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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOSCIANIE, polegajgcej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
whnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, uwzgledniajgc stan wyjsciowy, pod katem

mozliwosci wdrozenia zatozent wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci Szpitali.

Raport prezentuje rowniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ewentualnej
modyfikacji zakresu rzeczowego, biorgc 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 rzeczowym, zdecydowanie
rekomendujemy wdrozenie wymagan koniecznych do spetnienia w ramach niniejszego projektu. Ich

elementy s3 wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentéw ze
szczegblnymi 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 oséb

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

W raporcie przedstawiono rowniez analize merytoryczng zakresu rzeczowego i finansowego
zaproponowanych we wniosku rozwigzan. Analiza ta weryfikuje, czy zaproponowane przez
whioskodawce rozwigzania pozwolg spetni¢ wymagania Standardu Dostepnosci Szpitala. Oprdcz
oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi i rekomendacje, ktére powinny pomac
zrozumiec problemy zwigzane z dostepnoscia szpitali dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami, a co za

tym idzie, lepiej wykorzysta¢ mozliwosci projektu do likwidacji barier dostepnosci placédwki szpitalnej.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KOSCIANIE,ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: w-5083
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2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.11.08
2.5 Skifad Zespotu audytowego:

Pawet Glinicki - Kierownik Zespotu audytowego
Angelika Chrapkiewicz-Ggdek - Cztonek zespotu
Anna Czekalska - Cztonek zespotu

Piotr Swiderski - Cztonek zespotu
3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

| Dojscie i parking — spoza zakresu pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny
ustawy o dostepnosci wizja lokalna, wywiad

Il Zapewnienie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny
komunikacyjnych budynkdéw — zakres wizja lokalna, wywiad

ustawy o dostepnosci

Il Komunikacja pionowa — zakres z pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny

ustawy o dostepnosci wizja lokalna, wywiad

IV Rejestracja i informacja — spoza pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny

zakresu ustawy o dostepnosci wizja lokalna, wywiad

V Zapewnienie informacji na temat

rozktadu pomieszczen w budynku, co
pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny najmniej w sposdb wizualny i dotykowy
wizja lokalna, wywiad
lub gtosowy — zakres ustawy o

dostepnosci

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — | pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny
spoza zakresu ustawy o dostepnosci wizja lokalna, wywiad

VIl Izba przyjeé/SOR — zakres ustawy o pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny
dostepnosci wizja lokalna, wywiad
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Architektoniczny

VIl Oddziat — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszace — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajgcej 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 szczegélnymi
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 internetowe;j

weryfikacja dokumentodw,

ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe

Cyfrowy
szpitala — zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
Il Dostepnos¢ aplikacji mobilnych —
weryfikacja dokumentdw,
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 dokumentdw,
Cyfrowy

analiza ekspercka, wywiad
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V Dostepne ustugi w zakresie
weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy telemedycyny — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania obowigzkowe
VI Swiadczenie ustug w modelu
weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy telemedycznym — spoza zakresu ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
VIl Systemy wspomagajgce obstuge
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami —
analiza ekspercka, wywiad
spoza zakresu ustawy o dostepnosci
VIl Zapewnienie przez placéwke
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy dostepu alternatywnego — zakres ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania dodatkowe
IX Zastosowanie przez placowke zasady
tekstu tatwego do czytania — spoza weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
zakresu ustawy o dostepnosci, analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu
weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy placéwki — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
X Dostepnos¢ infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy
zdalnie — spoza zakresu ustawy o analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
Xl Dobre praktyki w zakresie weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy
dostepnosci cyfrowej 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 0séb ze szczegdlnymi

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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potrzebami w zakresie narzgddw stuchu i

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajace
osoby ze szczegdlnymi potrzebami w
zakresie narzadow stuchu i mowy —

zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

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

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

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

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniajace
dostepnosc szpitala osobom ze
szczegdlnymi potrzebami — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw ze
szczegdlnymi potrzebami — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentodw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Wnioski i skargi dotyczgce
dostepnosci (dotyczy placéwek
publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

o zapewnienie dostepnosci wraz z
raportem z wypracowanych rozwigzan —

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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Informacyjno- X Audyt dostepnosci — spoza zakresu weryfikacja dokumentdw,
komunikacyjny ustawy o dostepnosci wywiad
Informacyjno- XXI Certyfikacja dostepnosci — zakres weryfikacja dokumentdw,
komunikacyjny ustawy o dostepnosci wywiad
Xl Raportowanie o stanie zapewniania
Informacyjno- weryfikacja dokumentdw,
dostepnosci — zakres ustawy o
komunikacyjny wywiad
dostepnosci
XIl Dobre praktyki w zakresie
Informacyjno- weryfikacja dokumentow,
dostepnosci informacyjno-
komunikacyjny wywiad

komunikacyjnej

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdlny poziom dostepnosci placowki

W wyniku przeprowadzonego audytu placéwki medycznej Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej W Koscianie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian okreslono poziom dostepnosci
placowki jako niewystarczajgcy w zakresie wszystkich komponentdow.

W zakresie komponentu architektonicznego dostepnos¢ placowki jest na poziomie
niewystarczajgcym. Szpital sktada sie z zespotu budynkéw. We wszystkich budynkach znajduja sie
elementy poprawiajace dostepnos¢ dla osdb z ze szczegdInymi potrzebami w szczegdlnosci dla oséb z
ograniczeniami ruchu, jednak wiele elementéw nie jest dostosowanych do Standardéw Dostepnosci
Szpitali. Gtdwnymi problemem sa: strefa wejscia na teren szpitala, strefy dojs¢ pomiedzy
poszczegdlnymi budynkami ze zréznicowanymi nawierzchniami i barierami w postaci kraweznikéw, a
takze brak miejsc postojowych dla 0séb z niepetnosprawnosciami, rozwigzan podnoszgcych
dostepnosc dla oséb niewidomych i stabowidzacych oraz informacji na temat rozktadu pomieszczen

w budynku.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢ Placodwki jest na niewystarczajagcym poziomie. Strona
internetowa Placowki posiada btedy w zakresie dostepnosci cyfrowej, nie opublikowano Deklaracji
dostepnosci. Obecnie placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup osdéb ze szczegdlnymi

potrzebami wzgledem wszystkich wymogoéw standardu cyfrowego.
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W zakresie komponentu informacyjno-komunikacyjnego dostepnosc jest na niewystarczajgcym
poziomie. Brak przeszkolonego personelu w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi

potrzebami.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placéwki

Dostepnos¢ architektoniczna

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Budynek szpitala zlokalizowany jest w Koscianie przy ulicy Szpitalnej 7, ktéra stanowi droge publiczng
ogodlnodostepng. Koscian nie posiada miejskiej komunikacji publicznej. Wejscie na teren szpitala
odbywa sie przez brame wjazdowa (szlaban), stuzgcg komunikacji jezdnej. Przejscie po obu stronach
szlabanu jest za waskie i nie spetnia Standardéw Dostepnosci Szpitali. Dojscie do gtdwnego wejscia
budynku mozliwe jest poprzez sie¢ chodnikéw z kostki betonowej, ptyt betonowych, a takze
czesciowo ruch pieszy odbywa sie po czesci przeznaczonej dla ruchu kotowego. Droga ta posiada w
wiekszosci nawierzchnie asfaltowg, a w czesci wykonana jest z kostki betonowej lub z ptyt
betonowych. Czes¢ parkingu nie posiada utwardzonej nawierzchni. Miejscami chodniki i cze$¢ jezdna
posiada ubytki, ktore zostaty uzupetnione zwirem. W poblizu gtéwnego budynku Szpitala chodnik jest
nierowny. Na drodze dojscia pojawiajg sie miejsca z kraweznikami o wysokosci do 18 cm. W trakcie
realizacji jest parking i chodniki przed gtéwnym wejsciem do jednostki. Przed wejsciem gtéwnym ze
schodami aktualnie brak nawierzchni. Droga dojscia od drogi publicznej nie jest prawidtowo
oswietlona. Posiada miejsca do odpoczynku, jednak, poza prawidtowymi odlegtosciami pomiedzy
miejscami do odpoczynku, nie spetniajg Standardéw Dostepnosci Szpitali. Na drogach dojscia szpitala
brak systemu informacyjno-rozpoznawczego — oznaczen fakturowych utatwiajgcych dostep osobom
ze szczegblnymi potrzebami. Szpital posiada parkingi o tgcznej liczbie stanowisk ok. 150 w tym nie
zostato wyznaczone zadne miejsce postojowe dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, co jest

powaznym utrudnieniem dla osdéb ze szczegdlnymi potrzebami.

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw —

zakres ustawy o dostepnosci

Szpital w najwyzszej czesci posiada cztery kondygnacje naziemne. Placdwka posiada jedno gtowne
wejscie. Prowadzg do niego schody. Alternatywnym wejsciem jest wejscie od strony SOR lub wejscie

do windy umiejscowione w odlegtosci ok 20m od gtéwnego wejscia. Aktualnie strefa przed
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budynkiem jest przebudowywana i przejscie jest znacznie utrudnione. Placdwka jest przestronna,
daje swobode przemieszczania sie. Korytarze na wszystkich kondygnacjach majg wtasciwe parametry.
Przy punkcie informacji zapewniono miejsca odpoczynku nie wyposazone w podtokietniki. Na
oddziatach miejsca do odpoczynku w wiekszosci réwniez nie posiadajg podtokietnikéw. Posadzka w
catym obiekcie wykonana zostata z wyktadziny oraz z gresu - w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych. Zastosowane rozwigzania materiatéw zapewniajg odpowiednig przyczepnos¢ oraz nie
powodujg efektu ol$nienia. Oswietlenie w wiekszosci budynku zapewnia réwnomierne doswietlenie
nie powodujgce efektu ol$nienia. W nielicznych pomieszczeniach zamontowano oswietlenie
jarzeniowe niespetniajgce wymogow Standarddw Dostepnosci Szpitali. Brak planu tylograficznego
oraz informac;ji o rozktadzie pomieszczen. Szpital posiada system oznaczen kierunkowych wewnatrz

budynku.
Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci

Schody zewnetrzne: liczba stopni w biegu (3) jest zgodna ze Standardem Dostepnosci Szpitali. Schody
o szerokosci 246 cm nie zostaty wyposazone w barierke z pochwytami. Schody nie posiadajg
fakturowych i kontrastowych oznaczen. Brak faktur ostrzegawczych na poczatku i koricu schodéw

oraz brak informacji w jezyku Braille’a.

Pochylnie zewnetrzne: Pochylnia prowadzaca do wejscia bocznego jest niezadaszona, posiada
prawidtowgq szerokos¢, dtugosc i spadek. Powierzchnia réwna i niesliska. Pochwyty o prawidtowym
odstepie oraz parametrach nie sg przedtuzone na koncach. Pochylnia nie maja fakturowych ani
kontrastowych oznaczen. Druga pochylnia (obok) nie spetnia Standardéw Dostepnosci Szpitali.
Posiada zbyt duzy spadek. Brak barierek posrednich oraz faktur ostrzegawczych na poczatku i koricu
pochylni oraz brak informacji w jezyku Braille’a. Drzwi wejsciowe: zewnetrzne przeszklone,
otwierane na zewnatrz posiadajg wtasciwg szerokos¢. Brak przedsionka. Drzwi zostaty odpowiednio
skontrastowane z elewacjg budynku oraz nie zostaty prawidtowo oznaczone poprzez pasy
kontrastowe o szerokosci 10 cm na wtasciwych wysokosciach. Nie zachowano odpowiedniej
przestrzeni manewrowej przed drzwiami. Brak wycieraczki na zewnatrz, wewnatrz znajduje sie
nieprzytwierdzona wycieraczka tekstylna przez co jest niezgodna ze Standardami Dostepnosci
Szpitali. Przy drzwiach znajduje sie dzwonek umieszczony na nieprawidtowej wysokosci.

Pozostate drzwi wejsciowe do budynku: przez SOR - spetniajg parametry dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami pod wzgledem parametrow szerokosci, klamki na odpowiedniej wysokosci
oraz braku progu wejsciowego oraz przestrzeni manewrowej przed i za drzwiami. Drzwi zostaty

odpowiednio skontrastowane z elewacjg budynku oraz nie zostaty prawidtowo oznaczone poprzez
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pasy kontrastowe o szerokosci 10 cm na wtasciwych wysokosciach. Wycieraczka zewnetrzna gumowa
wpuszczona w posadzke posiada nieprawidtowe otwory o wielkosci 2 cm, wewnatrz znajduje sie
nieprzytwierdzona wycieraczka tekstylna, przez co jest niezgodna ze Standardem Dostepnosci
Szpitali.

Komunikacja pionowa wewnatrz placéwki zostata zapewniona za pomoca klatek schodowych i dzwig

windowy.

Schody wewnetrzne: Gtéwna klatka schodowa posiada szerokos¢ biegu (160cm) oraz prawidtowe
wymiary spocznika oraz wysokosci stopni - 15cm (13 stopni w biegu) cm), gtebokos¢ stopni (29 cm)
nie spetniajg wymogow Standardu Dostepnosci Szpitali. Schody posiadajg rowng nawierzchnie,
jednak nie zapewniajg odpowiedniej klasy antyposlizgowej. Balustrady zostaty wyposazone w
pochwyty na wysokosci 110 cm nie posiadajg poreczy posredniej. Wypetnienie balustrady zostato
wykonane z matowego plexiglasu. Pochwyty majg przekréj okragty zgodny ze SDS. Schody nie maja
fakturowych oznaczen. Pierwszy i ostatni stopien w biegu nie zostat oznaczony przez kontrastowe

pasy. Brak bezposredniego przejscia na poziomie "0" do windy.

