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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, polegajgcej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
whnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, uwzgledniajac 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 dziatani 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 zwrdéci¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentow 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 osdb

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. Oprocz
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 placowki szpitalne;j.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
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2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-5156

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.09.27

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

| Dojscie i parking — spoza zakresu
ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,
wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Zapewnienie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkdéw — zakres
ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,
wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Komunikacja pionowa — zakres z
ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,
wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IV Rejestracja i informacja — spoza
zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,
wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

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

lub gtosowy — zakres ustawy o
dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,
wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne
— spoza zakresu ustawy o dostepnosci

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

Architektoniczny dostepnosci wizja lokalna, wywiad
VIl Oddziat — spoza zakresu ustawy o pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny dostepnosci wizja lokalna, wywiad

IX Pomieszczenia towarzyszace —spoza | pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny zakresu ustawy o dostepnosci wizja lokalna, wywiad

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajgcej z psa asystujgcego | pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny -

, . wizja lokalna, wywiad
zakres ustawy o dostepnosci ) y

Xl Zapewnienie wstepu do budynku psa | pomiar, analiza ekspercka,
Architektoniczny do dogoterapii — spoza zakresu ustawy | wizja lokalna, wywiad

Xll Zapewnienie osobom ze

szczegdlnymi potrzebami mozliwosci

Architektoniczny ewakuacji lub ich uratowania w inny pomiar, analiza ekspercka,
. L . wizja lokalna, wywiad
sposéb — zakres ustawy o dostepnosci

Tabela nr 2. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu cyfrowego

Obszar standardu Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

| Dostepnosc strony internetowej szpitala| weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy — zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad

Il Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — )
, . .| weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy zakres ustawy o dostepnosci, wymagania

obowiazkowe analiza ekspercka, wywiad

Il Dostepne dokumenty publikowane na

stronie internetowej szpitala — zakres

, . . weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy ustawy o dostepnosci, wymagania

obowiazkowe analiza ekspercka, wywiad
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IV Dostepne tresci publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres
L . . weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy ustawy o dostepnosci, wymagania ' )
. analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
V Dostepne ustugi w zakresie )
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy telemedycyny — spoza zakresu ustawy o
dostepnosci, wymagania obowigzkowe analiza ekspercka, wywiad
VI Swiadczenie ustug w modelu )
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy telemedycznym — spoza zakresu ustawy
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe analiza ekspercka, wywiad
VIl Systemy wspomagajace obstuge o .
L . . . | weryfikacja dokumentéw,
Cyfrowy pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami —
spoza zakresu ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
VIl Zapewnienie przez placéwke dostepu o .
weryfikacja dokumentoéw,
Cyfrowy alternatywnego — zakres ustawy
o dostepnosci, wymagania dodatkowe analiza ekspercka, wywiad
IX Zastosowanie przez placéwke zasady
tekstu tatwego do czytania — spoza
- weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy zakresu ustawy o dostepnosci, ' }
. analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu o .
L weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy placéwki — spoza zakresu ustawy o
dostepnosci, wymagania dodatkowe analiza ekspercka, wywiad
X Dostepnos¢ infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub
. weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy zdalnie — spoza zakresu ustawy o s ek ) iy
dostepnosci, wymagania dodatkowe analiza ekspercka, wywia
XIl Dobre praktyki w zakresie weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy dostepnosci cyfrowej analiza ekspercka, wywiad

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



Fundusze
Europejskie
wiedza Edukacja Razwd)

- Polska

RIEEZPDSDO"W ;
- Zdrowia

Ministerstwo

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spolecany

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Informacyjnokomunikacyjny

| Utworzenie i utrzymanie wsparcia
komunikacji dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami w zakresie
narzadow stuchu i mowy, zakres
ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne
wspierajgce osoby ze szczegdlnymi
potrzebami w

weryfikacja dokumentdw,
wywiad

zakresie narzagddéw stuchu i mowy —
zakres ustawy o dostepnosci

Informacyjnokomunikacyjny

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

weryfikacja dokumentodw,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

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

weryfikacja dokumentodw,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

V Organizacja i procedury
zapewniajgce dostepnos¢ szpitala
osobom ze szczegdlnymi potrzebami
— zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami — spoza
zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres
ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

