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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J.
SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU, polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
whnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, uwzgledniajac stan wyjsciowy, pod katem

mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajacych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

Raport prezentuje rowniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ewentualnej
modyfikacji zakresu rzeczowego, bioragc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatan audytowych.
Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obligujg Wnioskodawce do poprawienia wniosku

pod rygorem jego odrzucenia.

Bez wzgledu na wyniki audytu oraz ujecia wymagan w zakresie rzeczcowym, zdecydowanie
rekomendujemy wdrozenie wymagan koniecznych do spetnienia w ramach niniejszego projektu. Ich
elementy s3 wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegblnymi potrzebami.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentdow ze
szczegdlnymi potrzebami, o czym swiadczg nie tylko zapisy ww. Ustawy, ale réwniez akty wyzszego
rzedu, jak Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. (art. 68) czy Konwencja ONZ o prawach osdb

niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (art. 25).

W raporcie przedstawiono rdwniez analize merytoryczng zakresu rzeczowego i finansowego
zaproponowanych we wniosku rozwigzan. Analiza ta weryfikuje, czy zaproponowane przez
whnioskodawce rozwigzania pozwolg spetni¢ wymagania Standardu Dostepnosci Szpitala. Oprocz
oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi i rekomendacje, ktére powinny pomadc
zrozumiec problemy zwigzane z dostepnoscig szpitali dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, a co za

tym idzie, lepiej wykorzystaé mozliwosci projektu do likwidacji barier dostepnosci placéwki szpitalne;j.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU,ul.
Mtynska 5, 33-300 Nowy Sacz
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2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-5003

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.09.13

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

| Dojscie i parking — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Zapewnienie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkéw — zakres

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Komunikacja pionowa — zakres z

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IV Rejestracja i informacja — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

V Zapewnienie informacji na temat

rozktadu pomieszczen w budynku, co

najmniej w sposob wizualny i dotykowy

lub gtosowy — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne —

spoza zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Izba przyje¢/SOR — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad
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Architektoniczny

VIl Oddziat — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszgce — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajacej z psa asystujgcego —

zakres ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xl Zapewnienie wstepu do budynku psa

do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xll Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi
potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposdb — zakres

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Tabela nr 2. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu cyfrowego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

| Dostepnosc strony internetowej

weryfikacja dokumentow,

Cyfrowy
szpitala — zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
Il Dostepnos¢ aplikacji mobilnych —
weryfikacja dokumentoéw,
Cyfrowy zakres ustawy o dostepnosci, wymagania
analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
Il Dostepne dokumenty publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
IV Dostepne tresci publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
V Dostepne ustugi w zakresie
weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy telemedycyny — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci, wymagania obowigzkowe

analiza ekspercka, wywiad
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VI Swiadczenie ustug w modelu

weryfikacja dokumentéw,

dostepnosci cyfrowej

Cyfrowy telemedycznym — spoza zakresu ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
VIl Systemy wspomagajace obstuge
weryfikacja dokumentoéw,
Cyfrowy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami —
analiza ekspercka, wywiad
spoza zakresu ustawy o dostepnosci
VIl Zapewnienie przez placéwke
weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy dostepu alternatywnego — zakres ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania dodatkowe
IX Zastosowanie przez placowke zasady
tekstu tatwego do czytania — spoza weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy
zakresu ustawy o dostepnosci, analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy placowki — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
Xl Dostepnos¢ infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
zdalnie — spoza zakresu ustawy o analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
XIl Dobre praktyki w zakresie weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy

analiza ekspercka, wywiad

Tabela nr 3. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu informacyjno-komunikacyjnego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Informacyjno-

komunikacyjny

| Utworzenie i utrzymanie wsparcia
komunikacji dla 0oséb ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzadéw stuchu i

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajace

osoby ze szczegdlnymi potrzebami w

weryfikacja dokumentéw,

wywiad
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zakresie narzadow stuchu i mowy —

zakres ustawy o dostepnosci

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Opublikowanie na stronie
internetowej szpitala informacji o
zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IV Sktadanie wniosku przez osobe ze
szczegdlnymi potrzebami w zakresie
poprawy komunikacji — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniajgce
dostepnosc szpitala osobom ze
szczegblnymi potrzebami — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw ze
szczegdlnymi potrzebami — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Wnioski i skargi dotyczace
dostepnosci (dotyczy placowek
publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

o zapewnienie dostepnosci wraz z
raportem z wypracowanych rozwigzan —

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

X Audyt dostepnosci — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XXI Certyfikacja dostepnosci — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentoéw,

wywiad
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XI Raportowanie o stanie zapewniania

Informacyjno- weryfikacja dokumentéw,
dostepnosci — zakres ustawy o

komunikacyjny wywiad
dostepnosci
Xl Dobre praktyki w zakresie

Informacyjno- weryfikacja dokumentoéw,
dostepnosci informacyjno-

komunikacyjny wywiad

komunikacyjnej

4. Ogdlna ocena dostepnosci placowki

W wyniku przeprowadzonego audytu placéwki medycznej Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego
w Nowym Sgczu (wniosek o powierzenie grantu nr W-5003) okreslono poziom dostepnosci placowki

jako niewystarczajacy w zakresie wszystkich komponentdw.

4.1 0Ogblny poziom dostepnosci placowki

W zakresie komponentu architektonicznego dostepnosé placéwki jest na poziomie
niewystarczajgcym. W gtéwnym budynku znajduje sie sporo elementdéw poprawiajacych dostepnosc
dla 0séb z ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegdlnosci dla 0séb z ograniczeniami ruchu, jednak wiele
elementow jest niedostosowanych do Standardéw Dostepnosci Szpitali. Gtéwnymi problemem jest

brak rozwigzan podnoszgcych dostepnosé¢ dla oséb niewidomych i stabowidzacych.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosc jest na niewystarczajgcym poziomie. Placowka
posiada niedostepng strone internetowa. Obecnie placoéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z

grup oséb ze szczegdlnymi potrzebami wzgledem wszystkich wymogdw standardu cyfrowego.

Stan dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej w placéwce jest niewystarczajacy. Z przystanku do
budynku gtdwnego nie prowadzi zadna oznakowana droga. Drzwi do budynku sg oklejone réznymi
informacjami, jednak drzwi sg automatyczne co uniemozliwia przeczytania komunikatéw. W budynku
gtéwnym, wszelkie tablice informacyjne sg bardzo stabo czytelne, na tablicach informacyjnych, zbyt
duzo tresci; plakatdw, folderow itp. Na parterze jest zamontowany kiosk informacyjny, jednak
posiada on panel dotykowy, niedostepny dla osdb z problemami neurologicznymi niewidomych czy
niedowidzacych. Kiosk nie jest wyposazony w system gtoSnomdwiacy. Na plus nalezy podkresli¢, iz

przy kazdym wejsciu na stanowisku informacyjnym jest osoba, ktéra udziela bezposredniej, jasnej
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informacji o rozktadzie pomieszczen w placédwce.
Brak w punkcie informacyjnym czy rejestracji petli indukcyjnej. Brak oznakowan w alfabecie Braille’a.
Brak jednolitych identyfikatorow czy koloréw fartuchdéw, brak oznakowan zgodnych ze standardem;

wind, gabinetéw, sal czy ciggdw komunikacyjnych.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Dostepnos¢ architektoniczna