Winda: Przed windami zapewniona wystarczajgca ilos¢ miejsca zapewniajgca przestrzen
manewrowa. Drzwi do dzwigédw windowych prawidtowo skontrastowane ze Scianami zapewniajg
szerokie wejscie (199 cm). Brak informacji o numerze kondygnacji, wyswietlacz wskazuje aktualng
pozycje i kierunek jazdy windy. Panele zewnetrzne umieszczone sg na wtasciwych wysokosciach. Nie
posiadajg wypuktych i skontrastowanych przyciskéw. Przyciski posiadajg wypuktg obwddke z
oznaczeniem w alfabecie Braille’a. Kabiny sg duze i przechodnie, majg wielkos¢ odbiegajaca od
standardu (140 cm x 250 cm). Zamontowano lustro, ktdre nie jest wymagane przy windzie
przechodniej. Dwa panele wewnetrzne umieszczone prawidtowo. Przyciski panelu wewnetrznego sg
prawidtowo rozmieszczone, maja oznaczenia w alfabecie Braille’a, sg podswietlane, przyciski nie sg
wypukte (jedynie wypukte obwédki) przyciski parteru nie wystaje ponad pozostate, brak oznaczenia

kolorystycznego przycisku specjalnego parteru jedynie przycisku alarmu.
Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Informacja ulokowana jest na drugiej kondygnacji. Po wejsciu do budynku trzeba wejs¢ po schodach
lub wjecha¢ windg (nie ma bezposredniego przejscia z klatki schodowej do windy na poziomie "0").
Informacja znajduje sie w poblizu ciggdw komunikacyjnych. Obstuga nie posiada kontakt wzrokowy z
osobami wchodzgcymi do budynku. Przy gtéwnych drzwiach wejsciowych zamontowano dzwonek (na

nieprawidtowej wysokosci). Brak widocznego wyrdznienia/ oznaczenia punktu informacji. W drzwiach
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zamontowano przezierng ostone gumowa brak interkomu oraz petli indukcyjnej. Brak
elektronicznego PJM, szpital posiada personel przeszkolony i porozumiewajacy sie za pomoca jezyka
migowego. Osoby pracujgce w recepcji sg wtasciwie oswietlone. W rejestracji lada nie powodujaca
odbijanie swiatta umozliwiajgca obstuge oséb w pozycji siedzgcej. Mozliwos¢ swobodnego podjazdu
wozkiem. Brak lady do obstugi w pozycji stojgcej o wysokosci 100-110 cm. Brak siedzisk z
podtokietnikami.

W przestrzeni zajmowanej przez pracownikéw wtaczniki Swiatet i gniazdka znajdujg sie na
nieprawidtowych wysokosciach. Zapewniona przestrzen robocza oraz manewrowa dla personelu -

prawidtowa.

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

wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci

Szpital posiada zewnetrzny plan rozktadu budynkéw. Przy wejsciach gtdwnych oznakowano funkcje
przypisang do budynku. Brak oznaczen kierunkowych. Placowka nie posiada wewnatrz budynku
planu rozktadu pomieszczen zlokalizowanego na wprost wejscia. Brak rdwniez planu tyflograficznego,
informacji dotykowej lub gtosowej na temat rozktadu pomieszczen. W budynku zastosowano
oznaczenia kierunkowe wskazujgcych droge bez oznaczen fakturowych oraz piktograméw. Przy
salach na oddziatach, gabinetach i innych pomieszczeniach umieszczono numery i tabliczki z nazwami

pomieszczen na nieprawidtowych wysokosciach. Brak oznaczen w alfabecie Braille’a.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przed wejsciami do dedykowanych toaletach (jedna na kondygnacje) oraz wewngatrz zapewniono
prawidtowgq przestrzen manewrowa. Brak oznaczenia piktogramem. Drzwi wejsciowe o zachowanych
prawidtowych parametrach skontrastowane ze Sciang. Zamek w drzwiach umozliwia zamkniecie od
$rodka i awaryjne otwarcie od zewnatrz. Sciany oraz podfoga sg w kontrastowych kolorach, ale nie
posiadajg jednolitego koloru i powodujgcych odbijanie swiatta. Wtgczniki swiatta, gniazdka i lustra
znajduja sie na nieprawidtowych wysokosciach. Umywalki, dozowniki i podajniki zostaty
zamontowane zgodnie ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Brak jednej poreczy przy umywalce.
Zamontowana porecz o prawidtowych parametrach wysokosci i dtugosci. Przy toalecie obie porecze
sktadane o prawidtowych parametrach zamontowano w podfodze. Utrudniajg przesiadanie sie na
muszle ustepowqa pomimo zachowania wystarczajacej przestrzeni. Miska ustepowa oraz przycisk
zgodne ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Zamontowany system przywotawczy - przycisk na

wysokosci 126 cm nie zgodny z wymogami SDS.
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Natrysk posiada zapewniong prawidtowg przestrzen manewrowa, krzesto regulowane, z oparciem o
prawidtowych wymiarach. Uchwyty nie rozktadany tylko na jednej $cianie prawidtowo zamontowany.
Kran o prawidtowych parametrach i wtasciwej wysoko$ci montazu. Regulacja stuchawki nie zgodnie
ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Zamontowany system przywotawczy - przycisk na wysokosci 126
cm nie zgodny z wymogami SDS. Sciany oraz podtoga sg w kontrastowych kolorach, ale nie posiadaja
jednolitego koloru i powodujgcych odbijanie swiatfa. Placéwka nie posiada pomieszczenia z

dostepnym przewijakiem dla oséb dorostych.

Toalety z natryskami przy salach pacjentéw przed wejsciami zapewniono prawidtowg przestrzen
manewrowg. Toalety przy salach pacjentdw nie sg dostepne dla 0séb z szczegdInymi potrzebami.
Brak przestrzeni manewrowej oraz przestrzeni do przesiadania sie na muszle ustepowg wewnagtrz
pomieszczenia. Drzwi wejsciowe o zachowanych prawidtowych parametrach skontrastowane ze
$ciang. Zamek w drzwiach umozliwia zamkniecie od $rodka i awaryjne otwarcie od zewnatrz. Sciany
oraz podtoga sg w kontrastowych kolorach, ale nie posiadajg jednolitego koloru i powodujgcych
odbijanie Swiatfa. Wiaczniki swiatta, umywalki, dozowniki i lustra znajdujg sie na nieprawidtowych
wysokosciach. Brak poreczy przy umywalce i toalecie. Brak systemu przywotawczego. Natrysk nie
zgodny ze Standardami Dostepnosci Szpitali: nie posiada krzesta, uchwytéw, brodzik wyniesiony

ponad powierzchnie podtogi o 15 cm.
Izba przyjeé¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

Izba przyje¢/SOR ulokowany jest na pierwszej kondygnacji w poblizu ciggéw komunikacyjnych. Do
SOR zniwelowany teren zgodnie ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Drzwi wejsciowe spetniajg
parametry dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami pod wzgledem parametréw szerokosci,
klamki na odpowiedniej wysokosci oraz braku progu wejsciowego oraz przestrzeni manewrowe;j
przed i za drzwiami. Drzwi zostaty odpowiednio skontrastowane z elewacjg budynku oraz nie zostaty
prawidtowo oznaczone poprzez pasy kontrastowe o szerokosci 10 cm na wtasciwych wysokosciach.
Woycieraczka zewnetrzna gumowa wpuszczona w posadzke posiada nieprawidtowe otwory o
wielkosci 2 cm, wewnatrz znajduje sie nieprzytwierdzona wycieraczka tekstylna przez co jest
niezgodna ze Standardami Dostepnosci Szpitali. Obstuga posiada kontakt wzrokowy z osobami
wchodzgcymi do budynku. Na izbie przyje¢ zamontowano szybe, ale brak jest interkomu. Osoby
pracujgce na izbie przyjec sg wtasciwie oswietlone. W rejestracji sg zamontowane lady
niepowodujace odbijania $wiatta, umozliwiajace obstuge oséb w pozycji stojgcej, ktore nie sg

obnizone. Pozostate parametry lady spetniajg wymogi Standardéw Dostepnosci Szpitali z wyjatkiem
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miejsca do odktadania kul. Brak siedzisk z podtokietnikami. Brak petli indukcyjnej. Brak
elektronicznego PJM, szpital posiada personel przeszkolony i porozumiewajacy sie za pomoca jezyka
migowego.

