Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo 2drowia Rzeczpospolita Polska

Fundusze /\/\7
i Europejskie = — BBt n v -

Aux

Dostepnosc¢

Ministerstwo Zdrowia

Raport z audytu wstepnego dla placéwki medycznej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

(wniosek o powierzenie grantu nr SZP.5.2020) przygotowany w
ramach projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia

Autenti ID: 97508100-0c8d-4e7d-b7a8-11d4cdddbed0 (1/41)



Fundusze /\/\7 . .
E Europejskie _ [ Unia Europejska -

) Curopenhs funduss Soobecem
wiedza Edukacjs Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska W

1. WPROWADZENIE

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placoéwki Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
projektu grantowego, wnioskowanego zakresu rzeczowego, uwzgledniajgc stan wyjsciowy, pod
katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci Szpitala (SDSz).

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

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

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

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

Niniejszy raport zawiera takze merytoryczng analize zakresu rzeczowego i finansowego whniosku o
powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzi¢ czy i na ile rozwigzania architektoniczne,
organizacyjne, komunikacyjne i cyfrowe wskazane przez wnioskodawce spetnig wymagania SDSz i
poprawig ogdlng dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

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

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

»  TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogoéw SDSz, ale ze wzgleddéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

* BRAK-—o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowanej
placowce.

2. DANE PODSTAWOWE:

2.1 Rodzaj audytu: wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placéwki: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-
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2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.5.2020 2.4 Data przeprowadzenia audytu: 1-2
wrzesnia 2020 r.

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

3. WYKORZYSTANE METODY BADAN AUDYTOWYCH
Tabela 1.

Lp. Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza
standardu

WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami

RA 1 Dostepne punkty rejestracji i informacji
dla pacjentéw

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
wewnetrznej i poczekalnia

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe
&P zlaly fozkow Wizja lokalna, audyt

1. Architektoniczny | SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyjec¢ architektoniczny,
dostepne architektonicznie dla oséb o wywiad, pomiar
szczegblnych potrzebach

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedace strukturami oddziatowymi
dostepne dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane
dojazdy oraz dojscia do budynku

WC 1 Dostepne informacje online (1)

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

CC 1 Poruszanie sie po budynku pacjentéw

ze szczegblnymi potrzebami (2) Analiza ekspercka

2. Cyfrowy OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka wywiad

migowego online (1)

OC 2 nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)
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SC 1 Rozwigzania cyfrowe na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjec

(1)

3. | Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

WK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci

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

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

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w
obszarze komunikacji (1)

CK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

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

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

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

Wywiad/rozmowa/
oglad/ weryfikacja
dokumentéw

4. Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegolnymi potrzebami (1)

RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem
do budynku (2)

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

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

Weryfikacja
dokumentéw, wywiad/
Wizja lokalna/
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RO 4 Badanie satysfakcji pacjentow i
personelu w zakresie dostepnosci (1)

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

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

00 1 Zapewnienie podstawowych
elementdéw wyposazenia dla pacjentéw ze
szczegolnymi potrzebami (1)

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

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

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

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

4. OGOLNA OCENA DOSTEPNOSCI PLACOWKI

4.1 Ogdiny poziom dostepnosci placowki:

W komponencie architektonicznym ogdlny poziom dostepnosci placéwki jest zadawalajacy. Budynki
sg dostepne dla 0séb z r6zng niepetnosprawnoscia. Kazdy budynek wyposazony jest w winde
spetniajgcy zasady dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Jedynie w kompleksie budynku
H winda jest niedostepna — waskie wejscie, drzwi nierozsuwane, brak oznaczen dla oséb z
niepetnosprawnoscig wzorku i stuchu.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosé placowki, w obszarze wymogdw standardu WCAG 2.1
dla strony internetowej, jest czesciowo spetniona.

W komponencie komunikacyjnym dostepnos$¢ placowki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami jest
zadawalajgca. Na uwage zastuguje fakt, ze 233 osoby pracujgce w szpitalu (w tym pracownicy call
center) zostaty przeszkolone z podstaw komunikacji z pacjentem oraz komunikacji z trudnym
pacjentem. Szkolenia nie dotyczyty jednak bezposrednio tematu obstugi pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami oraz nie realizowano nigdy warsztatéw miekkich podnoszgcych kompetencje spoteczne z
zakresu komunikacji, réwniez komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

W odniesieniu do komponentu organizacyjnego ogdlny poziom dostepnosci placéwki jest na niskim
poziomie i spetnia kryteria tylko czesciowo w zakresie procedur rejestracji pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami bez wychodzenia z domu, w tym minimum przez telefon. Istnieje okienko rejestracyjne
przystosowane do rejestracji oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Opracowane sg informacje dla
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pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami w jezyku oraz formie zrozumiatej dla pacjenta (np. tekst tatwy
do czytania, powiekszona czcionka). Obecnie placodwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami w komponencie organizacyjnym.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe dotyczace oceny dostepnosci w szpitalu:

* TAK-oznacza, ze badany element spetnia wymogi SDSz,

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

»  TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdw SDSz, ale ze wzgleddéw

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

* BRAK-o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowane;j

placowce.

Tabela nr 2

Obszar
standardu

Nr i nazwa wymagania
standardu

Elementy
wymagane
minimalnym
zakresem
ustawy

Obecnosé
we whniosku

Ocena (czy spetnione?)

Architektoniczny

WA 1 Wejscie do budynku
dostepne dla pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami

(1)

Architektoniczny

WA 1.1 Dostepna strefa
wejscia do budynku (1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

WA 1.2 Dostepne wejscie
do budynku (1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

WA 1.3 Automatyka
drzwiowa w wejsciu do
budynku (2)

Nie

Tak

Nie

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

RA 1.1 Poziom dostepnosci
punktow rejestracyjnych i

informacyjnych, w tym ich
otoczenia i wyposazenia

(1)

Tak

Tak

Nie
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Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Nie

Nie

Brak

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciagi
komunikacji wewnetrznej i
poczekalnie (1)

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

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

Tak

Tak

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak

Architektoniczny

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

Nie

Nie

Brak

Architektoniczny

OA 1 Dostepne
tézkowe (1)

oddziaty

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

OA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggéw
komunikacji i pomieszczen
pielegnacyjnych na
oddziatach, zgodnie z

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami
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Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe

(1)

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje
tézkowe (1)

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

SA 1.1 Dostepne wejscie do
oddziatu ratunkowego i izby

przyjec (1)

Tak

Nie

Tak

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

SA 1.4 Dostepna przestrzen
wewnetrzna oddziatu
ratunkowego i

izby przyjec¢ zgodnie z
podstawowymi wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi (1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

IA 1 Pomieszczenia i jednostki
organizacyjne niebedace
strukturami oddziatowymi
dostepne dla oso6b ze
szczegolnymi potrzebami (1)

Architektoniczny

IA 1.1 Dostepnos¢ jednostek
organizacyjnych dla
pacjentow ze

szczegllnymi potrzebami

(1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne
pomieszczenia

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami
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Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla 0séb ze
szczegllnymi potrzebami
strefy konferencyjne i
dydaktyczne oraz
pomieszczenia
administracyjne (2)

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

DA 1.1 Dojazdy do budynku
dostepne dla oso6b ze
szczegblnymi potrzebami (2)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do budynku
dostepne dla osob ze
szczegllnymi potrzebami

(2)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje
online (1)

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna
internetowa (2)

strona

Tak

Tak

Nie

Cyfrowy

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

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna
rejestracja telefoniczna (2)

Tak

Nie

Tak

Cyfrowy

RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu
komunikowania sie z
pacjentami ze
szczegllnymi potrzebami

(2)

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

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

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

CC 1 Poruszanie sie po
budynku pacjentow ze
szczegllnymi potrzebami

(2)

Cyfrowy

CC 1.1 Rozwigzania
umozliwiajace osobom ze
szczegllnymi potrzebami

Nie

Nie

Brak
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Cyfrowy

OC 1 Wsparcie ttumacza
polskiego jezyka migowego
online (1)