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

weryfikacja dokumentodw,
wywiad
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Informacyjnokomunikacyjny

0 zapewnienie dostepnosci wraz z
raportem z wypracowanych
rozwigzan — wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentow,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

IX Personel a dostepno$é —spoza
zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

X Audyt dostepnosci — spoza zakresu
ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

XXI Certyfikacja dostepnosci — zakres
ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

XI Raportowanie o stanie
zapewniania dostepnosci — zakres
ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,
wywiad

Informacyjnokomunikacyjny

XIl Dobre praktyki w zakresie
dostepnosci
informacyjnokomunikacyjne;j

weryfikacja dokumentow,
wywiad

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdiny poziom dostepnosci placowki

Ogdlny poziom dostepnosci architektonicznej jest niewystarczajgcy. Obecnie placéwka nie jest w

petni dostepna dla wszystkich grup oséb ze szczegélnymi potrzebami pod wzgledem wymogdw

standardu architektonicznego. Strefa wejscia oraz komunikacja pionowa stwarzajg bariery trudne do

pokonania dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosé jest na niewystarczajgcym poziomie. Placdwka

posiada niedostepng strone internetowga. Obecnie placowka nie jest w petni dostepna dla zadne;j z

grup osob ze szczegdlnymi potrzebami wzgledem wszystkich wymogodw standardu cyfrowego.

Ogdlny poziom dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej placodwki jest niewystarczajgcy. W

placowce brakuje oznaczen i informacji dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Na stronie
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internetowej placowki brakuje takze dokumentu o zakresie dziatalnosci placéwki w formie dostepnej

dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Dostepnos¢ architektoniczna

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Do szpitala prowadzi utwardzone dojscie dla pieszych. Trzy dedykowane miejsca parkingowe
zlokalizowane sg w niewielkiej odlegtosci od wejscia gtéwnego w obrebie ptatnego parkingu.
Wymiary miejsc dedykowanych sg niezgodne z SDS. Dodatkowe bezptatne miejsca dedykowane OzN
wyznaczono w poblizu wjazdu na SOR. Zostaty one oznakowane pionowo i poziomo. Miejsca

posiadajg rézne dtugosci i szerokosci. Wiekszo$¢ posiada wymiary niespetniajgce SDS.

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw -

zakres ustawy o dostepnosci

Wejscie gtéwne usytuowane jest nieco powyzej chodnika. Rdznica poziomdw jest niewielka - przed
wejsciem gtéwnym znajdujg sie schody (4 stopnie). Schody sg nieoznaczone. Przy schodach
zamontowana jest balustrada niezgodna ze SDS, co moze powodowac problemy z bezpiecznym
wejsciem i wyjsciem z placéwki. Schody majg stopnie réznej wysokosci. Pierwszy stopien jest
uszkodzony, jego powierzchnia jest ruchoma, co stwarza potencjalng mozliwos$¢ potkniecia sie.
Szerokos$¢ biegu wymaga zastosowania poreczy sSrodkowe] (powyzej 4m). Schody mozna omingc
korzystajac z pochylni. W strefie wejscia zastosowano automatyke drzwiowga — zaréwno drzwi
zewnetrzne jak i wewnetrzne. Szklane powierzchnie drzwi nie zostaty oznaczone kontrastowymi
pasami. W strefie wejscia znajduje sie réwniez przedsionek, ktéry co do zasady spetnia parametry

standardu.

W strefie wejscia nie zastosowano oznaczen fakturowych, kierunkowych FON i planow
tyflograficznych, w wewnetrznej strefie wejsciowej wewnatrz budynku brak faktur typu A
prowadzacych do punktu informacji lub recepcji. Dojscie do pochylni nie zostato prawidtowo
oznakowane. Brak faktury ostrzegawczej przed pochylnig. Porecze wzdtuz pochylni znajdujg sie tylko

po 1 stronie na dwdch wysokosciach.
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Wejscie drugie do budynku posiada zadaszenie, usytuowane jest nieco powyzej poziomu terenu. Do
wejscia mozna dostac sie schodami lub skorzystaé z pochylni. 3 stopniowe schody nie posiadajg
balustrad ani oznaczen. Nawierzchnia pochylni, jak i teren przed, sg w ztym stanie technicznym.
Podjazd jest niezgodny ze SDS. Drzwi sg oswietlone, skontrastowane wzgledem powierzchni $cian,

otwierane sg na zewnatrz blokujgc przestrzen od strony pochylni.