W przestrzeni zajmowanej przez pracownikéw znajduje sie prawidtowe przejscie. Wiagczniki swiatet i
gniazdka znajdujg sie na nieprawidtowych wysokosciach. Zapewniona jest przestrzet manewrowa

oraz odpowiednia ilos¢ miejsca na nogi przy biurkach.
Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Wejscia na oddziaty posiadajg prawidtowe przestrzenie manewrowe oraz szerokg komunikacje
pozioma spetfniajg wymogi Standardéw Dostepnosci Szpitali. Po stronie wejscia na oddziat znajduja
sie wideodomofony, jednak sg powieszone za wysoko. Brak miejsc siedzacych przed salami. Na
oddziale zamontowano oswietlenie prawidtowe oswietlenie nie powodujace efektu olsnienia zgodne
ze SDS. Na scianach korytarzy znajdujg sie pochwyty na prawidtowych wysokosciach (tylko po jednej
stronie). Posadzka skontrastowana antyposlizgowa i nieodbijajgca Swiatta. Gabinety: wejscie przez
szerokie drzwi (110 cm) skontrastowane ze $ciang. Kontrastowe ptaszczyzny scian i podtdg nie
powodujgce efektu ol$nienia. Zapewniona przestrzen manewrowa wewnatrz i przed drzwiami. W
gabinetach zamontowano niewystarczajgce oswietlenie niezgodne ze standardami z mozliwoscia
doswietlenia poprzez okna przestaniane roletami. Wiaczniki swiatet i gniazdka na nieprawidtowych
wysokosciach. Lezanki posiadajg elektryczng regulacje wysokosci, ale nie posiadajg barierek. Dostep
do lezanki prawidtowy. Brak siedzisk z podtokietnikami. Przestrzen wezta sanitarnego posiada braki w
postaci poreczy i za wysoko zamontowanego lustra. Stanowiska pracy lekarza prawidtowa.

Gabinet zabiegowy: wejscie przez szerokie drzwi (110 cm) skontrastowane ze $ciang. Kontrastowe
ptaszczyzny Scian i podtdég nie powodujace efektu olsnienia. Zapewniona przestrzen manewrowa
wewnatrz i przed drzwiami. W gabinetach zamontowano o$wietlenie zgodne ze standardami z
mozliwoscig doswietlenia poprzez okna przestaniane roletami. Wtaczniki swiatet i gniazdka na
nieprawidtowych wysokosciach. Stét zabiegowy posiadajg elektryczng regulacje wysokosci, ale nie
posiadajg barierek. Dostep do stotu prawidtowy. Brak siedzisk z podtokietnikami. Szafki oraz zlew nie
posiadajg mozliwosci podjazdu wézkiem. Przestrzen wezta sanitarnego posiada braki w postaci
poreczy i za wysoko zamontowanego lustra. Stanowiska pracy personelu prawidtowe. Punkt
pielegniarek: lada na prawidtowe] wysokosci przeznaczonej dla oséb stojgcych, obnizenie do 80 cm
na odcinku 1m. Brak mozliwosci podjechania wozkiem inwalidzkim. Lady, kontrastowe ptaszczyzny
$cian i podtég nie powodujace olénienia. Brak siedziska dla pacjenta oraz brak ttumacza PJM i petli

indukcyjnej. Przestrzen zajmowana przez pracownikéw o prawidtowych wymiarach. Wtaczniki swiatet
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i gniazdka na nieprawidtowych wysokosciach. Zapewniona zostata prawidtowa przestrzen na nogi
pod biurkiem oraz prawidtowa przestrzen manewrowa. Siedzisko z podtokietnikami o prawidtowych
wymiarach. Sala rehabilitacyjna: wejscie przez szerokie (110 cm) nieskontrastowane ze Sciang drzwi.
Brak lady. Stanowisko obstugi o prawidtowych parametrach. Siedziska bez podtokietnikéw oraz brak
ttumacza PJM i petli indukcyjnej. Oswietlenie jarzeniowe powodujgce ol$nienia niezgodne ze
Standardem Dostepnosci Szpitali. Wtgczniki Swiatet i gniazdka sg na nieprawidtowych wysokosciach.
Prawidtowa przestrzern manewrowa i dostep do stotdw rehabilitacyjnych. Mozliwo$¢ zamykania okien
z poziomu przekraczajgcego dopuszczalny poziom w SDS. Sala pacjentéw: wejscie przez szerokie (110
cm) skontrastowane ze Sciang drzwi. Skontrastowane ptaszczyzny Scian i podtég. Zapewniona
przestrzen manewrowa przed drzwiami oraz w sali chorych. Oswietlenie zgodne ze Standardem
Dostepnosci Szpitali. Istnieje mozliwos¢ doswietlenia poprzez okna przestaniane roletami. Wigczniki
Swiatet i gniazdka na nieprawidtowych wysokosciach. Siedziska z oparciami bez podfokietnikdow.

tézka tamane dostepne z dwdch stron. Szafka przy tézku. Brak parawanu.
Pomieszczenia towarzyszgce — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Pokdj socjalny: drzwi o wtasciwych parametrach. Nieskontrastowane ptaszczyzny Scian i podtég nie
powodujg ol$nienia. Zapewniona przestrzen manewrowa jedynie przed drzwiami. Blat roboczy i
umywalka bez mozliwosci podjechania wézkiem. Szafki z prawidtowymi uchwytami. Stét
zapewniajacy prawidtowa przestrzen na nogi.

W szpitalu brak pomieszczenia dla matki z dzieckiem. Przewijaki dla dzieci znajduja sie na oddziale

dzieciecym.

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

dostepnosci

Placéwka umozliwia wejscie do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego.
Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy
Placéwka umozliwia wejscie do budynku psa do dogoterapii.

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

sposob — zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka posiada procedury ewakuacji, nie posiada procedury ewakuacji oséb z
niepetnosprawnoscig. Zapewniona plany ewakuacyjne oraz w nowej czesci budynku w przestrzeni

komunikacyjnej zapewniono oswietlenie awaryjne oraz wizualng informacje o drogach ewakuacji.
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Zdjecie nr 27: Sala rehabilitacyjna.

Zdjecie nr 28: Pokdj socjalny.

Zdjecie nr 29: Plan ewakuacyjny.

Dostepnosé cyfrowa

Dostepnos¢ strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

e Brak odpowiednich tekstéw alternatywnych do elementéw nietekstowych

o Brak odpowiedniego wyrdznienia linkow
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e Nie wszedzie zachowano wymagany minimalny kontrast tekstu do tta na jakim sie znajduja

o Nie wszedzie zachowano wymagany minimalny kontrast dla tresci nie bedgcych tekstem do
tta

e Brak prawidtowo wdrozonych skip linkéw

e Nagtowki nie posiadajg poprawnej struktury

e Po powiekszeniu do 200 % brak mozliwosci skorzystania z menu stron

e Brak mozliwosci zamkniecia wyskakujgcego okna korzystajgc ze strony za pomoca klawiatury
e Linki w wiekszosci przypadkédw wyrdznione sg w tresci strony tylko kolorem

e Brak widocznego fokusa

o Niejasny cel linkéw

e Na stronie znaleziono niedostepne cyfrowo dokumenty

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

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

wymagania obowigzkowe
Na stronie zamieszczono niedostepne cyfrowo dokumenty.

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

wymagania obowigzkowe
Nie wszystkie tresci publikowane na stronie internetowej placéwki sg dostepne cyfrowo.

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

obowigzkowe
Teleporady.

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

obowigzkowe
Placéwka nie Swiadczy ustug w modelu telemedycznym.