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Budynek szpitala zlokalizowany jest w Nowym Sgczu przy ulicy Mtynskiej 5, ktéra stanowi droge
publiczng ogdlnodostepna. Szpital oddalony jest od najblizszego przystanku komunikacji publicznej -
autobus o 50m oraz 2000 m od stacji kolejowej. Dojscie do budynku mozliwe jest poprzez sie¢
chodnikéw o réwnej, twardej, antyposlizgowe]j powierzchni z prawidtowymi szerokosciami (220 cm)
oraz spadkami poprzecznymi. Ze wzgledu na uksztattowanie terenu spadki podtuzne miejscami
przekraczajg dopuszczalny w Standardach Dostepnosci Szpitali poziom i wynoszg do 6%. Przejscia dla
pieszych prawidtowo oznakowane poprzez faktury ostrzegawcze. Droga dojscia od drogi publicznej
prawidtowo oswietlona nie posiada miejsc do odpoczynku. Posiadajg parametry zgodne ze
Standardami Dostepnosci Szpitali. Na terenie szpitala brak systemu informacyjno-rozpoznawczego —
oznaczen fakturowych utatwiajgcych dostep osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Szpital posiada
parkingi o tacznej liczbie stanowisk 181 w tym 8 miejsc postojowych dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami nie spetniajgcych Standardéw Dostepnosci Szpitali (brak prawidtowych oznaczen

pionowych i poziomych, stanowiska postojowe prostopadte sg za krétkie od 10do 30cm).

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkow —

zakres ustawy o dostepnosci

Szpital sktada sie z zespotu budynkéw. Budynek gtdwny w najwyzszej czesci posiada szesc
kondygnacji naziemnych, do ktérego prowadzi jedno gtdwne wejscie z poziomu parteru. Dodatkowe
wejscie wykorzystywane jest przez placdwke prywatng - przychodnie kardiologiczng, przez ktérg
mozna réwniez dostaé sie do szpitala. Wejscie do prywatnej przychodni odbywa sie poprzez wejscie
na drugiej kondygnacji, do ktérego prowadzg schody niespetniajgce Standardéw Dostepnosci Szpitali.
Placdwka jest bardzo przestronna, daje swobode przemieszczania sie. Korytarze na wszystkich
kondygnacjach majg wtasciwe parametry. Wzdtuz scian zamontowano pochwyty na prawidtowych

wysokosciach. Zapewniono miejsca odpoczynku w wiekszosci nie wyposazone lub wyposazone co
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czwarte miejsce w podtokietniki (niezgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali). Posadzka w catym
obiekcie wykonana zostata z wykfadziny oraz gresu w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych. Oba
rozwigzania zapewniajg odpowiednig przyczepnos¢ oraz nie powoduja efektu ol$nienia. Oswietlenie
w wiekszosci budynku jest prawidtowe bez efektu ol$nienia (w nielicznych pomieszczeniach

zamontowano o$wietlenie jarzeniowe powodujgce ol$nienia).

Komunikacja pionowa - zakres z ustawy o dostepnosci

Tylne wejscie (przy bramie wjazdowej): szeroko$¢ schodéw - 200cm. Liczba stopni (12) oraz ich
gtebokos¢ (34 cm) jest niezgodna ze standardami. Barierki nie zostaty zamontowane prawidtowo po
obu stronach schodéw. Lewa barierka posiada niezgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali
parametry: tylko na jednej wysokosci (82cm) brak barierki posredniej, otwory znaczgco przekraczaja
dopuszczalny parametr 12 cm (pomiar 27cm). Pochwyty prawidtowe, nie sg przedtuzone na korcach.
Schody nie posiadajg fakturowych i kontrastowych oznaczen. Brak faktur ostrzegawczych na poczatku

i koncu schoddéw oraz brak informacji w jezyku Braille’a.

Alternatywne wejscie przez przychodnie: szeroko$¢ schodéw (230 cm), liczba stopni (5) wysokosé (14
cm) jest zgodna ze Standardem Dostepnosci Szpitali. Gtebokos$¢ stopni (38 cm) oraz stopnie z
noskami, ktére nie posiadajg fakturowych i kontrastowych oznaczen nie sg zgodne ze standardami.
Barierka zamontowane prawidtowo po obu stronach schodéw. Barierka posiada prawidtowe
parametry. Pochwyty prawidtowe, nie sg przedtuzone na koncach. Brak faktur ostrzegawczych na

poczatku i koicu schoddéw oraz brak informacji w jezyku Braille’a.

Tylne wejscie (przy bramie wjazdowej): szerokos¢ pochylni - 140 cm , dtugosc - 4m. Spadek przy
réznicy wysokosci w przedziale 15-50 cm nie spetnia Standardéw Dostepnosci Szpitali (pomierzone
18%). Pochylnia nie posiada barierek, ogranicznikdw ani oznaczen, co sprawia, ze jest niedostepna

dla oséb ze szczegblnymi potrzebami.

Prowadzgca do terenu zielonego - skweru dla pacjentéw: pochylnia poza brakiem prawidtowych
oznaczen, przedtuzonych pochwytéw na koricu oraz azurowej konstrukcji spetnia pozostate wymogi
Standardu Dostepnosci Szpitali, przez co nie jest w petni dostepna dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami.

Wejscie gtdwne (izba przyje¢/SOR): drzwi otwierane na zewnatrz oraz drzwi wewnetrzne przedsionka
przeszklone posiadajg wtasciwg szerokosc. Obie pary drzwi zostaty odpowiednio skontrastowane z

elewacja budynku, jednak nie zostaty prawidtowo oznaczone poprzez pasy kontrastowe o szerokosci
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10 cm na witasciwych wysokosciach. Wiatrotap ma prawidtowe parametry — zachowano odpowiednia
przestrzen manewrowg zarowno przed drzwiami jak i za nimi. W wejsciu umieszczono
nieprzytwierdzong wycieraczke gumowag o otworach przekraczajacych 1cm (niezgodne ze

standardem) oraz wycieraczke systemowg zabudowane w podtozu (zgodne ze standardem)

Alternatywne wejscie przez przychodnie: drzwi otwierane na zewnatrz oraz drzwi wewnetrzne
przedsionka przeszklone posiadajg wtasciwg szerokos¢. Obie pary drzwi zostaty nieodpowiednio
skontrastowane z elewacjg budynku, a takze nie zostaty prawidtowo oznaczone poprzez pasy
kontrastowe o szerokosci 10 cm na wtasciwych wysokosciach. Wiatrotap ma prawidtowe parametry —
zachowano odpowiednig przestrzerr manewrowa zaréwno przed drzwiami, jak i za nimi. W wejsciu
umieszczono nieprzytwierdzong wycieraczke gumowg o otworach przekraczajgcych 1cm (niezgodne

ze standardem).

Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Rejestracja/lzba przyje¢/SOR ulokowana jest na pierwszej kondygnacji w poblizu ciggow
komunikacyjnych. Obstuga posiada kontakt wzrokowy z osobami wchodzgcymi do budynku. W
rejestracji zamontowano szybe oraz interkom. Osoby pracujgce w recepcji nie sg wtasciwie
oswietlone - czes¢ oswietlenia prawidtowa (niewystarczajgca ilo$¢ swiatta) i cze$¢ powodujaca
ol$nienia. Za plecami pacjentéw obstugiwanych w rejestracji znajduja sie okna pokryte do wysokosci
2/3 folig szroniong. Okna nie majg mozliwosci zastoniecia roletami. W rejestracji zainstalowano lady
powodujgce odbijanie swiatta, umozliwiajgce obstuge oséb jedynie w pozycji stojacej o wysokosci
103 cm bez lady obnizonej. Lady nie spetniajg wymogi Standardéw Dostepnosci Szpitali. Brak petli
indukcyjnej. Brak elektronicznego ttumacza PJM. Poczekalnia jest przestronna z duzg iloscig miejsca.
Siedziska z podtokietnikami (co pigte miejsce) nie spetniajg Standardéw Dostepnosci Szpitali. W
przestrzeni zajmowanej przez pracownikdw znajduje sie prawidtowe przejscie oraz biurko/blat o
odpowiednich parametrach. Zapewniona jest przestrzen manewrowa oraz odpowiednia ilo$¢ miejsca
na nogi przy biurkach. Wiaczniki swiatet (125 cm) znajduja sie na nieprawidtowych wysokosciach, a

wysokos¢ gniazdek spetnia wymogi standardu.

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczenn w budynku, co najmniej w sposéb

wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci
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Na zewnatrz placdwka szpitala posiada rozlokowane plany oraz oznaczenia poszczegdlnych
budynkow szpitala. We wnetrzu brak planu rozktadu pomieszczen. Brak rowniez planu
tylograficznego, informacji dotykowej lub gtosowej na temat rozktadu pomieszczen. W budynku nie
ma oznaczen kierunkowych, piktogramoéw wskazujgcych droge oraz oznaczen fakturowych. Przy
salach na oddziatach, gabinetach i innych pomieszczeniach umieszczono numery i tabliczki z nazwami
pomieszczen, na prawidtowych wysokosciach bez oznaczen w alfabecie Braille’a. Oznaczenia

dedykowanych toalet sg czytelne, umieszczone na wtasciwej wysokosci.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przed wejsciami do dedykowanych toaletach (jedna na kondygnacje) oraz wewngatrz zapewniono
prawidtowg przestrzen manewrowa oraz wystarczajgcg przestrzen do przesiadania sie na muszle
ustepowa. Sciany oraz podtoga sa w kontrastowych kolorach i niepowodujace ol$nienia. Wigczniki
Swiatta, dozowniki znajduja sie na nieprawidtowych wysokosciach. Brak lustra. Umywalka oraz
porecze spetniajg Standardy Dostepnosci Szpitali. Porecze zainstalowane na odpowiedniej wysokosci
przenoszg odpowiednie obcigzenie. Przewijak dla dzieci na kétkach. Zamontowany system
przywotawczy (tylko sufitowy). Zamek w drzwiach — zamontowana zwykta wktadka na klucz (brak
mozliwosci otwarcia od zewnatrz po wtozeniu klucza od srodka). Miska ustepowa kompaktowa -
stabilna. Natrysk nie posiada krzesta oraz uchwytow, system przywotawczy, prawidtowo

zamontowang stuchawke oraz zapewniong prawidtowa przestrzen manewrowa.

Natrysk przy SOR posiada prawidtowgq przestrzen manewrowga. W natrysku zamontowano krzesto o
prawidtowych wymiarach. Stuchawka zamontowana na tej samej $cianie co krzesto (za plecami) nie
spetnia wymogow Standarddw Dostepnosci Szpitali. Porecze spetniajgce wymogi standardéw - tylko
po jednej przy misce ustepowej i przy natrysku, brak poreczy przy umywalce. Sciany oraz podtoga sa
w kontrastowych kolorach i niepowodujgce ol$nienia. Brak lustra. Placéwka nie posiada

pomieszczenia z dostepnym przewijakiem dla oséb dorostych.

Izba przyjeé/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

Izba przyjeé ulokowana jest na pierwszej kondygnacji w poblizu ciggéw komunikacyjnych. Obstuga
posiada kontakt wzrokowy z osobami wchodzgcymi do budynku. W rejestracji zamontowano szybe

oraz interkom. Osoby pracujgce w recepcji nie sg wiasciwie oswietlone - cze$¢ oswietlenia
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prawidtowa (niewystarczajaca ilos¢ swiatfa) i czes¢ powodujgca ol$nienia. Za plecami pacjentow
obstugiwanych w rejestracji znajduja sie okna pokryte do wysokosci 2/3 folig szroniong. Okna nie
majg mozliwosci zastoniecia roletami. W rejestracji zainstalowano lady powodujace odbijanie swiatta
umozliwiajgce obstuge oséb jedynie w pozycji stojacej o wysokosci 103 cm bez lady obnizonej. Lady
nie spetniajg wymogi Standardéw Dostepnosci Szpitali. Brak petli indukcyjnej. Brak elektronicznego
ttumacza PJM. Poczekalnia jest przestronna z duzg iloscig miejsca. Siedziska z podtokietnikami co
pigte miejsce nie spetniajg Standardow Dostepnosci Szpitali. W przestrzeni zajmowanej przez
pracownikéw znajduje sie prawidtowe przejscie oraz biurko/blat o odpowiednich parametrach.
Zapewniona jest przestrzern manewrowa oraz odpowiednia ilos¢ miejsca na nogi przy biurkach.
Witaczniki swiatet (125 cm) znajdujg sie na nieprawidtowych wysokosciach, a wysokos¢ gniazdek

spetnia wymogi standardu.

Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Wejscia na oddziaty posiadajg prawidtowe przestrzenie manewrowe oraz szerokg komunikacje
pozioma spetniajg wymogi Standardéw Dostepnosci Szpitali (od 270 cm do 290 cm) Po stronie
wejscia na oddziat nie ma dzwonkdw przywotawczych. Miejsca siedzgce przed salami o prawidtowych
wymiarach bez podtokietnikdw lub co czwarte miejsce siedzace - niezgodnos¢ ze Standardami
Dostepnosci Szpitali. Na oddziale zamontowano oswietlenie nie powodujgce ol$nieni, zgodne ze
standardami. Na $cianach korytarzy znajdujg sie pochwyty na jednej wysokosci. Posadzka
skontrastowana antyposlizgowa i nie odbijajgca Swiatta. Gabinety: wejscie przez szerokie drzwi (90
cm) skontrastowane ze $ciang. Kontrastowe ptaszczyzny Scian i podtég niepowodujgce ol$nienia.
Zapewniona przestrzen manewrowa wewnatrz i przed drzwiami. W gabinetach zamontowano
oswietlenie nie powodujgce ol$nien zgodne ze standardami z mozliwoscig doswietleniem poprzez
okna przestaniane roletami. Wtgczniki swiatet i gniazdka na nieprawidtowych wysokosciach.
Gabinety zabiegowe: wejscie przez szerokie drzwi (160 cm) skontrastowane ze sciang. Kontrastowe
ptaszczyzny Scian i podtég niepowodujgce ol$nienia. Zapewniona przestrzen manewrowa wewnatrz i
przed drzwiami. W gabinetach zamontowano oswietlenie niepowodujgce olé$nien zgodne ze
standardami z mozliwoscig doswietleniem poprzez okna przestaniane roletami. Wtgczniki swiatet i
gniazdka na nieprawidtowych wysokosciach. Umywalka zamontowana w szafce bez pochwytdw i
mozliwosci podjazdu wdzkiem. Punkt pielegniarek: brak lady. Zamontowano drzwi do wysokosci 110
cm. Siedzisko dla pacjenta bez podtokietnikéw. Brak ttumacza PJM i petli indukcyjnej. Przestrzen

zajmowana przez pracownikéw o prawidtowych wymiarach. Wtgczniki swiatet i gniazdka na