W placéwce w wielu miejscach znajdujg sie tatwo postrzegalne i zrozumiate informacje wizualne
umozliwiajgce poprawne skorzystanie z istniejgcych rozwigzan i trafianie do wtasciwych miejsc.
Brakuje elementdw informacyjnych takich jak: plany tyflograficzne, oznaczenia kierunkowe FON,
brak zastosowania faktur typu A prowadzacych do punktu informacji lub recepcji, brak informacji

pisanych jezykiem Braille'a.
Komunikacja pionowa - zakres z ustawy o dostepnosci

Budynek miesci sie na 7 kondygnacjach. Na pietra mozna sie dosta¢ windg lub schodami.

W budynku znajduja sie 4 szyby z windami, do ktdrych nie prowadza oznaczenia. Windy sg cze$ciowo

zgodne z SDS (panele, wyposazenie, szerokos¢, brak rdéznic poziomow itd.).

W szpitalu znajduje sie 5 klatek schodowych. Schody wewnetrzne majg szerokos¢ biegu
nieprawidtows, zbyt waska. Nie wszystkie stopnie sg rowne. Spoczniki sg nieprawidtowe. Porecze
jednostronne, montowane na wysokosci niezgodnej z wymogami SDS. Brak oznaczen fakturowych
przed schodami. Na krawedziach stopni brak tasm ostrzegawczych. Nawierzchnia schodéw w
niektérych klatkach schodowych jest Sliska, a stopnie majg noski.

Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Rejestracja przychodni znajduje sie przy gtéwnych ciggach komunikacyjnych w poblizu wejscia.
Wysokosc lady jest stata - i nie mozna pod nig podjecha¢ wézkiem. Stanowiska ograniczone sg
szklang szybga. Krawedzie blatu rejestracji nie sg zabezpieczone przed zsunieciem sie dokumentéw
oraz brak jest miejsca na odktadanie sprzetu wspomagajgcego poruszanie. Rejestracja nie jest

wyposazona w petle indukcyjng, brak takze interkomu.

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

wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci
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W placéwce brak jest informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku przedstawionej w

sposodb dotykowy czy gtosowy, jest tylko informacja wizualna. Brak jest planéw tyflograficznych.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

W placédwce znajdujg sie toalety dedykowane pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami. Przed
wejsciem jest zapewniona wolna przestrzen manewrowa, zgodna ze SDS. Drzwi pozbawione sg
progéw i posiadajg prawidtowe wymiary w sSwietle oscieznicy. Klamki montowane zazwyczaj na
wysokosci niezgodnej ze SDS. Nie zawsze zostaty skontrastowane wzgledem drzwi. W toaletach
dedykowanych czesto jest zapewniona wolna przestrzen manewrowa o wymiarach zgodnych ze SDS.
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne sg wyposazone w przybory sanitarne i urzagdzenia

przystosowane dla oséb ze szczegdInymi potrzebami, zastrzezenia czasem budzi wysokos¢ montazu.

Brak kontrastu ptaszczyzny Scian i podtég. W pomieszczeniach zamontowane sg przyciski alarmowe.

Brak luster w wielu toaletach.

Izba przyjeé¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

Dojscie na SOR bezposrednio z poziomu parkingu jest niemozliwe. W obrebie SOR-u znajduje sie
toaleta dedykowana, prawidtowo oznakowana, z klamka zamontowang na wysokosci 106 cm. W
srodku toalety wyposazenie czesciowo niezgodnie ze SDS. Brak m.in. udogodnien przy umywalce,
ktdra rowniez jest niezgodna ze SDS. Rejestracja posiada zamontowang lade na jednej wysokosci, nie
ma obnizenia. Miejsca do oczekiwania nie s3 wyposazone w siedziska z podtokietnikami. Posadzka i
Sciany sg stabo skontrastowane.

Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Ciggi komunikacyjne na oddziatach majg zazwyczaj wysokos¢ i szerokosé zgodng z SDS. Tylko w
niektérych korytarzach znajduja sie krzesetka z podtokietnikami, w innych nie. Sciany, drzwi i podtogi
zazwyczaj sg dos¢ dobrze ze sobg skontrastowane. Uzyte materiaty wykonczeniowe podtég odbijajg
Swiatto dajac efekt ol$nienia. Toalety znajdujgce na oddziatach nieznacznie odbiegajg od SDS -
niewystarczajgcy kontrast $cian i posadzki, potyskliwe materiaty, klamki montowane w niektérych
tazienkach na wysokosci 113 cm. Na oddziatach znajdujg sie takze tézka bariatryczne. Szpital korzysta

na biezgco z dofinansowania unijnego w zakresie sprzetéw medycznych (nowe usg, ekg, rtg jezdne

itp).
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Pomieszczenia towarzyszace — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Nie dotyczy.

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

dostepnosci

Brak oznakowania na drzwiach wejsciowych o mozliwosci wejscia osobie korzystajgcej z psa

asystujgcego.
Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

Nie dotyczy.

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

spos6b — zakres ustawy o dostepnosci

W budynku istnieje system informacji wizualnej o drogach ewakuacji w postaci piktograméw i
strzatek kierunkowych. Podczas wizji lokalnej nie zauwazono graficznego planu ewakuacji (informacje
tego typu znajdujg sie w posiadaniu pielegniarek oddziatowych. Budynek jest wyposazony w

awaryjne podswietlenie oraz system powiadamiania dzwiekowego.

Zdjecie nr 1: Parking obok wejscia gtéwnego
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VAVAVA

Ministerstwo
Zdrowia

Zdjecie nr 2: Parking obok wjazdu na SOR

Zdjecie nr 3: Gabinet zabiegowy

Zdjecie nr 4: Korytarz

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 6: Strefa wejscia

Zdjecie nr 7: Podjazd - wejscie gtéwne

VAVAVA

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany

13



Fundusze . . " ;
icki Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
i Eﬂk:::pszks:]ﬁmm - PU'—"-": P - Zdrgwia Europejski Fundusz Spolecany

Zdjecie nr 8: Siedziska w ciggach poziomych

Zdjecie nr 9: Winda

"1 1:

_—

\ jR

Zdjecie nr 10: Drugie wejscie do szpitala
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Zdjecie nr 11: Klatka schodowa

Zdjecie nr 12: Oddziat okulistyczny

Zdjecie nr 13: Schody wewnetrzne

VAVAVA

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 14: Schody zewnetrzne

Zdjecie nr 16: Uszkodzona nawierzchnia przed pochylnia

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Ministerstwo
Zdrowia

Zdjecie nr 17: Toaleta dedykowana 1 pietro

we ]

Zdjecie nr 18: Drzwi do pomieszczenia sanitarnego

Zdjecie nr 19: Drzwi zewnetrzne

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz Spolecany
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Zdjecie nr 20: Miejsca spoczynku

Dostepnos¢ cyfrowa

Dostepnosc strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

*  Brak mozliwosci skorzystania z menu gtéwnego za pomocg klawiatury

* Brak odpowiednich tekstéw alternatywnych do elementéw nietekstowych

*  Brak alternatywy dla multimediéw umieszczonych na stronie internetowej

*  Linki w tresci strony wyrdznione tylko kolorem

* Nieodpowiednia hierarchia nagtéwkow

* Na stronie zastosowano obrazy tekstu bez odpowiedniej alternatywy tekstowe;j

e Brak skip linkow
*  Fokus nie jest widoczny na wszystkich elementach aktywnych

*  Brak lub nieodpowiedni cel linkow
e Brak wyszukiwarki/mapy strony

e Brak identyfikacji btedu, sugestii korekty btedu, dostepnych etykiet lub instrukcji,
kiedy w tresci wymagane jest wprowadzenie informacji do formularza

* Na stronie znaleziono dokumenty niedostepne cyfrowo

Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

18



Eﬂ?ﬂ;éﬁ-.e Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
Wiedza Edukscja Rarwti B Folska . Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

Placéwka nie posiada zadnych aplikacji mobilnych.

