa w budynku | legalizujgce korzystanie tych

0s0b z tych wind
CA 1.2 Szpital Skontrastowanie schodéw MuUsI
powinien zapewnié na klatkach schodowych
dostepng
komunikacje
pionowa w budynku
OA 1.1 Dostepna Zorganizowanie toalet MUSI
przestrzen dostepnych przy
wewnetrzna ciggdw | konkretnych salach na
komunikacji oddziatach t6zkowych
prowadzacych do
oddziatéw tézkowych
DA 1.1 Dostepnei Poprawne oznakowanie MUSI
dobrze oznakowane | pionowe i poziome
dojazdy oraz dojscia | poprawnie wyznaczonych
do budynku miejsc parkingowych
dedykowanych osobom z
niepetnosprawnoscia.
Komunikacyjny RK 2.1 Szkolenia z Przeszkolenie personelu POWINNA
zakresu umiejetnosci | szpitala z zakresu
komunikacji komunikowania sie z
osobami w kryzysie zdrowia
psychicznego,
przejawiajacych zaburzenia
psychosomatyczne,
zaburzenia psychiczne oraz
0s6b w spektrum autyzmu
(ASD). Zadanie moze zostac
sfinansowane ze srodkdéw
wiasnych.
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Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

Reecepospolita Potska

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

3. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej.

Podpisy audytoréw:
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