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

dostepnosci
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Kolejkowanie ruchu pacjentéw w rejestracji do Laboratorium.

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

dodatkowe

Zapewnienie kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocg srodkéw komunikacji

elektronicznej

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

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

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

dodatkowe
Personel posiada podstawowe kompetencje cyfrowe.

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

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

Brak.

Dostepnosé informacyjno-komunikacyjna

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

narzgddw stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci

Szpital nie umieszcza na swojej stronie internetowej ani na tablicy wewnatrz budynku informaciji, z

jakich form komunikacji mogg skorzystac pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami.

Z placéwkag mozna sie skontaktowac za pomocg telefonu, badzZ za pomocg poczty elektronicznej.
Placéwka nie uruchamiata kanatéw komunikacji alternatywnych dla telefonu. Brak jest formularza
kontaktowego. Mozliwos¢ kontaktowania poprzez: SMS, MMS, komunikatory internetowe, chatboty

oraz zapewnienie dostepu do ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego w placéwce nie wystepuja.
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Rozwigzania techniczne wspierajace osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadéw

stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

W Szpitalu nie ma rozwigzan technicznych wspierajacych pacjentéw z niepetnosprawnoscig stuchu.

Brak petli induktofonicznych.

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

dostepnosci
Nie wystepujg w formie dostepnej i wymagajg uzupetnienia.

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

zakres ustawy o dostepnosci
Placéwka nie ma wzoru wniosku. Nalezy to uzupetnié.

Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnos¢ szpitala osobom ze szczegdélnymi potrzebami —

zakres ustawy o dostepnosci

W placéwce nie zostat powotany koordynator ani zespét do spraw dostepnosci, nie ma réwniez osoby
bezposrednio odpowiedzialnej za kwestie zwigzane z dostepnoscia.

Szpital nie opracowat procedury przyjaznej obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Brak jest
wskazania kontaktu do osoby, ktdra zajmuje sie dostepnoscia — zaréwno na stronie www placéwki,

jak i w punkcie rejestracji. Potrzeby w tym zakresie zgtaszane sg bezposrednio w punkcie rejestracji.

Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

Szpital nie prowadzi rejestru osdb ze szczegdlnymi potrzebami.
Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci

Brak.

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

dostepnosci

Nie wypracowano wzoru wniosku. Nalezy to uzupetnié. Skargi dotyczgce dostepnosci tym zgtaszane

sg bezposrednio w punkcie rejestracji.

Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu ustawy o dostepnosci
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Personel placowki nie uczestniczyt w zadnym szkoleniu dotyczagcym dostepnosci i tym samym nie
posiada kompetencji z zakresu komunikacji, obstugi pomocy i potrzeb oséb ze szczegdlnymi

potrzebami. Nalezy to uzupetnié.

Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Nie byt prowadzony audyt dostepnosci.

Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Szpital nie raportuje stanu oraz planéw dziatania na rzecz poprawy dostepnosci dla oséb ze

szczegblnymi potrzebami.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j

Brak.

Giowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw, jakie istnieja w placowce:
e wejscie na teren szpitala drogg komunikacji jezdnej
e brak prawidtowego oswietlenia drég dojscia do budynkdéw
e brak jednolitej, rownej i bez barier poprzecznych nawierzchni ciggdw pieszych
e brak miejsc parkingowych dla osdb z niepetnosprawnosciami

e brak w petni dostepnej komunikacji pionowej - gtdwnej klatki schodowej

e brak rozwigzan podnoszgcych dostepnosé dla oséb niewidomych i stabowidzacych, z
niepetnosprawnoscig stuchu, oséb gtuchoniemych,

e brak toalet i tazienek w salach chorych w petni spetniajgcych Standardy Dostepnosci Szpitali
e stronainternetowa posiadajgca btedy w zakresie dostepnosci cyfrowej
e  brak Deklaracji Dostepnosci strony internetowej

e brak informacji z jakich form komunikacji mogg skorzystac pacjenci ze szczegdlnymi
potrzebami;

e brak informacji o zakresie dziatalnosci placdwki na stronie internetowej w formie:
elektronicznego pliku z tekstem odczytywanym maszynowo, z nagraniem w polskim jezyku
migowym, z informacjg w tekscie tatwym do czytania;

o brak warsztatow i szkolen dla personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami;

e  brak wewnetrznych procedur wspierajgcych obstuge pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami;
e brak powotanego koordynatora ds. dostepnosci;
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e brak listy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Grupy pacjentow, dla ktérych placéwka jest dostepna:

e 0s0b poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich, poruszajacych sie o kulach, o ograniczone;j
mozliwosci poruszania sie;

o kobiet w cigzy;
e 0s6b z matymi dzie¢mi, w tym z wdzkami dzieciecymi;
e 0s6b o nietypowym wzrosScie (w tym rowniez dzieci);

e 0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

Grupy pacjentéw, dla ktorych placéwka jest niedostepna:

e 0s6b niewidomych i stabowidzacych;
e 0s06b gtuchoniewidomych;

e 0s6b majgcych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka
pisanego albo méwionego).

e 0s6b z niepetnosprawnoscia stuchu.

5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektéw
finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkéw do wtasciwych
kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskow dla
naboru

Komponent architektoniczny

e Numer i nazwa standardu:1. Dojscie do budynku z gtdwnych ciggdw komunikacyjnych

e Tresc zadania z HRP: Dostosowanie dojs¢ (chodnikéw) do budynkdw szpitala dla pacjentow o
szczegolnych potrzebach
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Opis zadania z HRP: Dostosowanie dojs¢ (chodnikéw) do budynkdw szpitala dla pacjentéw o
szczegdlnych potrzebach umozliwi wykonanie nawierzchni odpowiedniej dla osdb, ktére
poruszajg sie na wozkach, prowadzg wozki dzieciece lub uzywaja chodzikow rehabilitacyjnych
oraz innych oséb ze szczegblnymi potrzebami. Ponadto zapewnione zostanie odpowiednie
uksztattowanie poziome ciggu pieszego, co zapewni bezpieczenstwo oraz komfortowe dojscie
do budynkdw szpitala.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: W ramach zadania planuje sie wybudowanie jednego chodnika (121,5
m?)wzdtuz budynku, z ktérego bedzie mozna bezpiecznie dojé¢ do wejscia gtéwnego i
drugiego wejscia, przy ktérym znajduje sie winda.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami (Rekomenduje sie
korekte kwoty brutto przeznaczonej na zadanie z 257 614,15 zt na 54 726,76 z1).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Nie (Wnioskodawca wystgpit o
ponowne przeliczenie wartosci oferty).

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

Numer i nazwa standardu:6. Miejsce postojowe
Tresc zadania z HRP: Utworzenie miejsc parkingowych dla oséb z niepetnosprawnosciami

Opis zadania z HRP: Utworzenie miejsc postojowych przeznaczonych dla oséb z
niepetnosprawnoscig umozliwi poprawe dostepnosci szpitala dla oséb o ograniczonej
mobilnosci lub ze schorzeniami niepozwalajgcymi na pokonywanie znacznych odlegtosci
(osoby z niepetnosprawnoscig wzroku, osoby z chorobami neurologicznymi czy tez osoby
otyte).