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

wymagania obowigzkowe

Na stronie znaleziono dokumenty niedostepne cyfrowo. Pracownicy, ktérzy tworzg dokumenty
publikowane na stronie internetowej szpitala nie posiadajg szkolenia z zakresu tworzenia

dostepnych dokumentdéw zgodnie ze standardem WCAG 2.1.

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

Brak dostepnych ustug w zakresie telemedycyny.

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

obowigzkowe

Placédwka nie $wiadczy ustug w modelu telemedycznym.

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

dostepnosci

Placéwka posiada e-rejestracje.

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

dodatkowe

Placéwka nie zapewnia dostepu alternatywnego.
Zastosowanie przez placéwke zasady tekstu tatwego do czytania — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci, wymagania dodatkowe
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Kompetencje cyfrowe personelu placéwki — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe

Personel szpitala 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.
Tabela nr 4.
Kryterium sukcesu Poziom | Tak Nie Nie
dotyczy
1.1.1 Tre$¢ nietekstowa A X
1.2.1 Tylko audio lub tylko wideo A X
1.2.2 Napisy rozszerzone (nagranie) A X
1.2.3 Audiodeskrypcja lub alternatywa dla mediéw A X
(nagranie)
1.2.4 Napisy rozszerzone (na zywo) AA X
1.2.5 Audiodeskrypcja (nagrania) AA X
1.3.1 Informacje i relacje A X
1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X
1.3.3 Wtasciwosci zmystowe A X
1.3.4 Orientacja - wySwietlanie tresci w uktadzie poziomym, | AA X
jak i pionowym
1.3.5 Okreslenie prawidtowe]j wartosci AA X
1.4.1 Uzycie koloru A X
1.4.2 Kontrola odtwarzania dzwieku A X
1.4.3 Kontrast (minimalny) AA X
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1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA X

1.4.5 Tekst w postaci grafiki AA X
1.4.10 Dopasowanie do ekranu AA X

1.4.11 Kontrast elementéw nietekstowych AA X

1.4.12 Odstepy w tekscie AA X

1.4.13 Tresci spod kursora lub fokusa AA X

2.1.1 Klawiatura A X
2.1.2 Brak putapki na klawiature A X

2.1.4 Jednoliterowe skréty klawiszowe A X

2.2.1 Mozliwo$¢ dostosowania czasu A X
2.2.2 Wstrzymywanie (pauza), zatrzymywanie, ukrywanie A X
2.3.1 Trzy btyski lub wartosci ponizej progu A X
2.4.1 Mozliwos$¢ pominiecia blokéw A X
2.4.2 Tytuty stron A X

2.4.3 Kolejnos¢ fokusu A X

2.4.4 Cel linku (w kontekscie) A X
2.4.5 Wiele drog AA X
2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X
2.4.7 Widoczny fokus AA X
2.5.1 Gesty punktowe A X

2.5.2 Rezygnacja ze wskazania A X

2.5.3 Etykieta w nazwie A X

2.5.4 Aktywowanie ruchem A X

3.1.1 Jezyk strony A X

3.1.2 Jezyk czesci AA X

3.2.1 Po oznaczeniu fokusem A X

3.2.2 Podczas wprowadzania danych A X

3.2.3 Spéjna nawigacja AA X

3.2.4 Spéjna identyfikacja AA X

3.3.1 Identyfikacja btedu A X
3.3.2 Etykiety lub instrukcje A X
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3.3.3 Sugestie korekty btedéw AA X

3.3.4 Zapobieganie btedom (kontekst prawny, finansowy, AA X
zwigzany z podawaniem danych)

4.1.1 Poprawnos¢ kodu A X
4.1.2 Nazwa, rola, wartosc A X
4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

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

narzaddéw stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci

W placéwece brak jest rozwigzan utrzymania wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami w zakresie narzagddw stuchu i mowy.

Rozwigzania techniczne wspierajace osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadow

stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

W placéwce nie ma systemowych rozwigzan technicznych wspierajgcych osoby ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzgdéw stuchu i mowy. Aktualnie jest cze$ciowy dostep do ttumacza jezyka

online.