Cyfrowy

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

Tak

Nie

Nie

Cyfrowy

OC 2 nowoczesne technologie
cyfrowe wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

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

(2)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

OC 3 Swiadczenia
telemedyczne (1)

Cyfrowy

OC 3.1 Sprzeti
oprogramowanie
umozliwiajace udzielanie
$wiadczen telemedycznych

(1)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

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

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

SC 1 Rozwigzania cyfrowe na
szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz na izbie

przyjec (1)

Cyfrowy

SC 1.1 t3cznos¢ ambulansu z
oddziatem ratunkowym (tzw.
cyfrowa karetka) (2)

Nie

Nie

Brak

Cyfrowy

SC 1.2 Rozwigzania cyfrowe
ufatwiajgce komunikacje z
pacjentem

(1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie
komunikacji przestrzennej

(1)
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Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w zakresie
uniwersalnego projektowania

(2)

Nie

Rzeczpospolita Polska

Nie

Unia Europejska
Curopenhs Funduss Soobeczny

Brak

Komunikacyjny

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

Nie

Tak

Nie

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci
praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej

(1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu
wz. komunikacji przestrzennej

(1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne tablice
informacyjne (2)

Nie

Tak

Nie

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje
spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

Komunikacyjny

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

Tak

Tak

Nie

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany
personel wspierajacy wz.
dostepnosci (1)

Nie

Tak

Nie

Komunikacyjny

RK 1 Wiedza z zakresu
komunikacji z osobami ze
szczegllnymi potrzebami

(1)

Komunikacyjny

RK 1.1 Przeszkolenie
personelu z zakresu
komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

(1)

Nie

Tak

Nie

Komunikacyjny

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

Nie

Tak

Nie

Komunikacyjny

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

Tak

Tak

Nie

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomo$¢ podstaw
jezyka migowego (2)

Tak

Tak

Tak z zastrzezeniami

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki
dotyczace sposobow
komunikacji (2)

Tak

Nie

Nie

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Brak
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwd)

Komunikacyjny

RK 2 Umiejetnosci
komunikacji, w tym w
zakresie likwidowania
barier w komunikowaniu

sig (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopenhs funduss Spobeczny

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji

(1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia
identyfikujace wykonywany
zawad (2)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje spoteczne
personelu w obszarze
komunikacji (1)

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

CK Standard opisany w
rozdziale Wejscie do budynku
i kwestie horyzontalne

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

IK Standard opisany w
rozdziale Wejscie do budynku
i kwestie horyzontalne

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w
obszarze dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie
petnomocnika ds. dostepnosci

(1)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
dostepnosci (1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

WO 2 Cykliczny audyt
dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 2.1 Wewnetrzne audyty
dostepnosci (1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

WO 2.2 Zewnetrzne audyty
dostepnosci (2)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

WO 3 Przyjazna obstuga
pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Autenti ID: 97508100-0c8d-4e7d-b7a8-11d4cdddbed0 (12/41)
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Organizacyjny

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

Tak

Tak

Nie

Organizacyjny

WO 3.2 Wspétpraca z NGO
reprezentujacymi osoby z
niepetnosprawnosciami

(1)

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

WO 33 Wolontariusze
wspierajg osoby ze
szczegllnymi potrzebami

(2)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna
przed wejsciem do budynku

(2)

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy
rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne okienko
rejestracji na wizyte (1)

Tak

Nie

Tak z zastrzezeniami

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwos¢
skorzystania z pomocy
asystenta (2)

Tak

Tak

Nie

Organizacyjny

RO 3 Opracowanie procedur
w zakresie obstugi pacjentow
ze

szczegblnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych
dla pacjentow (1)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

RO 3.2 Ogdlnodostepne
materiaty na temat
dostepnosci szpitala (1)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 4.1 Ankiety satysfakcji
poziomu dostepnosci szpitala

(1)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej
pracownikow (2)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

CO 1 Ciggi komunikacyjne
oraz poczekalnie
dostosowane do osdb ze
szczegllnymi potrzebami

(1)
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia
utatwiajgce poruszanie sie (1)

Tak

Rzeczpospolita Polska

Tak

Unia Europejska
Luropenhs Funduss Soobeczny

Nie

Organizacyjny

00 1 Zapewnienie
podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentow
ze

szczegblnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajacy
rodzaj sprzetu niezbednego
do udzielania $wiadczen
pacjentom ze

szczegblnymi potrzebami

(1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

OO0 1.2 Sprzet medyczny i

pomocniczy dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami

(2)

Nie

Tak

Tak z zastrzezeniami

Organizacyjny

OO0 2 Zapewnienie
pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze
szczegblnymi potrzebami

(1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

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

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

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

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

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

(1)

Nie

Tak

Nie

4.3 Ocena opisowa

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci:

dostepnosci placowki

Wejscia do budynkow (oprécz wejscia do budynku D, budynku rehabilitacji i ambulatorium) —
dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa zapewniona w ramach pochylni, podnosnikéw

platformowych obstugiwanych przez personel. Szerokie drzwi wejsciowe sprawiajg, ze osoba np. z

niepetnosprawnoscig ruchowg ma zapewniony petny dostep do budynku.

Autenti ID: 97508100-0c8d-4e7d-b7a8-11d4cdddbed0 (14/41)
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Ciggi komunikacyjne — dostepnosc¢ dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa zapewniona we
wszystkich budynkach poza komunikacjg pionowg w budynku H.

Oddziaty szpitalne — ograniczona dostepnosc¢ dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowa zostata
zapewniona w ramach czesciowego wyposazenia oddziatdw w sprzet i tdzka o regulowanej
wysokosci. Szpital zapewnia dostep do przystosowanych sanitariatéow zlokalizowanych w weztach
sanitarnych.

Szpitalny oddziat ratunkowy i izba przyje¢ — dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg
zapewniona w ramach pochylni i szerokosci drzwi.

Inne pomieszczenia — dostepnos¢ dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg zapewniona w ramach
szerokosci drzwi.

Dojscia i dojazdy — dojécia dostepne dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowga, wyznaczone miejsca
parkingowe dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia.

Obszary komponentu architektonicznego wymagajace poprawy:
Wejscie do budynkdw:

* likwidacja progéw w drzwiach wejsciowych do budynkdéw D, rehabilitacji i ambulatorium,
* wydtuzenie i poprawne zakoniczenie pochwytdéw przy schodach i pochylniach,

* skontrastowanie schoddw zewnetrznych,

* wyznaczenie Sciezek prowadzacych z przystankdw i parkingéw do poszczegdlnych wejsé.

Ciggi komunikacyjne — nalezy udrozni¢ komunikacje pionowa w budynku H poprzez wymiane windy
(przewidziane w projekcie).

Oddziaty szpitalne — nalezy dostosowac na kazdym z oddziatéw przynajmniej jeden pokdj posiadajgcy
wtasng dostepng toalete.

Szpitalny oddziat ratunkowy i izba przyje¢ — nalezy wyznaczy¢ Sciezki prowadzgce z przystankéw i
parkingdw do wejscia na SOR poprzez wymiane nawierzchni i zastosowanie ptyt chodnikowych z
prowadnicami.

Inne pomieszczenia:

* wygospodarowanie w czesci hotelowe]j przynajmniej jednego pokoju z dostepng tazienks,
* poprawa parametrow toalet dostepnych (powierzchnie manewrowe przed muszlg klozetowg,
umiejscowienie luster oraz systemy zamykania i otwierania drzwi).
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Fot. 1. Toaleta przystosowana dla 0séb z niepetnosprawnoscia

Dojscia i dojazdy — nalezy wtasciwie oznakowa¢ dedykowane miejsca parkingowych (oznaczone
kolorystycznie oraz znakiem poziomym i pionowym), nalezy obnizy¢ krawezniki w ich sgsiedztwie
oraz zastosowac kontrastowg kolorystyke na stupkach, niepozwalajgcych na parkowanie poza
wyznaczonymi strefami.

Gléwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejgce w placowce

e  progi w drzwiach wejsciowych do budynku D, rehabilitacji i ambulatorium,

* brak dostepnych rejestracji ze szczegdlnym uwzglednieniem niewtasciwych dotykowych
systemow kolejkowych,

* brak informacji i oznaczen dla osdb z niepetnosprawnoscig wzroku,

*  brak spdjnego systemu obstugi oséb z niepetnosprawnoscig wzroku,

*  brak komunikacji pionowej w budynku H,

* niewtasciwe parametry dedykowanych sanitariatow,

*  brak pochwytéw w toaletach ogdlnych na holach i w sanitariatach na oddziatach tézkowych

* duze odlegtosci do pokonania miedzy poszczegdlnymi oddziatami/ustugami.

Autenti ID: 97508100-0c8d-4e7d-b7a8-11d4cdddbed0 (16/41)
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Fot. 2. Zte oznakowanie poziome miejsc parkingowych dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia

Fot. 3. Nieskontrastowane stupki
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Fot. 7. Winda do wymiany — panel bez oznaczen
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Fot. 8. Winda do wymiany — zbyt waskie drzwi

Grupy pacjentow dla jakich placowka i jej ustugi s3, a dla jakich nie s3 dostepne:
Czesciowa dostepnosé wystepuje dla oséb:

* zniepetnosprawnoscig ruchowg (w tym osdb starszych i otytych),

*  brak wiekszosci rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku, ¢ brak rozwigzan dla
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng,
* brak rozwigzan dla osdb z niepetnosprawnoscig stuchu.

Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi dostepnosci:

¢ placowka posiada strone internetowg, ktdra tylko czesciowo spetnia kryteria WCAG 2.1.
Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

Do wydania opinii na temat, czy spetnione zostaty wymogi WCAG na stronie internetowej szpitala
postuzyta tabela: Wytyczne dla dostepnosci tresci internetowych 2.1 stosowane dla stron
internetowych i aplikacji mobilnych w zakresie dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych. Tabela
znajduje sie w Zatgczniku nr 3 do niniejszego raportu pn. Raport z dostepnosci cyfrowej strony
internetowe;.

Najpowazniejsze btedy strony internetowej:

*  Brak tekstow alternatywnych do grafik/zdjec.
*  Brak nagtéwkow lub nagtéwki uzyte w nieodpowiedniej hierarchii.
* Brak opisanych etykiet.

20

Autenti ID: 97508100-0c8d-4e7d-b7a8-11d4cdddbed0 (20/41)



Fundusze /\/\7 , .
i Europejskie _ [ Unia Europejska -

) Curopenhs Funduss Soobecsm
wiedza Edukacjs Rozwd) Ministerstwo Zdrowis Rzeczpospolita Polska e

* Dokumenty opublikowane na stronach szpitala sg w wiekszos$ci dokumentami PDF lub WORD
niedostepnymi cyfrowo oraz skanami — nie do odczytania przez programy
wspomagajace/czytajace.

* Na stronach szpitala znaleziono strony nalezace do szpitala: https://szpitalbp.eb2b.com.pl/
(Platforma zakupowa), https://szpitalbp.bip.gov.pl/ (strona BIP Szpitala) czy
https://lab2k.szpitalbp.pl/ (Laboratoryjny serwis internetowy z wynikami dla pacjentéw),
ktore nie sg dostosowane do WCAG 2.1 i wymagajg poprawy/zmiany, poniewaz ich
dostepnosc¢ cyfrowa jest na bardzo niskim poziomie.

» Teksty publikowane na stronie szpitala czesto nie sg pisane prostym jezykiem, co moze
utrudniac ich zrozumienie osobom np. z niepetnosprawnoscia intelektualng — Zatacznik nr 3.

*  Brakuje na stronie numeru telefonu komérkowego, na ktdry osoby gtuche mogtyby
skontaktowac sie ze szpitalem poprzez sms.

*  Filmy umieszczone na kanale YouTube szpitala nie zapewniajg audiodeskrypcji. Strona
Facebook szpitala posiada obrazy bez tekstéw alternatywnych, a niektdre filmy nie posiadaja
audiodeskrypcji.

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

Inne obszary komponentu cyfrowego wymagajace poprawy:

* placéwka nie daje mozliwosci e-rejestracji oraz rejestracji telefonicznej.

Obszary komponentu komunikacyjnego spetniajgce wymogi dostepnosci:

* Aktualnie w szpitalu pracujg 2 osoby podnoszace swoje kwalifikacje w zakresie jezyka
migowego. W ramach projektu 3 osoby zostang przeszkolone w zakresie znajomosci jezyka
migowego (3 poziomy) do poziomu docelowego b1. Pozwoli to na zapewnienie personelu, z
ktorym w razie potrzeby moga kontaktowad sie pracownicy szpitala jak to obecnie ma
miejsce w przypadku potrzeby skorzystania z ttumacza jezyka obcego (angielski, rosyjski,
francuski). Z rozméw i obserwacji wynika, ze ttumacze wzywani sg rzadko, a osoby w
rejestracji uzywajg do komunikowania sie kartek papieru i dtugopisu.

* Dla oséb hospitalizowanych na oddziatach dostepny jest specjalny informator dotyczacy
szpitala, jego oddziatow, zakresu swiadczonych ustug, praw i obowigzkéw pacjentow,
profilaktyki, wsparcia psychologicznego, zasad sprawowania opieki przez krewnych lub osoby
wskazane oraz regulamin odwiedzin. Szpital dysponuje wersjg drukowang oraz wersjg dla
0s0b czytajgcych alfabet Braille’a.

* Personel szpitala posiada uniformy lub elementy uniforméw (wszywki, wpinki, znaczki)
pomagajace zidentyfikowac wykonywany zawdd i wspomagajgce komunikacje z osobami ze
szczegblnymi potrzebami.

Obszar komponentu komunikacyjnego wymagajacy poprawy:

*  Personel nie jest przeszkolony z zakresu komunikacji, réwniez komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami. W wywiadach stwierdzono, ze kilku pracownikéw zostato
przeszkolonych indywidualnie, na wtasne zyczenie (np. prywatnie). 233 osoby pracujgce w
szpitalu (w tym pracownicy call center) zostaty przeszkolone z podstaw komunikacji z
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pacjentem oraz komunikacji z trudnym pacjentem. Szkolenia realizowane byty w latach 2016-
2018. Nie dotyczyty jednak bezposrednio tematu obstugi pacjentéw ze szczegélnymi
potrzebami.

*  Personel nie dysponuje instrukcjg z zakresu obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Brakuje kompendium wiedzy w tym zakresie przygotowanym na potrzeby szpitala.

*  Warto pochyli¢ sie nad dedykowanymi elementami utatwiajgcymi samodzielng orientacje,
poruszanie sie oraz znalezienie drogi do celu. Obserwacja budynku szpitalnego wykazata
braki w tym zakresie. Obecnie szpital posiada system oznakowania, ale nie jest on jednolity
dla catego szpitala oraz nie jest dostosowany do 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Szpital nie
zapewnia mozliwosci skorzystania przez osoby niedostyszgce z urzgdzen poprawiajgcych
styszenie, w tym z petli indukcyjnych w rejestracji, punktach informacyjnych i gabinetach
lekarskich.

* Brakuje tablicy informacyjnej dotyczacej schematu budynku, w tym oznaczenia
umiejscowienia poszczegdlnych jego czesci. Oznakowanie wewnatrz jest fragmentaryczne i
niespdjne. Rejestracja dysponuje wieloma informacjami wizualnymi, w tym ikonografiag
dotyczacg Covid-19. Informacje wizualne zawieszone sg na réznych wysokosciach i czesto nie
posiadajg odpowiedniej wielkosci czcionki w celu lepszej widocznosci.