12



E'd?:?ﬁéfﬁm Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
wiedza Edukatja Rarws] - Polska — Zdrowia Eurcpejski Fundusz Spotecany

nieprawidtowych wysokosciach. Zapewniona zostata prawidtowa przestrzen na nogi pod biurkiem
oraz prawidtowa przestrzeh manewrowa. Siedzisko z podtokietnikami o prawidtowych wymiarach.
Sala rehabilitacyjna: brak. Sala pacjentow: wejscie przez szerokie (110 cm) nieskontrastowane ze
$ciang rozsuwane drzwi. Skontrastowane ptaszczyzny $cian i podtdg. Zapewniona przestrzen
manewrowa przed drzwiami oraz w sali chorych. W salach zamontowano oswietlenie niepowodujace
ol$nieni, zgodne ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Kazda sala ma mozliwos$¢ doswietlenia poprzez
okna bez mozliwosci przestonienia ich roletami. Wtgczniki $wiatet i gniazdka na nieprawidtowych
wysokosciach. Siedziska z oparciami bez podtokietnikdw. tdzka z regulowang wysokoscig, tamane
dostepne z dwdch stron. Szafka przy t6zku. Brak parawanu. Wewnatrz toalety i prysznica nie
zapewniono prawidtowe] przestrzeni manewrowe] oraz wystarczajgcej przestrzen do przesiadania sie
na muszle ustepowaq. Wtaczniki swiatta, dozowniki mydta, podajniki papieru zamontowane na
nieprawidtowej wysokosci. Brak poreczy. Umywalka na prawidtowe] wysokosci. Natrysk z brodzikiem
nie posiada krzesta. W tazience nie zamontowano systemu przywotawczego. Sciany oraz podtoga nie

sg w kontrastowych kolorach, ale nie powodujg ol$nien.

Pomieszczenia towarzyszgce — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Pokadj socjalny: drzwi o wtasciwych parametrach. Skontrastowane ptaszczyzny $cian i podtdg nie
powodujg ol$nienia. Zapewniona przestrzen manewrowa przed drzwiami, ale w pokoju brak
zapewnionej przestrzeni manewrowej. Blat roboczy i umywalka bez mozliwosci podjechania

woézkiem. Szafki z prawidtowymi uchwytami. Stét zapewniajacy prawidtowa przestrzen na nogi.
W szpitalu brak pomieszczenia dla matki z dzieckiem. Przewijaki dla dzieci znajduja sie na korytarzach

przy oddziale dzieciecym oraz jeden w przebieralni.

Brak sali konferencyjnej oraz barku

Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujacego — zakres ustawy o

dostepnosci

Placéwka umozliwia wejscie do budynku osobie korzystajacej z psa asystujgcego.

Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy
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Placéwka umozliwia wejscie do budynku psa do dogoterapii.

Zapewnienie osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny

sposob — zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka posiada procedury ewakuacji oséb z niepetnosprawnoscig. W przestrzeni komunikacyjnej

zapewniono o$wietlenie awaryjne oraz wizualng informacje o drogach ewakuacji.

Zdjecie nr 1: Dojscie do szpitala
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Zdjecie nr 2: Dojscie do szpitala

Zdjecie nr 3: Wejscie gtéwne

Rzeczpospolita
Polsk: P

VAVAVA

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 4: Tylne wejscie - przy bramie wjazdowej

Zdjecie nr 5: Tylne wejscie - przy bramie wjazdowej - pochylnia

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 7: Pochylnia do skweru zielonego

VAVAVA

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 8: Miejsca parkingowe

Zdjecie nr 9: Miejsca parkingowe 2

Zdjecie nr 10: Recepcja

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 11: Poczekalnia

Zdjecie nr 12: Prysznic SOR

Zdjecie nr 13: Toaleta i prysznic oddziat
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Zdjecie nr 14: Toaleta i prysznic oddziat 2

Zdjecie nr 16: Komunikacja pozioma 2

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 17: Komunikacja pionowa winda

Zdjecie nr 18: Komunikacja pionowa winda - panel wewnetrzny

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 19: Gabinet zabiegowy

Zdjecie nr 20: Gabinet lekarzy

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 21: Dyzurka pielegniarek

Zdjecie nr 22: Miejsca odpoczynku - oddziat

Zdjecie nr 23: Sala chorych
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Dostepnosc cyfrowa

Dostepnos¢ strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

*  Brak odpowiednich tekstow alternatywnych do elementéw nietekstowych
e Brak alternatywy tekstowej, audiodeskrypcji do filméw umieszczonych na stronie
* Brak odpowiedniego wyrdznienia linkow

* Nie wszedzie zachowano wymagany minimalny kontrast tekstu do tfa

* Nagtéwki nie posiadajg poprawnej struktury

e Zastosowano obrazy tekstu

*  Brak mozliwosci zatrzymania slidera

e Brak skip linkéw

* Brak fokusa

* Niejasny cel linkdw. Puste linki

e Brak wyszukiwarki/mapy strony

« Brak Identyfikacji btedu, sugestii korekty btedu, dostepnych etykiet lub instrukcji,
kiedy w tresci wymagane jest wprowadzenie informac;ji przez uzytkownika

* Na stronie znaleziono niedostepne cyfrowo dokumenty

Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
Placéwka nie posiada zadnych aplikacji mobilnych.

Dostepne dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci,

wymagania obowigzkowe
Nie wszystkie opublikowane dokumenty sg dostepne cyfrowo.

Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci,

wymagania obowigzkowe
Tresci publikowane na stronie internetowej nie sg dostepne cyfrowo.

Dostepne ustugi w zakresie telemedycyny — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe
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Brak.

Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe
Brak.

Systemy wspomagajgce obstuge pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

System wspomagajacy obstuge pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami - e-rejestracja oraz ustuga e-

wyniki.

Zapewnienie przez placéwke dostepu alternatywnego — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe

Zapewnienie kontaktu telefonicznego, korespondencyjny, za pomocg $rodkéw komunikacji

elektronicznej.

Zastosowanie przez placowke zasady tekstu tatwego do czytania — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci, wymagania dodatkowe
Placéwka na stronie internetowej nie posiada tekstow tatwych do czytania.

Kompetencje cyfrowe personelu placowki — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe
Personel posiada podstawowe kompetencje cyfrowe.

Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy

o dostepnosci, wymagania dodatkowe
Placéwka posiada niewystarczajacg infrastrukture.
Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej

Brak dobrych praktyk w zakresie dostepnosci cyfrowej.

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegélnymi potrzebami w zakresie

narzaddw stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci
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W placéwce brak wsparcia komunikacji dla 0séb ze szczegdInymi potrzebami w zakresie narzadéw

stuchu i mowy

Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadéw

stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

W placéwce brak rozwigzania technicznego wspierajgcego osoby ze szczegdlnymi potrzebami w

zakresie narzadow stuchu.

Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o

dostepnosci
Na stronie internetowej znajduje sie informacja o zakresie dziatalnosci.