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Aktualnie szpital nie posiada miejsc postojowych dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Planuje sie utworzenie 3 miejsc postojowych.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami (Rekomenduje sie
korekte kwoty brutto przeznaczonej na zadanie z 239 473,03 zt na 25 405,65 zt).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Nie (Wnioskodawca wystgpit o
ponowne przeliczenie wartosci oferty).
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3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:56. Gabinet zabiegowy
Tres¢ zadania z HRP: Zakup t6zek/foteli do dializ

Opis zadania z HRP: Zakup t6zek/foteli do dializ umozliwi wyposazenie gabinetow
zabiegowych szpitala w specjalistyczny sprzet zapewniajgcy zwiekszony dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego dla wszystkich pacjentéow, w tym oséb ze
szczegdblnymi potrzebami. tézka/fotele do dializ bedg mogty by¢ przystosowane do potrzeb
kazdej osoby, w tym osoby o szczegdlnych potrzebach, dzieki mozliwosci regulacji
podtokietnikdw, utozenia i kata nachylenia (do pozycji lezacej, siedzacej i TRB) oraz regulacji
oparcia plecéw i nég.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup 2 szt. tézek/foteli do dializ podniesie dostepnos¢ dla osob ze
szczegdlnymi potrzebami.

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

2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

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

Numer i nazwa standardu:62. Sala pacjentéw
Tresc zadania z HRP: Zakup tézek szpitalnych elektrycznych

Opis zadania z HRP: Zakup t6zek szpitalnych elektrycznych umozliwi wyposazenie sal dla
pacjentéw szpitala w specjalistyczny sprzet zapewniajgcy zwiekszony dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego dla wszystkich pacjentéw, w tym oséb ze
szczegdlnymi potrzebami. tdzka szpitalne elektryczne zapewnig komfort i bezpieczenstwo
pacjenta w trakcie realizacji leczenia szpitalnego, a takze umozliwig pacjentowi utozenie tdzka
w sposdb dogodny dla niego.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: W szpitalu brakuje duzej liczby t6zek regulowanych elektrycznie, ktére zakup
podniesie dostepnosé dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Rekomenduje sie korekte
miernika do osiggniecia z 30 na 68.

Analiza finansowa:
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1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami(Rekomenduje sie
korekte kwoty brutto przeznaczonej na zadanie z 323 546,40 zt na 621 928,00 zt).

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

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

Numer i nazwa standardu:63. Sala pacjentéw
Tres¢ zadania z HRP: Zakup materacy piankowych o grubosci 150 mm

Opis zadania z HRP: Zakup materacy piankowych u grubosci 150 mm wraz z pokrowcem
umozliwi wyposazenie sal dla pacjentdw szpitala w specjalistyczny sprzet zapewniajacy
zwiekszony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego dla
wszystkich pacjentdw, w tym osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Materace piankowe bedg
wykorzystane wraz z nowymi tézkami szpitalnymi o zwiekszonym udzwigu.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup materacy piankowych u grubosci 150 mm podniesie dostepnosé dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Rekomenduje sie korekte miernika z 28 na 63.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami (Rekomenduje sie
korekte kwoty brutto przeznaczonej na zadanie z 48 478,60 zt na 43 545,05 zt).

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalno$¢ zaproponowanych wydatkéw? — Nie (Wnioskodawca wystgpit o
ponowne przeliczenie wartosci oferty).

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

Numer i nazwa standardu:64. Sala pacjentéw
Tresc zadania z HRP: Zakup wieszakdw na kroplowki

Opis zadania z HRP: Zakup wieszakdw na kroplédwki umozliwi wyposazenie sal dla pacjentéw
szpitala w specjalistyczny sprzet zapewniajgcy zwiekszony dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego dla wszystkich pacjentéw, w tym oséb ze
szczegdlnymi potrzebami. Wieszaki na kropléwki dedykowane nowym tézkom szpitalnych
przyczynig sie do poprawy dostepnosci leczenia szpitalnego i mozliwosci wykonywania
wlewodw pacjentom.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie
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Uzasadnienie: Rekomenduje sie usuniecie catosci zadania. Wieszaki na kropléwke stanowig
podstawowe wyposazenie szpitala, nie podnoszgc przy tym dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

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

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i
racjonalnos¢ zaproponowanych wydatkéw? — Nie.

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: usuniecie catosci zadania.

Numer i nazwa standardu:65. Sala pacjentow
Tres¢ zadania z HRP: Zakup szafek przytézkowych typu przyjaciel

Opis zadania z HRP: Zakup szafek przytdzkowych typu "przyjaciel” do tézek szpitalnych
umozliwi wyposazenie sal dla pacjentéw szpitala w specjalistyczny sprzet zapewniajgcy
zwiekszony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego dla

wszystkich pacjentow, w tym oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Szafki przytézkowe zapewnia

pacjentowi szpitala miejsce do przechowywania potrzebnych przedmiotéw, w tym
prywatnych. Dodatkowo, funkcja "przyjaciela" umozliwi wysuwanie lub rozktadanie blatu w
celu powiekszenia powierzchni uzytkowej.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup szafek do t6zek szpitalnych typu "przyjaciel" podniesie dostepnos¢ dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Rekomenduje sie korekte miernika do osiggniecia z 28 na
miernik 68.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami(Rekomenduje sie
korekte kwoty brutto przeznaczonej na zadanie z 59 988,60 zt na 152 755,20 z1).

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu:66. Sala pacjentéw

Tres¢ zadania z HRP: Zakup materacy przeciwodlezynowych dla pacjentdw dtugotrwale
lezacych
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e  Opis zadania z HRP: Zakup materacy przeciwodlezynowych umozliwi wyposazenie sal dla
pacjentéw szpitala w specjalistyczny sprzet zapewniajgcy zwiekszony dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego dla wszystkich pacjentow, w tym oséb ze
szczegdlnymi potrzebami. Materace przeciwodlezynowe zapewnia bezpieczerstwo
pacjentom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia zmuszeni sg do przebywania w tézku i tym
samym narazone sg na powstawanie odlezyn.

e Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zakup materacy przeciwodlezynowych dla pacjentéw dtugotrwale lezgcych
dostepnosc dla oséb ze szczegblnymi potrzebami. Rekomenduje sie korekte miernika do
osiggniecia z 2 szt. na 5 szt.

e Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? —Tak z zastrzezeniami(Rekomenduje sie
korekte kwoty brutto przeznaczonej na zadanie z 13 208,94 zt na 33 022,35 zf).

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

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie
usuniete: Nie dotyczy.

Komponent cyfrowy

Placéwka nie wnioskowata o srodki na realizacje zadann w tym komponencie.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

e Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc
szpitala dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

e Nazwa zadania HRP: Zakup aparatu RTG stacjonarnego

e Opis zadania: Zakup aparatu RTG stacjonarnego (1 szt.) zapewni specjalistyczny sprzet
medyczny w szpitalu, a co za tym idzie, mozliwa bedzie skuteczna diagnostyka i wdrozenie
planu leczenia pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Sprzet umozliwi przeprowadzenie
koniecznych procedur medycznych, badan i zabiegéw.

e Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zakres rzeczowy jest zgodny z zatozeniami standardu. Zdaniem audytora
aparat RTG zwiekszy dostepnos$¢ badan dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Aparat
zawiera:
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1. Stét diaghostyczny

¢ ptywajacy blat — funkcja ta pozwala na przesuwanie blatu w pfaszczyznie poziomej, co
utatwi wykonanie badania osobie poruszajacej sie na wézku,

¢ regulacja wysokosci stotu — minimalne obnizenie blatu stotu do wysokosci 50 cm
pozwala na wykonanie badan konczyn dolnych (stép, stawow Skokowych) bez
przemieszczenia pacjenta z wdézka na stof,

¢ podniesienie blatu do maksymalnej wysokosci ok. 80 cm pozwoli na wykonanie badan
konczyn gérnych (przedramienia, stawdw tokciowego i reki).

e catkowity udzwig stotu to 320 kg- mozliwos¢ wykonywania badan radiologicznych u
pacjentéw otytych.