* Szczegdtowy Plan Kompleksu nie znajduje sie na rejestracji przy wejsciu gtéwnym, lecz w
innym miejscu budynku, w jednym z ciggdw komunikacyjnych.

Informacja nt. poszczegdlnych oznaczen personelu medycznego (lekarz, pielegniarka,
ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny, itd.) nie jest widoczna w centralnym miejscu
szpitala oraz w innych miejscach na jego terenie (rejestracja, izba przyjeé, poczekalnia,
oddziat itp.).

Oznaczenia ufatwiajgce poruszanie sie pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami nie wszedzie
sg zamieszczone w widocznych miejscach w ciggach komunikacyjnych oraz poczekalniach.

Fot. 9. Informacja — plakat — za mata czcionka, nieczytelny
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Obszary komponentu organizacyjnego spetniajgce wymogi dostepnosci:

* Istnieje procedura rejestracji pacjenta, w tym pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami, bez
wychodzenia z domu, w tym minimum przez telefon.

* Istnieje miejsce rejestracyjne przystosowane do rejestracji oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w postaci obnizonej lady.

* W pojemniku zamocowanym do $ciany znajdujg sie druki ankiet dla badania satysfakcji
pacjentow, brak drukéw ankiet dla badania satysfakcji pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami.

* Prawidtowe oznaczenia toalety dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami, z niepetnosprawnoscia
ruchowa.

* Identyfikacja wizualna pracownikéw wdrozona prawidtowo, nie spotykano w trakcie wizyty
pracownikéw bez identyfikatoréw.

* W szpitalu istnieje darmowa wypozyczalnia sprzetu medycznego dla pacjentow.

* Szpital posiada co najmniej jedno t6zko na dwa oddziaty (w tej samej lokalizacji) o wiekszej
nosnosci, jak rowniez z mozliwoscig powiekszenia jego dtugosci, z pilotem oraz barierkami
zabezpieczajacymi.

* Szpital posiada stot operacyjny o wiekszej nosnosci i dostosowany jest do pacjentéow o
wyzszym wzroscie.

Obszar komponentu organizacyjnego wymagajacy poprawy:

* Nie ustanowiono stanowiska petnomocnika ds. dostepnosci.

* Nie ustanowiono zespotu ds. dostepnosci.

*  Brak procedury przyjaznej obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami (z wyjatkiem
procedury rejestracyjnej za pomocg telefonu).

* Nie nawigzano wspdtpracy z NGO reprezentujgcymi osoby z niepetnosprawnosciami.

*  Wolontariusze nie wspierajg oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

* Brak wytypowanego i przeszkolonego pracownika pomagajgcego osobom ze szczegdlnymi
potrzebami przy rejestracji.

* Brak mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta.

* Brak opracowanych procedur w zakresie obstugi pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

* Brak ankiet satysfakcji poziomu dostepnosci szpitala.

* Brak oznaczen utatwiajgcych poruszanie sie pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

* Brak wystarczajacej liczby sprzetu pomocniczego, niezbednego do udzielenia swiadczen
osobie ze szczegdlnymi potrzebami.

* Brak tablicy informacyjnej schematu budynku, w tym oznaczenia umiejscowienia
poszczegdlnych jego czesci przed wejsciem do szpitala.

*  Przed wejsciem do szpitala brak tablicy informacyjnej, ktora zawiera co najmnie;j
podstawowe informacje o Swiadczonych przez szpital ustugach.

* Szpital nie posiada sprzetu umozliwiajgcego transport wewnetrzny pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami, w tym m.in. wézek transportowy o wiekszej nosnosci.

Gioéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw w placéwce
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* Brak wsparcia dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie dysfunkcjonalnosci innych niz
niepetnosprawnos¢ ruchowa.

*  Brak ciggtosci funkcjonalnej informacji w poszczegdlnych etapach realizacji procesu obstugi
pacjenta.

*  Brak opisanych proceséw obstugi z uwzglednieniem rél, miejsc styku organizacji z pacjentem,
opisanych barier lub trudnosci, wykorzystywanego sprzetu i rozwigzan funkcjonalnych, brak
analizy ryzyk i zarzadzania ryzykiem w zakresie spetniania/niespetniania potrzeb oséb z
poszczegdlnymi dysfunkcjami.

5. ZAKRES RZECZOWY WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU I JEGO OCENA
POD KATEM REALIZACJI ZAtOZEN STANDARDU

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
Whiosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujacy zakres rzeczowy:

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

WA 1.3 Montaz sitownikéw mechanicznie otwierajgcych i zamykajgcych drzwi — w ramach prac
budowlanych wejscie gtéwne do budynku D zostanie catkowicie przebudowane — powstanie
wiatrofap o prawidtowych wymiarach na zewnatrz, opatrzony w drzwi otwierane na zewnatrz
przyciskiem, a wewngatrz w drzwi przesuwane.

RA 1.2 Zakup poreczy i uchwytdw — planowany zakup i montaz poreczy dotyczy tazienek ogdlnych w
holach gtéwnych oraz sanitariatéw na oddziatach t6zkowych, pochwyty majg wesprzeé osoby starsze i
otyte w korzystaniu z toalet i prysznicédw; planuje sie ich montaz w tazienkach niespetniajgcych
wymogow toalet dostepnych. Rekomenduije sie realizacje zakupu i montazu — w znaczacy sposéb
podniesie on dostepnosc stref ogdlnych oraz oddziatéw tézkowych dla oséb starszych i otytych.

CA 1.2 Remont $rodkowej klatki schodowej — wykonanie biegéw schodowych i spocznikéw z
wykfadziny PCV umozliwiajacej zréznicowanie kolorystyczne i skontrastowanie kolorystyczne
pierwszych i ostatnich stopni. W chwili obecnej klatka nie jest dostepna dla oséb z
niepetnosprawnoscig wzroku, co planowany zakup ma zmieni¢ w sposdb znaczacy.

CA 1.2 Wymiana dZwigu osobowego w budynku H — obecnie w tym budynku znajduje sie winda
starego typu ze zbyt waskimi drzwiami wejsciowymi i nieprawidtowym panelem wewnetrznym i
zewnetrznym. Rekomenduje sie pokrycie kosztu inwestycji, co znaczaco udrozni komunikacje
pionowa w bloku.

CA 1.2 Budowa dzwigu szpitalnego z szybem zewnetrznym w budynku F — obecnie w budynku F
dostepne sg 2 windy dedykowane pacjentom z niepetnosprawnosciami o wymiarach zgodnych ze
standardami. Duze natezenie ruchu w tej czesci szpitala powoduje dtugi czas oczekiwania na winde,
co jest ucigzliwe dla oséb starszych, otytych, poruszajgcych sie o kulach czy balkonikach oraz oséb
ostabionych chorobg. Rekomenduje sie wykonanie inwestycji, co w znaczacy sposdb utatwi osobom
ze szczegblnymi potrzebami komunikacje w budynkach D i C obstugiwanych przez windy umieszczone
w budynku F.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe — w ramach tego standardu zaplanowano zakup:
podnosnikéw, materacy przeciwodlezynowych bariatrycznych, stotu rehabilitacyjnego
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bariatrycznego, przewijaka bariatrycznego oraz 4 foteli zabiegowych o regulowanej wysokosci.
Wszystkie zakupy sg uzasadnione i bedg wykorzystywane do obstugi oséb starszych, oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowg oraz oséb z otytoscig olbrzymia i przyczynia sie do zwiekszenia
dostepnosci szpitala.