Sktadanie wniosku przez osobe ze szczegélnymi potrzebami w zakresie poprawy komunikacji -

zakres ustawy o dostepnosci

w placéwce jest mozliwos¢ sktadania wniosku przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie

poprawy komunikacji.

Organizacja i procedury zapewniajgce dostepno$¢ szpitala osobom ze szczegdlnymi potrzebami —

zakres ustawy o dostepnosci
W placéwce brak procedury zapewniajgcej dostepnosé szpitala osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Monitorowanie grupy pacjentow ze szczegélnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

W placéwce nie monitoruje sie grup pacjentow ze szczegdélnymi potrzebami.
Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci

Brak dostepu alternatywnego.

Whioski i skargi dotyczgce dostepnosci (dotyczy placowek publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci

W placéwce mozna ztozy¢ wnioski i skargi dotyczace dostepnosci

Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Personel nie zostat przeszkolony w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdInymi potrzebami.

Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci
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W placowce nie odbyt sie audyt dostepnosci.

Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci
W placdwce nie raportuje sie o stanie zapewniania dostepnosci.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j

Bark dobrych praktyk w zakresie ustawy o dostepnosci.

Zdjecie nr 24: niedostepny fotel ginekologiczny

Zdjecie nr 25: nieczytelnie oznakowane wejscie do placowki
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Zdjecie nr 28: brak oznakowan alternatywnych w tym przypadku dojscia do windy

Gtowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw, jakie istniejg w placéwce:

e brak rozwigzan podnoszacych dostepnosc dla oséb niewidomych i stabowidzacych, z
niepetnosprawnoscia stuchu, oséb gtuchoniemych;

* brak oznaczen kierunkowych i planéw tyflograficznych;

* brak toalet i tazienek w salach chorych w petni spetniajgcych Standardy Dostepnosci
Szpitali;
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brak spetniajgcych Standardy Dostepnosci Szpitali miejsc postojowych dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami;

brak dostepnej rejestracji;

niedostepna cyfrowo strona internetowa;

brak petli indukcyjnych;

brak ttumacza jezyka migowego stacjonarnego badz on line;
brak jasnych opiséw oddziatow szpitalnych;

brak oznakowania drzwi oraz gabinetéw;

brak kontrastowosci korytarzy szpitalnych;

brak identyfikatoréw pracownikéw placowki;

Grupy pacjentdéw, dla ktorych placéwka jest dostepna:

0s06b poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, poruszajgcych sie o kulach, o
ograniczonej mozliwosci poruszania sie;

0s06b z matymi dzieémi, w tym z wdzkami dzieciecymi;

0s6b majgcych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem
jezyka pisanego albo méowionego);

0s0b o nietypowym wzroscie (w tym réwniez dzieci);
0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

kobiet w cigzy.

Grupy pacjentéw, dla ktérych placéwka jest niedostepna:

0s06b niewidomych i stabowidzacych;
0s06b z niepetnosprawnoscia stuchu;
0s06b gtuchoniewidomych.

0s0b starszych i ostabionych chorobami.

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

katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektow

finansowych, w tym przyporzagdkowania wydatkéw do wtasciwych

kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskow dla

naboru

29



E'd?:?ﬁéfﬁm Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
wiedza Edukatja Rarws] - Polska — Zdrowia Eurcpejski Fundusz Spotecany

Komponent architektoniczny

Numer i nazwa standardu: 9. Schody zewnetrzne
Tres¢ zadania z HRP: Schoddéw zewnetrznych

Opis zadania z HRP: Zakup i montaz naktadek zw alfabecie Braille'a na porecze schodéw
zewnetrznych do budynkéw szpitala

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Barierki nie spetniajg Standardéw Dostepnosci Szpitali i zamontowanie tabliczek nie
podniesie dostepnosci dla 0sdb ze szczegdInymi potrzebami.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Nie.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalno$¢ zaproponowanych wydatkow? — Nie.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: usuniecie kosztéw catosci zadania.

Numer i nazwa standardu: 16. Dzwig osobowy winda

Tres¢ zadania z HRP: Wymiana windy

Opis zadania z HRP: Wymiana dZwigu do przewozu pacjentéw w budynku Osrodka Onkologii
Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Dzwig ulegt znacznemu zuzyciu i podlega wymianie. Zadanie jest zasadne i zgodne ze
Standardem Dostepnosci Szpitala. Rekomenduje sie realizacje zadania do kwoty 400 000 zt brutto.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
realizacje zadania do kwoty 400 000 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 16. DZzwig osobowy winda
Tresc zadania z HRP: Oznaczenia wewnetrzne w windach

Opis zadania z HRP: Zakup oraz montaz paneli wewnetrznych do wind z opisem nazw
oddziatéw/komaérek organizacyjnych w jezyku polskim oraz w alfabecie Braille'a
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Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zamontowanie paneli wewnetrznych z opisem nazw oddziatéw podniesie dostepnos¢
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i
racjonalno$¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 34. Rejestracja i informacja
Tresc zadania z HRP: Montaz petli indukcyjnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Opis zadania z HRP: Zakup oraz montaz petli indukcyjnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wraz z
przeszkoleniem personelu w obstudze

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup petli indukcyjnej podniesie dostepnos¢ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Rekomenduje sie ujecie wydatkéw w ramach cross-financingu.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami. Zadanie zostato
wycenione zbyt wysoko.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalno$¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak z zastrzezeniami (Rekomenduje sie
zmniejszenie srodkéw przyznanych na realizacje zadania do 2500 zf brutto).

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 34. Rejestracja i informacja
Tresc¢ zadania z HRP: Stanowisko komputerowe z funkcjg udZzwiekawiajgco — nagtasniajaca

Opis zadania z HRP: Zakup stanowiska komputerowego z systemem udzwiekawiajgco -
nagtasniajgcym wraz z przeszkoleniem personelu w obstudze dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje
sie poprawne przypisanie zadania do standardu nr XI. Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi
pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy o dostepnosci.

Uzasadnienie: W ramach audytu placoéwka wnioskuje o zamiane zadania na zakup 3 zestawoéw
komputerowych - wartos¢ zadania planowanego do realizacji do 15000 zt brutto. Rekomenduje sie
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korekte HRP w zakresie: nazwy zadania na ,zakup zestawdw komputerowych”, opisu zadania do
realizacji na ,,zakup 3 zestawdw komputerowych” oraz wartosci miernika do osiggniecia z 1 szt. na 3
szt..Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali - rekomenduje sie zadanie do realizacji.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
zakup 3 zestawow komputerowych w cenie do 15000 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 34. Rejestracja i informacja
Tres¢ zadania z HRP: Ttumacz PJM online w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Opis zadania z HRP: Udostepnienie ustugi ttumacza on — line (abonament miesieczny)
Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
Uzasadnienie: Zakup ttumacza PJM podniesie dostepnosc dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.
Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:34. Rejestracja i informacja

Tresé¢ zadania z HRP: Obnizona lada w rejestracji SOR

Opis zadania z HRP: Wykonanie oraz montaz obnizonej lady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup nowej lady oraz wymiana blatu istniejacej podniesie dostepnos¢ dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 34. Rejestracja i informacja
Tresc zadania z HRP: Komunikacja z pacjentem — zakup interkomu

Opis zadania z HRP: Zakup i montaz 2 sztuk interkomu utatwiajacego komunikacje z pacjentem w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
Uzasadnienie: Zakup interkomu podniesie dostepnosc dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 37. Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynkach
Tre$¢ zadania z HRP: Zakup oraz montaz 3 sztuk terminali multimedialnych (info kioskow)

Opis zadania z HRP: Zakup oraz montaz 3 sztuk terminali multimedialnych wewnatrz wejs¢ do
gtéwnych budynkoéw szpitala z naktadkami w alfabecie Braille'a oraz funkcja gtosowa.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje
sie poprawne przypisanie zadania do standardu nr XI. Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi
pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy o dostepnosci.

Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali - rekomenduje sie zadanie do
realizacji. Zakupione urzadzenia powinny posiada¢ cechy dedykowane dla réznych grup oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.
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Komponent cyfrowy

Numer i nazwa standardu: X. Kompetencje cyfrowe personelu szpitala
Tresc zadania z HRP: Szkolenie personelu z kompetencji cyfrowych

Opis zadania z HRP: Pracownicy zostang przeszkoleni z kompetencji cyfrowych w tym prawidtowego
zgodnie ze Standardem dostepnosci zamieszczania informacji na stronie internetowej szpitala.
Nastepnie przeszkoleni zostang pracownicy w zakresie informacji przesytanych drogg mailowg
zgodnie ze standardem.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami i jest
zgodne ze Standardem Dostepnosci.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest za wysoka.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Rekomenduje sie zmniejszenie wartosci zadania
planowanego do realizacji do kwoty 3 500 ztotych brutto.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Numer i nazwa standardu: 1. Informacja o dostepnych formach komunikacji
Tresc zadania z HRP: Zamieszczenie informacji o dostepnych formach komunikacji

Opis zadania z HRP: Na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicach informacyjnych zostanie
zamieszczona informacja z jakich form komunikacji mogg korzystac pacjenci ze szczegdlnymi
potrzebami

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Bezkosztowo zostang stworzone oraz zamontowane tablice informacyjne zawierajace
informacje o dostepnych formach komunikacji, podnoszac komunikacje z osobami ze szczegélnymi
potrzebami

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — (nie dotyczy). Zadanie jest bezkosztowe

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Nie dotyczy. Zadanie jest bezkosztowe.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu:7. Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne
Tre$¢ zadania z HRP: Zakup przenos$nych petli indukcyjnych

Opis zadania z HRP: Zakupione zostang petle indukcyjne przenosne, ktére beda przenoszone
pomiedzy oddziatami/komdrkami organizacyjnymi w przypadku pojawienia sie pacjenta z
niesprawnoscig stuchowa

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup dwéch petli do rejestracji oraz gabinetu, znaczgco poprawi jakosé obstugi oséb z
niedostuchem.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 9. Oznaczenie punktéw obstugi pacjenta wyposazonych w urzadzenia
wspomagajace styszenie

Tres¢ zadania z HRP: Zakup tablic informacyjnych

Opis zadania z HRP: Zakupione zostang tablice informujgce o stanowiskach do obstugi pacjentéw z
niepetnosprawnoscig stuchowa

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zostang zakupione tablice informujgce (5 sztuk) o stanowiskach do obstugi pacjentéow
z niepetnosprawnoscia stuchu.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: V. Organizacja procedur zapewniajgcych dostepnos¢ szpitala osobom ze
szczegblnymi potrzebami
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Tres¢ zadania z HRP: Opracowanie i wdrozenie procedury zapewniajacej dostepnos¢ dla pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami.

Opis zadania z HRP: Koordynator ds. dostepnosci wraz z zespotem ds. dostepnosci opracuje oraz
wdrozy procedure zapewniajgcg dostepnosc dla pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami. Pracownicy
szpitala zostang z nig zapoznani.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Koordynator ds. dostepnosci zatrudniony w placowce, przygotuje i wdrozy procedury
zapewniajgce dostepnosé dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Nie dotyczy — zadanie zostanie zrealizowane
bezkosztowo w ramach utworzenia stanowiska pracy koordynatora ds. dostepnosci

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Nie dotyczy (sporzadzenie oraz
wdrozenie procedur nastgpi bezkosztowo w ramach utworzenia stanowiska pracy
koordynatora ds. dostepnosci).

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 16. Komunikacja na wniosek pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami
Tresc zadania z HRP: Opracowanie wzoru wniosku o zapewnienie dostepnosci

Opis zadania z HRP: Koordynator ds. dostepnosci wraz z zespotem ds. dostepnosci opracuje wzér
whniosku dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami, ktéry zostanie udostepniony na stronie
internetowej szpitala (do pobrania) oraz w wersji papierowej. Wniosek bedzie moégt by¢ sktadany
réwniez drogg elektroniczng na adres mailowy szpitala.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Koordynator ds. dostepnosci zatrudniony w placéwce, przygotuje wniosek dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie dotyczy. Zadanie zostanie zrealizowane
bezkosztowo przez koordynatora ds. dostepnosci.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Nie dotyczy. Przygotowanie wniosku
zostanie zrealizowane bezkosztowo w ramach utworzenia stanowiska pracy
koordynatora ds. dostepnosci).

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostac¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu:18. Powotanie koordynatora ds. Dostepnosci
Tresc zadania z HRP: Powotanie koordynatora ds. Dostepnosci

Opis zadania z HRP: Koordynator ds. dostepnosci zostanie dodatkowo zatrudniony na okres realizacji
Projektu, sposréd personelu szpitala a nastepnie w ramach podstawowej umowy o prace zostang mu
przydzielone dodatkowe zadania do realizacji w celu utrzymania/zwiekszania dostepnosci jednostki.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: W ramach projektu zostanie stworzone stanowisko koordynatora ds. dostepnosci na
okres trwania projektu a nastepnie zostanie przedtuzony o kolejne miesigce, celem nadzorowania
oraz wdrazania procedur, szkolen oraz innych dziatan poprawiajgcych funkcjonowanie placowki pod
katem ustawy o dostepnosci.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak (Zgodnie z obowigzujgcym w placéwce
Regulaminem Wynagradzania:2 405,00 zt brutto/0,5 et.; uwzgledniono koszty
pracodawcy 20,15%; koszt brutto brutto 1 0s./0,5 et. Wynosi 2 889,61 zt/m-c).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnos¢ szpitala dla
0s0b ze szczegdInymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup fotela ginekologicznego

Opis zadania z HRP: Zakupione zostang 2 fotele ginekologiczne o regulowanej wysokosci oraz
zwiekszonym udzwigu.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zostang zakupione dwa fotele ginekologiczne o zwiekszonej nosnosci oraz regulacjg
wysokosci tak, aby osoby np. z niskorostoscig lub osoby z problemami ruchowymi, mogty
komfortowo korzystac z ustug ginekologicznych placéwki. Zadanie jest zasadne i zgodne ze SDS.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalno$¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu:22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnos¢ szpitala dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup stotu operacyjnego
Opis zadania z HRP: Zakupione zostang 2 stoty operacyjne regulowane o zwiekszonym udZzwigu
Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Stoty operacyjne beda dostepne dla oséb z otytoscia, o regulowanej wysokosci, tak
aby komfortowo mozna byto transportowac osoby ze szczegdlnymi potrzebami na oraz ze stotu
operacyjnego. Rekomenduje sie zakup stotu operacyjnego (1 szt.) przytwierdzonego trwale do
podtoza w cenie do 150 000 zt brutto.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
zakup stotu operacyjnego (1 szt.) przytwierdzonego trwale do podtoza w cenie do 150
000 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:38. Szkolenie kadry zarzadzajacej dotyczacej zatrudniania oséb z
niepetnosprawnosciami