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

dostepnosci

Na stronie internetowej szpitala brak jest informacji o zakresie dziatalnosci placéwki dostepnych dla

pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

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

zakres ustawy o dostepnosci

Aktualnie w placOdwce dziata e-rejestracja. Dodatkowo, pacjenci mogg zgtosi¢ swoje potrzeby
telefonicznie, osobiscie lub mailowo. Nie ma natomiast wzoru wniosku o zapewnienie obstugi

uwzgledniajacej szczegdlne potrzeby pacjentow.
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Organizacja i procedury zapewniajace dostepnos¢ szpitala osobom ze szczegélnymi potrzebami —

zakres ustawy o dostepnosci

Brak procedur obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

Placéwka nie posiada listy pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci

Indywidualne podejscie do pacjenta.

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

dostepnosci

Brak formularza wniosku dla pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami. Do momentu realizacji audytu

nie pojawity sie skargi w tym zakresie.
Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Personel placowki do dnia audytu nie uczestniczyt w szkoleniach z zakresu komunikacji z osobami ze

szczegblnymi potrzebami.
Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

W placéwce nie byty realizowane audyty dostepnosci.

Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Raport o stanie dostepnosci zostat ztozony w terminie.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j

Indywidualne podejscie do pacjenta.

Gtowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow, jakie istnieja w placowce:
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* Strefa wejscia nie jest w petni dostepna dla pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami
* Niewielka ilos¢ siedzisk z podtokietnikami

*  Brak skontrastowanych powierzchni $cian i podtég w toaletach

* Nieprawidtowe wymiary miejsc postojowych dedykowanych

* Nieoznakowane schody wewnetrzne

* Niedostepna cyfrowo strona internetowa POZ

* Brak deklaracji dostepnosci

* Brak procedur obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami
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Brak przeszkolenia kadry w zakresie komunikacji z pacjentami ze
szczegblnymi potrzebami

Brak infografik wspierajgcych komunikacje ze szczegdlnymi potrzebami
*  Brak oznaczen personelu - identyfikatoréw

*  Brak rozwigzan technicznych wspierajgcych komunikacje z pacjentami ze
szczegblnymi potrzebami

Grupy pacjentow, dla ktdorych placéwka jest dostepna:

e 0s6b starszych i ostabionych chorobami;

* kobiet w ciazy;

*  0s6b z matymi dzie¢mi, w tym z wdzkami dzieciecymi;
*  0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

* 0s06b poruszajacych sie na wozkach, poruszajgcych sie o kulach, o ograniczonej
mozliwosci poruszania sie;

Grupy pacjentow, dla ktorych placéwka jest niedostepna:

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

* 0s6b majacych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem
jezyka pisanego albo méwionego);

* 0s06b o nietypowym wzroscie (w tym rowniez dzieci).
* 0s06b z niepetnosprawnoscia stuchu;

*  0s6b gtuchoniewidomych.
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5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektow
finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkéw do wtasciwych
kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskéw dla

naboru

Komponent architektoniczny

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA
[ll.LKomunikacja pionowa 19.Wejscie do budynku (UD).

* Tresc zadania z HRP: Modernizacja wejs¢ do budynku D i E Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego

*  Opis zadania z HRP: Modernizacja drzwi wejsciowych do budynku gtownego

(automatyka szybkodziatajgca) - Remont dotyczy 2 wejs¢ 785 000,00 brutto

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

* Uzasadnienie: Zadanie zostato btednie opisane. Kosztorys dotyczy
modernizacji strefy wejscia do budynku D oraz wymiany drzwi, ktére nie maja
automatyki. Zadanie dotyczy nie tylko zakupu i automatyki drzwiowej sztuk 1
lecz: remontéw 2 wejs¢ do budynku D opisanych w raporcie jako wejscie
gtowne i wejscie drugie. Realizacja zadania ma polegac na remoncie:
pochylni, schoddw i spocznika oraz montazu oznaczen dla
niepetnosprawanych i balustrad przy wejsciu nr 1 oraz remontu pochylni,
schodoéw i spocznika wraz z montazem balustrad, oraz wmiany drzwi na
automatyczne przy wejsciu nr 2. Rekomenduje sie poprawnie opisa¢ zadanie
zgodnie z kosztorysem.