CA 1.3 Montaz sitownikéw otwierajacych i zamykajacych drzwi oraz elektrotrzymaczy — wizja lokalna
wykazata, ze lokalizacje wszystkich sitownikéw i elektrotrzymaczy zostaty gruntownie przemyslane i
dotycza udroznienia ciggéw komunikacji poziomej w budynkach, co znaczaco wptynie naich
dostepnosc dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

RA 1.1 Zakup tabletéw i petli indukcyjnych — oba zakupy sg uzasadnione. Na tabletach powinna, poza
planowanym wykorzystaniem, zosta¢ zapewniona ustuga ttumacza migowego on-line. Stanowiska
objete dziataniem petli indukcyjnej powinny zostac¢ dobrze oznakowane, a ich pracownicy
przeszkoleni z obstugi petli i potrzeby jej uzywania. Zaleca sie rozwazenie wymiany jednej petli
stanowiskowej na petle przenos$ng, co pozwoli na jej uzytkowanie w réznych przestrzeniach. W
przypadku petli nieprzeno$nych nalezy zaliczy¢ wydatek do kategorii cross-financingu.

IA 1.3 Cyfrowy system do ttumaczen symultanicznych — zakup uzasadniony np. w przypadku
pandemii, kiedy te samg informacje powinny dostac liczne grupy pacjentéw oraz w sytuacjach
konferencji czy prelekcji.

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

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

WC 1.1 Dostepna strona internetowa — wytworzenie nowego, atrakcyjnego portalu,
uwzgledniajgcego potrzeby osdb starszych, z niepetnosprawnosciami i innych osob ze szczegdlnymi
potrzebami, spetniajgcego wymagania WCAG 2.1 . Portal ten zostanie wyposazony w
oprogramowanie pozwalajgce na odczytywanie maszynowe tekstu oraz prezentacje tresci w jezyku
migowym tam gdzie jest to mozliwe. Dostosowanie strony internetowej do wymagan ustawy z dnia 4
kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych (standard WCAG 2.1) jest w petni uzasadnione i rekomendowane.

Zaplanowane zadanie w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu
Dostepnosci Szpitali.

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

WK 1.2 Przeszkolenie pionu zamdwien publicznych w obszarze dostepnosci — szkolenie w zakresie
uniwersalnego projektowania. Organizacja 1-dniowego szkolenia dla pracownikéw dziatu
technicznego oraz sekcji zamdwien publicznych w zakresie uniwersalnego projektowania. Szpital
powinien dysponowac instrukcjg w zakresie uniwersalnego projektowania, dlatego realizacja zadania
jest zasadna, aby przeszkoli¢ w tym zakresie pracownikow.

WK 2.2 Zakup tablicy informacyjnej informujgcej opinie publiczng, zwtaszcza osoby ze szczegdlnymi
potrzebami, o realizacji przedsiewziecia. Tablica zostanie umiejscowiona przed budynkiem. Zakup jest
zasadny.

WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji. Szkolenie w zakresie
kompetencji spotecznych dla kadry zarzadzajgcej — organizacja 1-dniowego szkolenia dla
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pracownikéw, kadry zarzadzajgcej, w tym pracownikédw odpowiedzialnych za realizacje zadania z

zakresu poprawiania dostepnosci w szpitalu w zakresie kompetencji spotecznych. Realizacja szkolen

pozwoli rozwija¢ kompetencje zespotu w tym zakresie, co jest w petni zasadne.

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajacy wz. dostepnosci. Szkolenie personelu wspierajgcego
dostepnosc — organizacja trzech 1-dniowych warsztatéw dla pracownikdw wspierajgcych dostepnosé
do szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Szkolenia w znaczny sposéb podnoszg kompetencje
zespotu, dlatego zakup jest zasadny.

RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdInymi potrzebami.
Szkolenie w zakresie komunikacji personelu z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Organizacja
dziesieciu 1-dniowych warsztatow dla grup 20-osobowych w zakresie komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami. Szkolenia w znaczny sposdb podnoszg kompetencje zespotu, dlatego ich
realizacja jest zasadna.

RK 1.2 Instrukcja z zakresu sposobu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Opracowanie
instrukcji w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Instrukcja bedzie mie¢
charakter przejrzysty i czytelny, zawierajacy rzetelne informacje pomocne personelowi w kontakcie z
pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami. Materiat bedzie dostepny w wersji papierowej oraz
elektronicznej. Zakup jest zasadny i spetniajgcy wymagania Standardu.

RK 1.3 Dostepna tresc¢ strony internetowej (WCAG 2.1). Szkolenie dla administratoréw i redaktoréw
strony www w zakresie redagowania materiatow zgodnych ze standardem WCAG 2.1. 2-dniowe
warsztatowe szkolenie dla administratoréw i redaktorow strony www w zakresie redagowania tresci
na strone www. Szkolenie w znaczny sposdb podnoszg kompetencje zespotu, dlatego zakup jest
zasadny.

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka migowego. Szkolenie w zakresie podstaw jezyka migowego (poziom
B1). Zakupienie ustugi szkolenia w zakresie jezyka migowego dla 3 pracownikéw szpitala (trzy
poziomy: Al, A2, B1).

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

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

WO 1.1 Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci. Osoba sprawujgca funkcje petnomocnika bedzie
zatrudniona na stanowisku gtéwnego specjalisty w wymiarze pracy 1/2 etatu.

Ustalono, ze z duzym prawdopodobieristwem bedzie to osoba ze szczegdlnymi potrzebami.
WO 2.2 Zewnetrzne audyty dostepnosci — opracowanie dwdch audytéw.
WO 3.1 Opracowanie procedury przyjaznej obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

RO 2.2 Powotanie asystentéw osdb ze szczegdlnymi potrzebami, ktdre otrzymajg dodatki do
wynagrodzenia w wysokosci 250 zt. x 18 miesiecy.

RO 3.1 Zamdwienie ustugi opracowania dokumentéw, w tym zgdd pacjentdw i innych niezbednych do
podpisania.
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RO 3.2 Opracowanie oraz wydrukowanie broszury informacyjnej na temat dostepnosci szpitala dla
pacjentéw. Umieszczenie wersji elektronicznej broszury w standardzie WCAG 2.1 na stronie
www szpitala.

RO 4.1 Prowadzenie ankiet poziomu dostepnosci szpitala.
CO 1.1 Wykonanie ksiegi standardéw oznakowania.
CO 1.1 Wyswietlacze z listg pacjentéw z funkcjg powiekszania danych na wyswietlaczu przy poradni.

CO 1.1 Tablice multimedialne przy oddziatach z zarzgdzaniem trescig. Na tablicach beda wyswietlane
m.in. dane personelu lekarskiego i pielegniarskiego, godziny wizyt, mapa oddziatu.

CO 1.1. Montaz kioskéw multimedialnych (z odbiorem wynikow).

00 1.2 Fotel do przewozu chorych bariatrycznych, udzwig minimum 200 kg, do przewozu chorych
pomiedzy oddziatami a gabinetami zabiegowymi i dziatami diagnostycznymi.

00 1.2 Wézek do przewozenia chorych w pozycji lezgcej = bariatryczny do 300 kg.
00 1.2 Kozetka lekarska prosta z obcigzeniem do 200 kg.
00 1.2 Bariatryczny wozek sanitarny do 200 kg.

00 1.2 Wézek inwalidzki udzwig minimum 250 kg do przewozu chorych pomiedzy oddziatami a
gabinetami zabiegowymi i dziatami diagnostycznymi.

00 1.2 Krzesto prysznicowe do 300 kg.
00 1.2 Elektrycznie sterowane krzesto prysznicowe.
SO 2 Waézki stuzgce pacjentom do transportu po szpitalu ze stojakami parkingowymi (30 szt.)

Zadanie CO 1.1. Montaz kioskéw multimedialnych (z odbiorem wynikéw) — powinno zostac
przypisane do standardu architektonicznego RA 1.1 — nalezy dokona¢ korekty HRP w tym zakresie.