Tresc zadania z HRP: Szkolenie kadry zarzadzajgcej dotyczacej zatrudniania oséb z
niepetnosprawnosciami

Opis zadania z HRP: Wykupione zostanie szkolenie dla pracownikéw w zakresie procedury naboru
pracownikéw z niepetnosprawnosciami, przeprowadzania rozmoéw kwalifikacyjnych itp.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Szkolenie jest zasadne, ale zgodnie z zatozeniami SDS powinno sie go zrealizowa¢ w
ciggu 1 dnia. Rekomenduje sie przeszkolenie 3 0sdb z kadry zarzadzajgcej w ciggu 1 dnia w cenie do
3500 zt brutto.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest zbyt
wysoka.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
realizacje zadania do 3500 ztf brutto.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu:22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnos¢ szpitala dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami

Tre$¢ zadania z HRP: Zakup t6zek szpitalnych
Opis zadania z HRP: Zakupione zostang t6zka szpitalne z przeznaczeniem na kazdy oddziat.
Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zostanie zakupionych 20 specjalistycznych t6zek o podwyzszonej nosnosci,
elektrycznie regulowanych tak, aby osoby ze szczegélnymi potrzebami mogty komfortowo korzystac z
ustug placéwki. Zadanie jest zgodne ze SDS.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé szpitala dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zakup wdézkdéw inwalidzkich
Opis zadania z HRP: Zakupione zostang wadzki inwalidzkie o zwiekszonym udzwigu
Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: zostang zakupione specjalistyczne wézki o zwiekszonym udzwigu, stabilnych i
wzmocnionych, tak aby osoby z otytoscig olbrzymig mogty komfortowo by¢ transportowane na
zabiegi oraz inne czynnosci w ramach pobytu w placéwce. Rekomenduje sie zakup 10 sztuk wézkéw
w cenie do 14 351,85 zt brutto za sztuke.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
zakup 10 sztuk wézkow w cenie do 15 000,00 zt brutto za sztuke.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajace prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnos¢ szpitala dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami
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Tres¢ zadania z HRP: Zakup stotu rehabilitacyjnego

Opis zadania z HRP: Zakupiony zostanie stét rehabilitacyjny regulowany o zwiekszonej nosnosci

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zostanie zakupiony stét rehabilitacyjny regulowany o zwiekszonej nosnosci dla
pacjentéw bariatrycznych podnoszgac standard dostepnosci dla pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami. Zadanie zgodne ze SDS. Rekomenduje sie zakup 3 sztuk stotdw rehabilitacyjnych
regulowanych o zwiekszonej nosnosci dla pacjentow bariatrycznych w cenie do 12 000,00 zt brutto za

sztuke.

Analiza finansowa:

1.

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
zakup 3 sztuk stotéw rehabilitacyjny regulowany o zwiekszonej nosnosci dla
pacjentéw bariatrycznych w cenie do 12 000,00 zt brutto za sztuke.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc szpitala dla
0s0b ze szczegdInymi potrzebami

Tresc zadania z HRP: Zakup kozetek lekarskich

Opis zadania z HRP: Do gabinetdw zabiegowych zostang zakupione kozetki lekarskie regulowane o
zwiekszonej nosnosci.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Rekomenduje sie zakup 20 szt. kozetek lekarskich (na kazdy oddziat) dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami, regulowane o zwiekszonej nosnosci. Rekomenduje sie rozbicie zadania na
dwa standardy — 54. Gabinet lekarski, 56. Gabinet zabiegowy.

Analiza finansowa:

1.

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Wydatki sg zanizone.
Placéwka nie wycenita prawidtowo lezanek z regulacja.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosé i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkdow? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
zwiekszenie kwoty do 12 000 zt brutto za sztuke.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: Xlll Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno —
komunikacyjnej

Tresc¢ zadania z HRP: Szkolenie personelu z podstaw polskiego jezyka migowego

Opis zadania z HRP: Wykupione zostanie szkolenie dla pracownikéw w zakresie postugiwania sie
jezykiem migowym

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: 25 oséb z personelu medycznego (gtéwnie sekretarek i wybranych pielegniarek z
poszczegblnych oddziatéw) zostanie przeszkolonych z podstaw jezyka migowego celem poprawy
komunikacji z osobami gtuchymi.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest zawyzona,
podobnie jak liczba oséb do przeszkolenia.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
realizacje szkolenia do 30 000 zt brutto (kurs dla 1 osoby — 1200 zt brutto).

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 36. Szkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami

Tresc zadania z HRP: Przeszkolenie personelu szpitala w zakresie komunikacji z pacjentami o
szczegoblnych potrzebach

Opis zadania z HRP: Wykupione zostanie szkolenie dla pracownikéw medycznych (z kazdego
oddziatu) w celu usprawnienia komunikacji w przypadku hospitalizacji pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zostanie przeprowadzone stacjonarne szkolenie dla pracownikéw medycznych (z
kazdego oddziatu, tgcznie 55 oséb 5 grup po 11 w kazdej, szkolenie dwudniowe) w celu usprawnienia
komunikacji w przypadku hospitalizacji pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami (Kwota w HRP jest
kwotg btedng, nastgpit prawdopodobnie btgd przy wpisywaniu kwoty do HRP (410
850 brutto).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkdow? — Tak z zastrzezeniami. Rekomenduje sie
przeszkolenie 55 oséb w cenie 35 000 zt brutto.
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:19. Powotanie zespotu ds. Dostepnosci

Tresc zadania z HRP: Powotanie zespotu interdyscyplinarnego ds. Dostepnosci

Opis zadania z HRP: Zespot zostanie powotany Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala na czas nieokreslony.
Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zostanie powotany zesp6t wspomagajacy prace koordynatora ds. dostepnosci celem
poprawy dostepnosci placowki pod katem architektonicznym, komunikacyjno informacyjnym oraz
cyfrowym.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie dotyczy. Zadanie bezkosztowe.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkow? — Nie dotyczy. Zadanie bezkosztowe.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:24. Wspoétpraca z podmiotem reprezentujgcym osoby ze szczegdlnymi
potrzebami

Tresc zadania z HRP: Nawigzanie wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi

Opis zadania z HRP: Koordynator projektu nawigze wspdtprace z organizacjami reprezentujgcymi
osoby z réznymi niepetnosprawnosciami w celu audytéw/doradztwa w celu zwiekszenia dostepnosci
dla tych osdb w szpitalu. Wspdtpraca bedzie kontynuowana po okresie realizacji projektu.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Koordynator projektu nawigze wspdtprace z organizacjami w celu zwiekszenia
dostepnosci dla pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami w szpitalu. Wspdtpraca bedzie kontynuowana
po okresie realizacji projektu.

Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie dotyczy. Zadanie bezkosztowe.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéow? — Nie dotyczy. Zadanie bezkosztowe.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

42



H E'd?:?ﬁéfﬁm Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska -
Wiedza Edukatja Razwti B Foiska — Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny
6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Whiosek o powierzenie grantu nr W-5003 ztozony przez podmiot: Szpital Specjalistyczny im. J.
Sniadeckiego w Nowym Saczu w zasadniczej czesci jest zasadny. Zaplanowane przez podmiot
dziatania wpisujg sie w zatozenia programu Dostepnos¢ plus dla zdrowia. Realizacja projektu
podniesie dostepnosé placowki dla oséb z niepetnosprawnosciami. Przeprowadzony audyt
wykazat liczne bariery w zakresie wszystkich komponentdw, co sprawia ze dostepnos¢ placéwki
jest ograniczona dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Realizacja dziatan zaplanowanych we
whniosku w ramach wszystkich komponentéw poprawia dostepnosé placowki dla oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami. Audytorzy stwierdzili, ze zakupy i zaplanowane prace sg w wiekszosci
adekwatne do wielko$ci oraz potrzeb placowki. Realizacja projektu poprawi mozliwos$é
komunikacji pionowej wewnatrz placdwki miedzy innymi poprzez wymiane dzwigu do przewozu
pacjentéw w budynku Osrodka Onkologii. Dziatanie to bedzie zwigzane z zakupem oraz montazem
paneli wewnetrznych do wind z opisem nazw oddziatéw/komadrek organizacyjnych w jezyku
polskim oraz w alfabecie Braille'a. Zrealizowane zostang réwniez dziatania w celu wtasciwego
oznakowania placéwki dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, szkolenia personelu i kadry
zarzadzajgcej czy zakup sprzetu podnoszacego dostepnosé placowki dla oséb z

niepetnosprawnosciami.

Komponent architektoniczny

Ztozony wniosek jest zasadny do realizacji i spetnia zatozenia merytoryczne wpisujgce sie w grant i
standardy dostepnosci POZ. W wiekszosci zaplanowane dziatania podniosg dostepnosé¢ placowki
dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami i przyczynia sie do wiekszego komfortu w korzystaniu z
jej ustug. Zaplanowane przez Wnioskodawce zadania s w wiekszosci punktdw racjonalne i
efektywne. Zmiany wymagajg dwa zadania. Jedno zadanie wymaga usuniecia z HRP oraz jedno

wymaga korekty przeznaczonych na nie srodkow.

Komponent cyfrowy

W komponencie cyfrowym zaplanowane zadanie — przeszkolenie personelu z kompetencji cyfrowych
jest zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitala i rekomenduje sie je do realizacji, ale rekomenduje
sie je przeprowadzi¢ w obnizonej cenie. Zarekomendowano takze dostosowanie strony internetowe;j

do standardu WCAG 2.1.

Komponent informacyjno-komunikacyjny
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Proponowane zakupy oraz szkolenia dla personelu oraz kadry kierowniczej, znaczgco podniosg
dostepnos¢ placowi pod katem komunikacyjno-informacyjnym. Jednakze wszystkie zadania z zakres
szkolert powinny by¢ zrealizowane w nizszych cenach (szczegétowo podanych w pkt. 5). Réwnolegte
do wnioskowanych zakupdw oraz ustug, placéwka planuje bezkosztowo lub w ramach wtasnych

srodkéw wprowadzi¢ zmiany majace na celu poprawe dostepnosci w tym komponencie.

I. Elementy wymagajace wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

* 6. Miejsca postojowe - prawidtowe oznaczenie szesciu miejsc parkingowych dla oséb z
niepetnosprawnosciami w wysokosci 3284 zt brutto (warto$¢ miernika 6).

* |. Dostepnosc strony internetowej szpitala - dostosowanie strony internetowej Placowki do
wymagan standardu WCAG 2.1 na poziomie AA oraz opublikowanie deklaracji dostepnosci
strony - rekomendowana kwota realizacji zadania do 20 000 zt brutto.

e 40. Oznaczenia identyfikujgce personel szpitala — zakup uniformoéw z identyfikatorami dla

1000 oséb personelu medycznego w cenie do 239,184,48 zt brutto.

Il. Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

e zakup i montaz naktadek zw alfabecie Braille'a na porecze schodéw zewnetrznych do
budynkdw szpitala.

u
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7. Rekomendacje zadan poprawiajgcych dostepnosc (poza

whnioskiem o powierzenie grantu)

Ponizsza tabela to zestawienie rekomendowanych zadan do wdrozenia przez placéwke, poza

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 4.

Obszar standardu

Nr i nazwa
standardu

Rekomendowane zadanie

Uzasadnienie
rekomendacji

Architektoniczny

V Zapewnienie
informacji na temat
rozkfadu
pomieszczen w
budynku, co
najmniej w sposob
wizualny i dotykowy
lub gtosowy — zakres

Wprowadzenie systemu
informacyjno-
rozpoznawczego —
oznaczen fakturowych

W placdwce brakuje
rozwigzan podnoszacych
dostepnosc¢ dla osdb ze
szczegblnymi potrzebami w
szczegblnosci niewidomych
i stabowidzacych oraz
gtuchoniewidomych

obowigzkowe

potrzebami

ustawy o
dostepnosci
Placéwka nie posiada w
20 Schody Dostosowanie schodéw . p. i
petni dostepnej dla oséb ze
i ) wewnetrzne — wewnetrznych dla potrzeb i . .
Architektoniczny . ) ) . szczegblnymi potrzebami
wymagania 0s0b ze szczegdlnymi

komunikacji pionowej -
schodéw wewnetrznych

Architektoniczny

VI Pomieszczenia
higieniczno-
sanitarne — spoza
zakresu ustawy o
dostepnosci

Dostosowanie tazienek w
salach chorych dla potrzeb
0s0b ze szczegdlnymi
potrzebami

tazienki w salach chorych
nie spetniajg Standardow
Dostepnosci szpitali

Architektoniczny

36 Pokdj
administracyjny

Wprowadzenie
oznakowania drzwi i
gabinetow

Brak takiego oznakowania
w szpitalu

Informacyjno-
komunikacyjny

40 Oznaczenia
identyfikujace
personel szpitala

Oznaczenia identyfikujgce
personel szpitala

Zakup uniforméw i
identyfikatoréw dla
personelu

Cyfrowy

X Kompetencje
cyfrowe personelu
placowki — spoza
zakresu ustawy o
dostepnosci,

Szkolenie z zakresu
tworzenia i redagowania
dostepnych tresci zgodnie
ze standardem WCAG 2.1

Pracownicy redagujacy i
tworzacy dokumenty
publikowane na stronie
internetowej powinni
posiadac szkolenia w tym
zakresie.
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Fu ndus_ze;‘_ Rzeczpospolita
Europejskie Polska

Wiedza Edukatja Ranwd) -

Ministerstwo
— Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

wymagania
dodatkowe

Zataczniki
1. Lista sprawdzajaca.

2. Audyt cyfrowy ze strony internetowe;j szpitala.

46



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4
	Strona 5
	Strona 6
	Strona 7
	Strona 8
	Strona 9
	Strona 10
	Strona 11
	Strona 12
	Strona 13
	Strona 14
	Strona 15
	Strona 16
	Strona 17
	Strona 18
	Strona 19
	Strona 20
	Strona 21
	Strona 22
	Strona 23
	Strona 24
	Strona 25
	Strona 26
	Strona 27
	Strona 28
	Strona 29
	Strona 30
	Strona 31
	Strona 32
	Strona 33
	Strona 34
	Strona 35
	Strona 36
	Strona 37
	Strona 38
	Strona 39
	Strona 40
	Strona 41
	Strona 42
	Strona 43
	Strona 44
	Strona 45
	Strona 46