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

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.
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Opis zadania z HRP:

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA
[ll.LKomunikacja pionowa 20.Schody wewnetrzne (UO)

Tresc zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - schody
Wykonanie jednolitego systemu oznakowania schodéw
naktadkami kgtowymi - naktadki kgtowe na schody - 64 sztuki (100 mb)

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki, jest zasadane i
rekomendowane do realizacji.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak .

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA
Ill.Komunikacja pionowa 21.Schody wewnetrzne (UD)

Tre$¢ zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - nakfadki

Opis zadania z HRP: Wykonanie jednolitego systemu oznakowania schoddéw
naktadkami na pochwyty (z napisami w alfabecie Braille'a) - 32 szt.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie do realizacji.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak .
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak .

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

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA V.
Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy 37. Zapewnienie
informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny i dotykowy lub gtosowy (UO)

Tre$¢ zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - linie prowadzgce
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Opis zadania z HRP:

Wykonanie jednolitego systemu oznakowania ciggéw
komunikacyjnych liniami prowadzacymi pacjenta do gtéwnych miejsc w
Szpitalu - taczna dtugosc 30 m

Poprawnosc¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie do realizacji.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA V.
Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy 37. Zapewnienie
informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny i dotykowy lub gtosowy (UO)

Tresc zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - pasy uwagi na
skrzyzowaniach linii prowadzgcych

Opis zadania z HRP: Wykonanie jednolitego systemu oznakowania polami
uwagi ciggdw komunikacyjnych oraz skrzyzowan komunikacji poziomej i
pionowej (przy liniach prowadzacych; skrzyzowania) - 8 szt.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak .
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* Opis zadania z HRP:
2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc

zaproponowanych wydatkéw? — Tak .

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA
Ill.Komunikacja pionowa 20.Schody wewnetrzne (UO)

* Tresc zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - pasy uwagi (schody)
Wykonanie jednolitego systemu oznakowania pasami
uwagi (przed schodami) - 64 szt.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

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

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

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA V.
Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy 38. Zapewnienie
informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny i dotykowy lub gtosowy (UO)

* Tresc zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - plan tyflograficzny

*  Opis zadania z HRP: Opracowanie, wykonanie i montaz planu
tyflograficznego (ustuga) - 8 szt. zakup

*  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.
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* Opis zadania z HRP:

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

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

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA XII.
Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub
ich uratowania w inny sposdb 84. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi
potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposéb (UD)

* Tres$¢ zadania z HRP: Zakup przescieradet ewakuacyjnych
Zapewnienie komfortu bezpiecznej i efektywnej

czasowo ewakuacji pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami (przescieradta
ewakuacyjne) - 130 szt. - zakup

*  Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

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

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

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

Komponent cyfrowy

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA XI.Dostepnosé
infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie (sUD) 4.Dobor
sprzetu pod katem dostepnosci cyfrowej (sUD)
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* Opis zadania z HRP:
* Tresc zadania z HRP: Zakup serwera - Asystent gtosowy

*  Opis zadania z HRP: Asystent gtosowy (serwer) - zakup serwera 1 szt.
*  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

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

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

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

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA XI.Dostepnosé
infrastruktury IT do obstugi pacjentdw stacjonarnie lub zdalnie (sUD) 4.Dobdr
sprzetu pod katem dostepnosci cyfrowej (sUD)

* Tresc zadania z HRP: Doposazenie nawigacji wewnatrzbudynkowej (punkty
informacyjne)
Nawigacja wewnatrzbudynkowa (punkty informacyjne) -
4 sztuki - zakup

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji. Zakupione urzgdzenia powinny
posiadac cechy dedykowane dla réznych grup oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

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

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.
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* Opis zadania z HRP:

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA VIll.Zapewnienie przez
placowke dostepu alternatywnego (sUD)

* Tresc zadania z HRP: Zakup banku podpowiedzi Asystenta gtosowego

*  Opis zadania z HRP: Asystent gtosowy (bank podpowiedzi asystenta) - 1
licencja dla Wnioskodawcy - zakup

*  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Rekomenduje sie poprawne przyporzadkowanie zadania do
standardu: "XI. Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentéw
stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy o dostepnosci".