Zakup wszystkich pozostatych sprzetéw oraz ustug znaczgco poprawi poziom dostepnosci szpitala
dla 0séb ze szczegolnymi potrzebami i jest zgodny z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

Warto podkresli¢, ze w celu otrzymania grantu, zgodnie ze ztozonymi oswiadczeniami we wniosku,
placéwka musi wspdtpracowac w trakcie realizacji przedsiewziecia z co najmniej jedng osobg z
niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzgdowa dziatajacg na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami, wystepujgcg w charakterze konsultanta/doradcy.
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6. OCENA ASPEKTOW FINANSOWYCH, W TYM PRZYPORZADKOWANIA
WYDATKOW DO WtASCIWYCH KATEGORII WYNIKAJACYCH Z
PROCEDURY OCENY | WYBORU WNIOSKOW DLA NABORU

Komponent architektoniczny

Tabelanr3

Nr Zakres/przedmiot Wartos$¢ brutto | Ocena zasadnosci wydatku

wymagania | realizacji zt

WA 1.3 Montaz sitownikéw 80 845,44 Whioskodawca przedstawit
mechanicznie rozeznanie rynku ktdre zostato
otwierajacych i przeprowadzone drogg elektroniczng
zam\(kajacych drzY\{i _ — email. Wysoko$¢ wydatku zostata
rozwierne —w wejsciu oszacowana na podstawie uzyskania
gtéwnym do budynku D i 3 ofert od potencjalnych
CCzIF , .

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

RA 1.2 Zakup uchwytéw i 16 678,00 Whnioskodaweca przedstawit
pochwytdw ze stali rozeznanie rynku, ktdre zostato
nierdzewnej do przeprowadzone drogg elektroniczng
pomieszczen —email. Wysokos$¢ wydatku zostata
higienicznosanitarnych w oszacowana na podstawie uzyskania
catym szpitalu 3 ofert od potencjalnych

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

CA1.2 Remont srodkowej klatki | 89 116,58 Whioskodawca przedstawit
schodowej w budynku A rozeznanie rynku, ktore zostato

przeprowadzone drogg elektroniczna
— email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone
na to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
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CA1l.2

Wymiana dzwigu
osobowego nr 9 w
budynku H

179 949,00

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

CA1l.2

Budowa dzwigu
szpitalnego z szybem
zewnetrznym o konstrukcji
stalowej w budynku F

322 260,00

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

OA1l4

Podnosnik bariatryczny do
przeniesienia pacjenta na
badanie

52 449,00

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

OA1l4

Materac
przeciwodlezynowy
bariatryczny

21 000,00

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktore zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng
— email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone na
to zadanie s zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

OA1l4

Stét zabiegowy (np. do
¢wiczen rehabilitacyjnych)

13 324,00

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku ktdre zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng
— email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania
3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone na
to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
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OA1l.4 Przewijak bariatryczny 24 332,35 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone
droga elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow. Wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom rynkowym.

OA1l.4 Wyposazenie gabinetéw 117 940,00 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

zabiegowych na rynku, ktére zostato przeprowadzone
oddziatach (ginekologii i drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
urologii) w fotele wydatku zostata oszacowana na
zabiegowe (bariatryczne) podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcéw. Wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom rynkowym.

CA13 Montaz sitownikdéw 74 474,04 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

mechanicznie rynku, ktére zostato przeprowadzone
otwierajgcych i drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
zamykajgcych drzwi ppoz. wydatku zostata oszacowana na
rozwierne oraz montaz podstawie uzyskania 3 ofert od
elektrotrzymaczy w potencjalnych wykonawcow. Wydatki
drzwiach ppoz. - na ponoszone na to zadanie sg zasadne
drogach komunikacji oraz odpowiadajg cenom rynkowym.

RA 1.1 Tablety w punktach 4 845,00 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rejestracji pacjentéw i rynku, ktére zostato przeprowadzone

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

RA1.1 Instalacja petli 6 217,65 W przypadku petli nieprzenosnych

indukcyjnych nalezy zaliczy¢ wydatek do kategorii
cross-financingu.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, ktére zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.
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Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

IA1.3 Cyfrowy system do
ttumaczen

symultanicznych

15 006,00

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

Komponent cyfrowy

Tabela nr 4

WC1.1 Dostosowanie strony

WCAG 2.1

50 000,00

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

Komponent komunikacyjny

Tabela nr5

WK 1.2 Szkolenie w zakresie
uniwersalnego

projektowania

3 900,00

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

WK 2.2 | Wykonanie tablicy

informacyjnej o grancie

400,00

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

WK 3.1 Szkolenie w zakresie

kompetencji spotecznych

dla kadry zarzgdzajacej

4 920,00

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

WK 4 Szkolenie personelu 12 915,00 | Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
wspierajgcego drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
dostepnosc wydatku zostata oszacowana na podstawie

uzyskania 3 ofert od potencjalnych
wykonawcéw. Wydatki ponoszone na to
zadanie s zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

RK 1.1 Szkolenie w zakresie 43 050,00 | Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
komunikacji personelu z drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
osobami ze szczegdlnymi wydatku zostata oszacowana na podstawie
potrzebami uzyskania 3 ofert od potencjalnych

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

RK 1.2 Opracowanie instrukcjiw | BEZ Zadanie bedzie realizowane bezkosztowo
zakresie komunikacji z KOSZTOW | przez osobe zatrudniong w szpitalu w
osobami ze szczegdlnymi ramach jej zakresu obowigzkdw.
potrzebami

RK 1.3 Szkolenie dla 7 380,00 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
administratorow i drogg elektroniczng — email. Wysokos¢
redaktorow strony www, wydatku zostata oszacowana na podstawie
w zakresie redagowania uzyskania 3 ofert od potencjalnych
materiatéw zgodnych ze wykonawcdéw. Wydatki ponoszone na to
standardem WCAG 2.1 zadanie sg zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.

RK 1.4 Szkolenie w zakresie 10 665,95 | Rozeznanie rynku zostato
podstaw jezyka przeprowadzone drogg elektroniczng —
migowego (poziom B1) email. Wysokos¢ wydatku zostata

oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
od potencjalnych wykonawcow. Wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.
Komponent organizacyjny
Tabelanr6
WO 1.1 | Powotanie petnomocnika | 63 000,00 Na podstawie obowigzujgcego

ds. dostepnosci

regulaminu pracy przyjeto, ze osoba
sprawujgca funkcje petnomocnika
bedzie zatrudniona na stanowisku
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gtéwnego specjalisty w wymiarze pracy 1/2
etatu.

Ustalono, ze z duzym
prawdopodobierstwem bedzie to osoba ze
szczegblnymi potrzebami. Stawki
wynagrodzenia zgodnie z obowigzujgcym w
szpitalu regulaminem wynagradzania.
Wydatek zasadny. Koszt kwalifikowalny

WO 2.2 | Zewnetrzne audyty 26 400,00 Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
dostepnosci. rynku, ktére zostato przeprowadzone drogg
Opracowanie 2 audytow elektroniczng — email. Wysoko$¢ wydatku
dostepnosci szpitala, cena zostata oszacowana na podstawie uzyskania
jednostkowa 1 audytu - 3 ofert od potencjalnych wykonawcéw.
10000 zt netto Wydatki ponoszone na to zadanie sg

zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

WO 3.1 | Opracowanie procedury BEZ W ramach obowigzkéw stuzbowych.
przyjaznej obstugi KOSZTOW
pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami

RO 2.2 | Powotanie asystentéw oséb | 22 500,00 Zaplanowano dodatki do wynagrodzenia
ze szczegblnymi potrzebami dla asystentow oséb ze szczegdlnymi

potrzebami— 250zt*18
miesiecy/asystent/5 asystentéw. Stawki
wynagrodzenia zgodnie z obowigzujgcym
w szpitalu regulaminem wynagradzania.
Wydatek zasadny. Koszt kwalifikowalny.

RO 3.1 | Zaméwienie ustugi 6 150,00 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
opracowanie drogg elektroniczng — email/telefon/forma
dokumentow, w tym zgdd papierowa. Wysoko$¢ wydatku zostata
pacjentow i innych oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
niezbednych do podpisania od potencjalnych wykonawcéw. Wydatki
— 200 stron ponoszone na to zadanie s3 zasadne oraz

odpowiadajg cenom rynkowym.