2. Statyw

¢ uchwyt do rak nad gtowa- pozwala wykona¢ badanie bez przektadania pacjent z wozka,
¢ uchwyt boczny do rak- pozwala na ustabilizowanie pozycji stojgcej pacjenta z
niepetnosprawnoscia.

3. Boczny uchwyt do detektora

¢ wykonywanie badan radiologicznych poziomg wigzka- bez zmiany pozycji pacjenta
lezgcego na stole diagnostycznym

4. Detektory

e wytrzymatosé na ucisk 400kg- pozwala na wykonywanie badan radiologicznych u oséb z
otytoscia.

¢ wykonywanie badan gdy pacjent lezy bezposrednio na detektorze- nie przektadamy
pacjenta bezposrednio na stot.

Analiza finansowa:

1.

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie. Podana kwota w HRP zostata zawyzona.
Rekomenduje sie realizacje zadania do kwoty 700.000 zt brutto.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Wycena jest zawyzona.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc
szpitala dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania HRP: Zakup aparatu wysokoprzeptywowego do leczenia tlenoterapia
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Opis zadania: Zakup aparatu wysokoprzeptywowego do leczenia tlenoterapig (1 szt.) zapewni
specjalistyczny sprzet medyczny w szpitalu, a co za tym idzie, mozliwa bedzie skuteczna
diagnostyka i wdrozenie planu leczenia pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Sprzet
umozliwi przeprowadzenie koniecznych procedur medycznych, badan i zabiegow.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie
Uzasadnienie: W trakcie audytu placéwka zrezygnowata z zadania.
Analiza finansowa:

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

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosé i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Nie.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Rekomenduje sie usuniecie catosci kosztéw zadania.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé
placowki dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania HRP: Zakup pompy infuzyjnej

Opis zadania: Zakup pompy infuzyjnej (1 szt.) zapewni specjalistyczny sprzet medyczny w
szpitalu, a co za tym idzie, mozliwa bedzie skuteczna diagnostyka i wdrozenie planu leczenia
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Sprzet umozliwi przeprowadzenie koniecznych
procedur medycznych, badan i zabiegow.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie
Uzasadnienie: Podczas audytu placéwka zrezygnowata z zadania
Analiza finansowa:

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

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosé i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Nie

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Rekomenduje sie usuniecie catosci kosztéw zadania.

Numer i nazwa standardu: 37. Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre’'u w
stosunku do 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania HRP: Realizacja szkolenia pt. "Motywowanie pracownikow i budowanie
zespotu przyjaznego osobom ze szczegdlnymi potrzebami - zasady savoir vivre" (6 grup x 8
0s6b x 1 dzien szkoleniowy (tgcznie 6 dni szkoleniowych))
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Opis zadania: Rekomenduje sie zmiane nazwy zadania na ,Szkolenie z zasad savoir-vivre’'u w
stosunku do 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami”. Planowane jest zorganizowanie szkolenia: 6
grup x 8 0séb x 1 dzien szkoleniowy (tgcznie 6 dni szkoleniowych).

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami

Uzasadnienie: Zadanie jest zasadne i podniesie dostepnos¢ placodwki dla osdb ze
szczegblnymi potrzebami pod warunkiem zmiany opisu zadania i realizacje zadania w oparciu
o ,Zasady savoir-vivre’u” w stosunku do osdb ze szczegdlnymi potrzebami”, ktdre stanowig
zatacznik do Standardu Dostepnosci Szpitala. Szkolenie 1-dniowe dla 48 oséb w podziale na 6

grup.
Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie. Rekomenduje realizacje zadania do 42.000
brutto. Placdwka planuje przeszkoli¢ 48 osdb.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zosta¢ bezwzglednie usuniete: Nie
dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 36. Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

Nazwa zadania HRP: Realizacja szkolenia pt. "Obstuga pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami."
(3 grupy x 8 0séb x 2 dni szkoleniowe (tgcznie 6 dni szkoleniowych)

Opis zadania: Kadra placdwki zostanie skierowana na szkolenia dotyczgce komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Rekomenduje sie zmiane nazwy zadania na ,Szkolenie
kadry szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Tematyka
szkolenia bedzie obejmowac nastepujgce zagadnienia wymienione w Zat. nr 3 do Standardu
dostepnosci szpitala. Szkolenia beda miaty charakter warsztatowy, a ich celem bedzie
zaprezentowanie praktycznych narzedzi i sposobdw komunikacji w codziennych sytuacjach.
Planowane jest zorganizowanie szkolenia: 3 grupy x 8 osdb x 2 dni szkoleniowe (tgcznie 6 dni
szkoleniowych).

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie jest zasadne i podniesie dostepnos¢ placowki dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami. Szkolenie 2-dniowe dla 24 oséb w podziale na 3 grupy.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie. Szkolenie wycenione za wysoko. Rekomenduje
sie realizacje zadania do kwoty 21.000 zt brutto (3 grupy x 2 dni).

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak
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Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére musza zosta¢ bezwzglednie usuniete: Nie
dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 36. Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

Nazwa zadania HRP: Realizacja szkolenia pt. ,Szkolenia uswiadamiajace dla kadry medycznej
i niemedycznej - rézne typy niepetnosprawnosci” (6 grup x 8 oséb x 1 dzien szkoleniowy
(tacznie 6 dni szkoleniowych))

Opis zadania: Kadra placdwki zostanie skierowana na szkolenia dotyczgce réznych typow
niepetnosprawnosci oraz zakresu oséb ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie ze Standardem
dostepnosci POZ. Tematyka szkolenia bedzie obejmowac zagadnienia zwigzane ze
zréznicowanymi potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami w kontekscie $wiadczenia ustug
medycznych. Planowane jest zorganizowanie szkolenia: 6 grup x 8 oséb x 1 dzien szkoleniowy
(tacznie 6 dni szkoleniowych).

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie.

Uzasadnienie: Audytor rekomenduje realizacje tego zadania w ramach pierwszego szkolenia,
o ktére wnioskuje placéwka "Motywowanie pracownikdw i budowanie zespotu przyjaznego
osobom ze szczegdlnymi potrzebami - zasady savoir vivre". Tematyka bezpos$rednio wigze sie
z tymi zasadami.

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

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Nie.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete:
Rekomenduje sie usuniecie catosci kosztéw zadania.