RO 3.2 | Opracowanie oraz 1 400,00 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
wydrukowanie broszury drogg elektroniczng — email/telefon.
informacyjnej na temat Wysokos¢ wydatku zostata oszacowana na
dostepnosci szpitala dla podstawie uzyskania 2 ofert od
pacjentéw. Umieszczenie potencjalnych wykonawcow. Wydatki
wersji elektronicznej ponosz'one.na to zadanie sg zasadne oraz
broszury w standardzie odpowiadajg cenom rynkowym.

WCAG 2.1 na stronie www
szpitala

RO 4.1 | Prowadzenie ankiet BEZ W ramach obowigzkow stuzbowych
poziomu dostepnosci KOSZTOW pracownikow szpitala.
szpitala
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CO 1.1 | Wykonanie ksiegi 40 590,00 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
standardow droga elektroniczng — email/telefon/forma
oznakowania, cena netto papierowa. Wysoko$¢ wydatku zostata
wykonania ksiegi oszacowana ha podstawie uzyskania 2 ofert

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

CO 1.1 | Wyswietlacze z listg 150 000,00 | Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
pacjentéw z funkcja droga elektroniczng — email/telefon/forma
powigkszania danych na papierowa. Wysoko$¢ wydatku zostata
wyswietlaczu przy poradni oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
25 wyswietlaczy od potencjalnych wykonawcéw. Wydatki

ponoszone na to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

CO 1.1 | Tablice multimedialne 180 810,00 | Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
przy oddziatach z drogg elektroniczng — email/telefon/forma
zarzadzaniem trescig. Na papierowa. Wysokos¢ wydatku zostata
tablicach bedg oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
wyswietlane m.in. dane od potencjalnych wykonawcéw. Wydatki
personelu lekarskiego i ponoszone na to zadanie s zasadne oraz
pielegniarskiego, odpowiadajg cenom rynkowym.
godziny wizyt, mapa
oddziatu (15 sztuk)

CO 1.1 | 4 kioski multimedialne 200 000,00 | Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
zintegrowane z drogg elektroniczng — email/telefon/forma
istniejgcym systemem papierowa. Wysokosé wydatku zostata
laboratoryjnym stuzgce oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
do odebrania wynikow od potencjalnych wykonawcow. Wydatki
przez pacjenta ponoszone na to zadanie sg zasadne oraz
samodzielnie, dodatkowo odpowiadajg cenom rynkowym.
kiosk bedzie pozwalat
zaprezentowaé mape To zadanie powinno zosta¢ przypisane do
szpitala i informacje o standardu architektonicznego RA 1.1 -
szpitalu nalezy dokonac korekty HRP w tym zakresie.

00 1.2 | Fotel do przewozu 9 000,00 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
chorych bariatrycznych droga elektroniczng — email/telefon/forma
udzwig minimum 200 kg papierowa. Wysokosé wydatku zostata
do przewozu chorych oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
pomiedzy oddziatami a od potencjalnych wykonawcow.
gabinetami zabiegowymi i
dziatami diagnostycznymi Na etapie aktualizacji HRP konieczne
- 1 szt. ponowne przeliczenie w kolumnie H w HRP

— czgstkowe kwoty sie nie zgadzajg z kwota
najnizszg podang przez oferentéw z
kolumny L.
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001.2

Wdzek do przewozenia
chorych w poz. lezacej
bariatryczny do 300 kg - 1
szt.

10 750,00

Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
droga elektroniczng — email/telefon/forma
papierowa. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
od potencjalnych wykonawcow.

Na etapie aktualizacji HRP konieczne
ponowne przeliczenie w kolumnie H w HRP
- czastkowe kwoty sie nie zgadzajg z kwota
najnizszg podang przez oferentéw z
kolumny L.

0012

Kozetka lekarska prosta
do 200 kg -10 szt.

13 850,00

Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email/telefon/forma
papierowa. Wysokosé wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
od potencjalnych wykonawcow.

Na etapie aktualizacji HRP konieczne
ponowne przeliczenie w kolumnie Hw
HRP - czastkowe kwoty sie nie zgadzajj z
kwotg najnizszg podang przez oferentéw z
kolumny L.

001.2

Bariatryczny wozek

sanitarny do 200 kg - 1 szt.

1 500,00

Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
drogg elektroniczng — email/telefon/forma
papierowa. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
od potencjalnych wykonawcow.

Na etapie aktualizacji HRP konieczne
ponowne przeliczenie w kolumnie H w
HRP - czastkowe kwoty sie nie zgadzaja z
kwota najnizsza podang przez oferentéw z
kolumny L.

001.2

Wdzek inwalidzki udzwig
minimum 250 kg do
przewozu chorych
pomiedzy oddziatami a
gabinetami zabiegowymi i
dziatami diagnostycznymi
- 1szt.

11 500,00

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

001.2

Krzesto prysznicowe do
300 kg - 1 szt.

2 525,00

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

001.2 Elektrycznie sterowane 18 148,32 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
krzesto prysznicowe - 1 drogg elektroniczng — email/telefon/forma
szt. papierowa. Wysokosé wydatku zostata

oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
od potencjalnych wykonawcéw. Wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne oraz
odpowiadajg cenom rynkowym.

SO 2 30 wdzkéw i dwie stacje 84 600,00 Rozeznanie rynku zostato przeprowadzone
dokujace droga elektroniczng — email/telefon/forma
papierowa. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert
od potencjalnych wykonawcow.

Na etapie aktualizacji HRP konieczne
ponowne przeliczenie w kolumnie H w HRP
— czastkowe kwoty sie nie zgadzajg z
kwotg najnizsza podang przez oferentéw z
kolumny L.

7. PODSUMOWANIE — WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Zakres rzeczowy wniosku jest spdjnie uargumentowany, potrzeby w zakresie dostepnosci zostaty
wiasciwie zidentyfikowane, a ich realizacja przyczyni sie do realizacji zatozen dostepnosci.

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

Zaproponowane we whniosku rozwigzania sg adekwatne do zdiagnozowanych barier, tym samym
zakres przewidziany we wniosku pozwoli na rozwigzanie obecnych problemdéw z dostepnoscig w
badanym obszarze.

Zautomatyzowanie drzwi oraz zastosowanie elektrotrzymaczy udrozni komunikacje poziomg oraz
wejscie do budynku D. Powstanie wiatrofapu o prawidtowych wymiarach na zewnatrz,
opatrzonego w drzwi otwierane na zewnatrz przyciskiem, a wewnatrz w drzwi przesuwane.
Rozwigzanie to w znaczacy sposéb podniesie dostepnos¢ wejscia gtdwnego pod warunkiem, ze w
ramach prac obnizony zostanie prég w drzwiach wejsciowych do maksymalnej wysokosci 2 cm.

Wymiana windy w budynku H udrozni komunikacje pionowg w ramach tego budynku. Podobng
funkcje spetni remont gtdéwnej klatki schodowej w budynku A. Jednoczesnie zaleca sie poszerzenie
drzwi do windy, zachowanie min. obecnych poprawnych wymiaréw kabiny, zainstalowanie
poprawnych paneli sterowania zgodnych ze Standardami oraz zagwarantowanie obstugi glosowej
windy.

Montaz dodatkowego dzwigu w budynku F powoli na skrécenie czasu oczekiwania na winde, a co
za tym idzie zwiekszy dostepnos¢ tej czesci budynku dla oséb majgcych problem z oczekiwaniem

36

Autenti ID: 97508100-0c8d-4e7d-b7a8-11d4cdddbed0 (36/41)



E copaie A e e | |
Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska ’
w pozycji pionowej (niemozliwe jest zorganizowanie w tym miejscu znacznej ilosci miejsc
siedzacych dla oséb oczekujacych).
Zaleca sie przy okazji remontu klatki prébe wyréwnania wysokosci poszczegdlnych schodéw oraz
montaz pochwytéw wychodzacych o 30 cm poza bieg schoddéw i zakorczonych w sposéb
bezpieczny dla uzytkownikow.