Numer i nazwa standardu: V. Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnosé placowki
osobom ze szczegdlnymi potrzebami — zakres ustawy o dostepnosci

Nazwa zadania HRP: Zadanie bezkosztowe - wspétpraca z organizacjg pozarzagdowa
reprezentujgcy osoby z niepetnosprawnosciami

Opis zadania: Wspétpraca z organizacjg pozarzagdowq reprezentujacg osoby z
niepetnosprawnosciami, w zakresie opracowania i wdrazania procedur zapewniajacych
dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Procedury dotyczy¢ bedg m.in. wytyczne w
zakresie obstugi pacjenta i Swiadczenia ustug medycznych osobom ze szczegdlnymi
potrzebami

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie jest zasadne i podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami.
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¢ Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: Nie
dotyczy.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Whiosek o powierzenie grantu nr W-5083 ztozony przez podmiot: Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w KosScianie w zasadnicze] 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 komponentdéw, co sprawia, ze dostepnosc placéwki
jest ograniczona dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Realizacja dziatan zaplanowanych we
whiosku w ramach wszystkich komponentdw poprawig dostepnos¢ placéwki dla oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami. Audytorzy stwierdzili, ze zakupy i zaplanowane prace sg w wiekszosci
adekwatne do wielkosci oraz potrzeb placéwki. Realizacja projektu poprawi miedzy innymi
mozliwos¢ dotarcia do placowki poprzez dostosowanie dojs¢ (chodnikéw) do budynkdéw szpitala
dla pacjentéw o szczegdlnych potrzebach, umozliwi wykonanie nawierzchni odpowiedniej dla
0s0b, ktére poruszajg sie na wozkach, prowadzg wozki dzieciece lub uzywajg chodzikow
rehabilitacyjnych oraz innych oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Dodkowo zostang utworzone
miejsca parkiongowe dla 0sdb szczegdlnymi potrzebami. Jednoczesnie, pomimo tego ze
zaplanowane przez Placéwke zadania sg w wiekszosci punktéw racjonalne i efektywne, audytorzy
wykazali potrzebe dokonania korekt HRP odnosnie kilku zadan co znalazto swoje odzwierciedlenie
w opisie poszczegdlnych komponentdw. Wskazano rowniez zadan ktore powinny zostaé podjete

przez placéwke w celu poprawy poziomu dostepnosci.

Komponent architektoniczny

Ztozony wniosek jest w zasadniczej czesci zasadny i spetnia zatozenia merytoryczne wpisujgce sie
w grant i standardy dostepnosci. W wiekszosci zaplanowane dziatania podniosg dostepnos¢

placowki dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami i przyczynia sie do wiekszego komfortu w
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korzystaniu z jej ustug. Zaplanowane przez Wnioskodawce zadania sg w wiekszosci punktow
racjonalne i efektywne. Zmiany wymagajg dwa zadania. Jedno zadanie wymaga usuniecia z HRP
oraz jedno wymaga korekty przeznaczonych na nie srodkéw, zmiany miernika i wysokosci

Srodkow - piec zadan.

Komponent cyfrowy

W komponencie cyfrowym audyt placowki wykazat wiele brakdw. Placoéwka nie posiada dostepne;j

cyfrowo strony internetowej dla oséb z niepetnosprawnosciami. Brak deklaracji dostepnosci.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Przeprowadzony audyt wykazat potrzebe poprawy sytuacji w placéwce, w zakresie komponentu
informacyjno- komunikacyjnego. Zaplanowane zadania, zaakceptowane przez audytora s3
zasadne i znaczgco podniosg dostepnosc placodwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Rekomenduje sie je do realizacji.
Elementy wymagajgce wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

e VII. Oddziat - zakup 2 szt. tézek porodowych do kwoty 107 568,00 zt brutto
e VII. Oddziat - zakup 1 szt. tézka na OIOM do kwoty 50 873,40 zt brutto.

e | Dostepnosc strony internetowej szpitala - dostosowanie strony internetowej do wymagan
standardu WCAG 2.1 na poziomie AA do kwoty 40 000 zt brutto.

e 22.Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnos¢ szpitala dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami - wdzek transportowy (ewakuacyjny) 4 szt. do kwoty 62.500 PLN brutto;

e 22.Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnos¢ szpitala dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami — zakup 1 szt. petli indukcyjnej do kwoty 2.500 PLN brutto;

e 22.Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnos¢ szpitala dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami — zakup 1 szt. fotela ginekologicznego z regulacjg wysokosci (stopniowo
rozktadany) do kwoty 15.000 PLN brutto;

o 38. Szkolenie kadry zarzadzajacej dotyczace zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami jako
pracownikéw lub wspdtpracownikéw szpitala - Realizacja szkolenia pt. ,,Zatrudnianie osdb ze
szczegblnymi potrzebami” (1 grupa x 3 osoby x 1 dzien szkoleniowy (tgcznie 1 dzien
szkoleniowy) Realizacja zadania do 3.500 zt brutto.

. Elementy wymagajqce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

e Zakup wieszakéw na kropléwki

e  Zakup aparatu wysokoprzeptywowego do leczenia tlenoterapia
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Zakup pompy infuzyjnej

Realizacja szkolenia pt. ,Szkolenia uswiadamiajgce dla kadry medycznej i niemedycznej - rézne
typy niepetnosprawnosci” (6 grup x 8 oséb x 1 dzien szkoleniowy (tgcznie 6 dni szkoleniowych)

7. Rekomendacje zadan poprawiajacych dostepnosc (poza

whnioskiem o powierzenie grantu)

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

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 4.

Obszar standardu

Nr i nazwa standardu

Rekomendowane
zadanie

Uzasadnienie rekomendacji

Architektoniczny

| Dojscie i parking —
spoza zakresu ustawy
o dostepnosci

Ujednolicenie i
dostosowanie dojs¢ do
budynkéw szpitala dla
pacjentéw o
szczegblnych potrzebach
na terenie catego
szpitala.

Szpital posiada liczne bariery
od strefy wejscia na teren
obiektu na dojsciach do
poszczegdlnych wejs¢ do
budynkow

Architektoniczny

20 Schody
wewnetrzne —
wymagania
obowigzkowe

Dostosowanie schoddw
wewnetrznych dla
potrzeb osob ze
szczegdlnymi potrzebami

Placéwka nie posiada w petni
dostepnej komunikacji
pionowej - gtéwnej klatki
schodowej zgodnej ze
Standardami Dostepnosci
Szpitali.

Architektoniczny

| Dojscie i parking —
spoza zakresu ustawy
o dostepnosci

Wprowadzenie systemu
informacyjno-
rozpoznawczego —
oznaczen fakturowych

W placéwce brakuje
rozwigzan podnoszacych
dostepnosc dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami w
szczegolnosci niewidomych i
stabowidzacych oraz
gtuchoniewidomych

Architektoniczny

V Zapewnienie
informacji na temat
rozktadu pomieszczen
w budynku, co
najmniej w sposdb
wizualny i dotykowy

Plany tyflograficzne

W placéwce brakuje
rozwigzan podnoszgcych
dostepnosc dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami w
szczegblnosci niewidomych i
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lub gtosowy — zakres stabowidzacych oraz
ustawy o dostepnosci gtuchoniewidomych
X Kompetencje . . .
) Pracownicy redagujacy i
cyfrowe personelu Szkolenie z zakresu
L . .| tworzacy dokumenty
placowki — spoza tworzenia i redagowania . .
o publikowane na stronie
Cyfrowy zakresu ustawy o dostepnych tresci ) . L
L. . internetowej powinni
dostepnosci, zgodnie ze standardem . ) .
. posiadac szkolenia w tym
wymagania WCAG 2.1 .
zakresie.
dodatkowe
14 Dokument
opisujgcy zakres Nalezy opracowad
. dziatalnosci szpitala w | dokument opisujgcy .
Informacyjno- . . o Brak takiego dokumentu w
) . formie tekstu tatwego | zakres dziatalnosci i
komunikacyjny . L . placowce.
do czytania - placowki w formie tekstu
wymagania fatwego do czytania.
obowigzkowe

Zataczniki
1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport dostepnosci cyfrowej strony internetowej.

Podpis kierownika zespotu audytowego:

Pawet Glinicki- Kierownik Zespotu audytowego
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