Biorac pod uwage typ pacjentdow pojawiajgcych sie w szpitalu — znaczny udziat wsrdd pacjentéow
0s0b starszych i coraz czestsze pojawianie sie 0séb z otytoscig olbrzymig, zakup materacy
przeciwodlezynowych bariatrycznych, podnosnika przewijaka, stotu zabiegowego — jest w petni
uzasadniony. Réwniez zakup i montaz pochwytdéw jest dedykowany tej grupie pacjentow,
zwiekszajgc znaczgco dostepnosé sanitariatow. Fotele zabiegowe zaplanowane do zakupu w
projekcie utatwig zycie wszystkim pacjentom np. poprzez mozliwos¢ regulacji wysokosci i sg
rekomendowanym rozwigzaniem. Tablety wraz z oprogramowaniem specjalistycznym i
uzupetnione o ustuge ttumaczenia na polski jezyk migowy on-line podniosg znaczgco dostepnosé
ustug dla 0séb stabostyszgcych i gtuchych. Instalacja petli indukcyjnych w rejestracjach pozwoli na
sprawng i przyjazng obstuge oséb niedostyszgcych i jest wzorcowym rozwigzaniem.

Zakup 4 kioskdw multimedialnych zintegrowanych z istniejgcym systemem laboratoryjnym
stuzgcych do odebrania wynikow przez pacjenta samodzielnie (dodatkowo kiosk bedzie pozwalat
zaprezentowac mape szpitala i informacje o szpitalu) zostat btednie przypisany do nazwy i nr
standardu CO 1.1, a powinien zosta¢ przypisany do standardu architektonicznego RA 1.1.
Rekomendujemy dokonania korekty HRP w tym zakresie.

Cyfrowy system ttumaczen ma zastosowanie w sytuacjach wydawania jednego komunikatu w tym
samym czasie wszystkim osobom, w tym osobom niedostyszgcym lub znajdujgcym sie w znacznym
oddaleniu od siebie (np. rozsadzonych w odlegtosci zgodnie z zaleceniami antypandemicznymi). W
tego typu sytuacjach znaczgco poprawi zakres dostepnosci do informacji oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Nie wszystkie wytyczne WCAG 2.1 wymagane w obowigzujgcych przepisach zostaty spetnione w
wystarczajgcym stopniu na stronach internetowych Szpitala w Biatej Podlaskiej. Zasadnym jest
przygotowanie nowej lub dostosowanie obecnych stron Szpitala w Biatej Podlaskiej do
obowigzujgcego standardu WCAG 2.1.

Whiosek o sfinansowanie dostepnych cyfrowo stron internetowych szpitala jest zdecydowanie
zasadny.

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

W komponencie organizacyjnym wyposazenie sprzetowe utatwi osobom z niepetnosprawnoscia
oraz osobom starszym droge wewnatrz szpitala. Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci oraz
zespotu ds. dostepnosci, a takze asystentdw pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami umozliwi
wiasciwg koordynacje obstugi tych osdb. Jednoczesnie nowe procedury racjonalnie zapewnig
prawidtowe wykonywanie procesdw zwigzanych z obstugg pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami. Ankiety satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala powinny by¢ dostepne dla
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pacjentéw w formie papierowej, elektronicznej oraz telefonicznej zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 oraz
by¢ przeprowadzane przy kazdorazowym wypisie pacjenta ze szpitala.

Warto podkresli¢, ze w celu otrzymania grantu, zgodnie ze ztozonymi oswiadczeniami we wniosku,

placowka musi wspdtpracowac w trakcie realizacji przedsiewziecia z co najmniej jedng osobg z

niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzgdowg dziatajagcg na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami, wystepujgcg w charakterze konsultanta/doradcy.

8. ZESTAWIENIE TABELARYCZNE NIEUWZGLEDNIONYCH WE WNIOSKU
OBSZAROW STANDARDU REKOMENDOWANYCH DO WDROZENIA

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

zostac wdrozona

Architektoniczny

WA 1.1 Wejscie do
budynku dostepne
dla pacjentéw ze
szczegolnymi

Obnizenie progéw w
wejsciach do
maksymalnej wysokosci
2cm

MUSI

oddziaty tézkowe

potrzebami
Skontrastowanie
schoddéw i pochylni MUSI
Architektoniczny RA 1.2 Dostepne Poprawna MuUslI
punkty rejestracjii | organizacja recepcji
informacji dla gwarantujgca obnizony
pacjentéw blat
Zmiana urzadzenia MUSI
obstugujgcego system
kolejkowy na inne niz
dotykowe
Weryfikacja dostepnosci | MUSI
toalet oznakowanych
jako dostepne
Architektoniczny CA 1.2 Dostepne Skontrastowanie MUSI
ciggi komunikacji schoddéw na klatkach
wewnetrznej i schodowych
poczekalnia
Architektoniczny OA 1.4 Dostepne Zorganizowanie toalet MuUslI

dostepnych przy
konkretnych salach na
oddziatach tézkowych
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5. Architektoniczny IA 1 Pomieszczenia | Zorganizowanie 1 POWINNA
i jednostki pokoju w hotelu
organizacyjne przyszpitalnym
niebedace dedykowanego
strukturami osobie z
oddziatowymi niepetnosprawnoscia
dostepne dla 0séb | ruchu
ze szczegblnymi
potrzebami

6. Architektoniczny DA 1 Dostepnei Przemalowanie MuUslI
dobrze oznakowane | dedykowanych miejsc
dojazdy oraz dojécia | Parkingowych
do budynku Skontrastowanie MUSI

stupkéw na drodze

7. Cyfrowy RC 1.1 Dostepna Zapewnienie systemu | MUSI
rejestracja rejestracji
telefoniczna (2) telefonicznej

8. Cyfrowy RC 1.3 Szpital Umozliwienie MuUslI
zapewnia e- rejestracji online
rejestracje (2)

9. Komunikacyjny RK 1.5 Infografiki Zapewnienie MUSI
dotyczace sposobdéw| infografik w formie
komunikacji materiatow

drukowanych

10. Organizacyjny WO 1.2 Powotanie | Powotanie zespotu ds.| POWINNA
zespotu ds. dostepnosci
dostepnosci (1)

11. Organizacyjny W0 3.3 Zapewnienie przez POWINNA
Wolontariusze szpital asystentéw
wspierajg osoby ze | dostepnych dla
szczegllnymi pacjentow ze
potrzebami (2) szczegblnymi

potrzebami

12. Organizacyjny RO 1 Tablica Zamoéwienie i MuUslI
informacyjna przed | wykonanie tablicy
wejsciem do informacyjnej przed
budynku wejsciem do budynku
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13. Organizacyjny RO 2.1 Dostepne Zapewnienie MUSI
okienko rejestracji | dostepnosci okienka
na wizyte (1) rejestracji (z
obnizonym blatem)
osobom ze
szczegblnymi
potrzebami
14. Organizacyjny RO 5 Wdrozenie Opracowanie POWINNA
system identyfikacji | ujednoliconego
wizualnej systemu identyfikacji
pracownikoéw (2) wizualnej personelu
medycznego
15. Organizacyjny 00 1.1 Audyt Zdiagnozowanie POWINNA
okreslajacy rodzaj potrzeb szpitala w
sprzetu zakresie sprzetu
niezbednego do medycznego, ktory
udzielania jest niezbedny do
Swiadczen udzielania swiadczen
pacjentom ze pacjentom ze
szczegolnymi szczegblnymi
potrzebami (1) potrzebami
16. Organizacyjny 003 Zorganizowanie POWINNA
Wypozyczalnie wypozyczalni sprzetu
sprzetu medycznego
medycznego dla
pacjentéw w trakcie
pobytu w szpitalu
(1)

Szczegdtowe informacje dotyczgce parametréw poszczegdlnych obszaréw wymaganych do wdrozenia

zostaty zawarte w rekomendacjach w ramach list sprawdzajgcych, stanowigcych zatacznik nr 1 do

niniejszego raportu.
Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

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

3. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej.
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