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

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

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA XII. Dobre praktyki w
zakresie dostepnosci cyfrowej

* Tresc zadania z HRP: Szkolenie personelu z zakresu obstugi Asystenta

gtosowego i komunikacji z OzN
Asystent gtosowy (szkolenie) - koordynatorzy

dostepnosci / osoby do pomocy pacjentom - 10 0séb - (2 koordynatoréw, 6
rejestratorek, 2 specjalistow ds. IT = 8 kobiet + 2 mezczyzn) funkcjonalnos¢ i
zastosowanie, dziatanie, zakres informacji, sposoby korzystania, funkcje -
kompetencja w zakresie udzielania pomocy pacjentom z
niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci stuchu w korzystaniu z podpowiedzi
gtosowych

*  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
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Opis zadania z HRP:
Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -

rekomenduje sie zadanie do realizacji.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie. Rekomenduje sie ograniczenie zakresu oraz
wartosci realizacji zadania do kwoty 28 000 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Wydatki zbyt wysokie.

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA XII. Dobre praktyki w
zakresie dostepnosci cyfrowej

Tresc zadania z HRP: Szkolenie personelu z zakresu funkcjonalnosci i obstugi
nawigacji wewnatrzbudynkowej

Opis zadania z HRP: Nawigacja wewnatrzbudynkowa (szkolenie) -
koordynatorzy dostepnosci / osoby do pomocy pacjentom -10 oséb - (2
koordynatordéw, 6 rejestratorek, 2 specjalistow ds. IT = 8 kobiet + 2 mezczyzn)
- funkcjonalnosé i zastosowanie, dziatanie, zakres informacji, sposoby
korzystania, funkcje - kompetencja w zakresie udzielania pomocy pacjentom
z niepetnosprawnosciami w korzystaniu z nawigacji wewnetrznej

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie. Rekomenduje sie ograniczenie zakresu oraz
wartosci realizacji zadania do kwoty 21 000 zt brutto.
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami, zadanie zostato wycenione zbyt
wysoko.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA Xl.Dostepnoéé
infrastruktury IT do obstugi pacjentdw stacjonarnie lub zdalnie (sUD) 4.Dobér
sprzetu pod katem dostepnosci cyfrowej (sUD)

* Tres$¢ zadania z HRP: Zakup serwera na potrzeby telemonitoringu pacjenta
hospitalizowanego na Oddziale Kardiologicznym

*  Opis zadania z HRP: Telemonitoring pacjenta hospitalizowanego na Oddziale
Kardiologicznym (serwer) - serwer 1 szt. - zakup

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

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

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

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

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

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA XI.Dostepnosé
infrastruktury IT do obstugi pacjentdw stacjonarnie lub zdalnie (sUD)

* Tresc zadania z HRP: Zakup licencji na potrzeby telemonitoringu pacjenta
hospitalizowanego na Oddziale Kardiologicznym

*  Opis zadania z HRP: Telemonitoring pacjenta hospitalizowanego na Oddziale
Kardiologicznym (licencje) - licencja dla Wnioskodawcy - 1 szt. - zakup

*  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.
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* Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak .
Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? —Tak .

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

»  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC CYFROWA XIl.Dobre praktyki w
zakresie dostepnosci cyfrowej

* Tres¢ zadania z HRP: Szkolenie personelu w zakresie obstugi i funkcjonalnosci
telemonitoringu pacjenta hospitalizowanego na Oddziale Kardiologicznym

*  Opis zadania z HRP: Telemonitoring pacjenta hospitalizowanego na Oddziale
Kardiologicznym - personel medyczny Oddziatu - 10 osdb (2 lekarzy, 6
pielegniarek, 2 specjalistow ds. IT - 6 kobiet + 4 mezczyzn) - funkcjonalnos¢ i
zastosowanie, dziatanie, zakres monitorowanych danych, sposéb
zaopatrzenia pacjentéw, sposdb korzystania przez pacjentdow, funkcje -
kompetencja w zakresie stosowania (personel nedyczny) i wykorzystywania
(pacjenci) monitoringu pacjentéw kardiologicznych w koncowej czesci
leczenia kardiologicznego w czasie hospitalizacji do wypisania pacjenta

*  Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

* Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali -
rekomenduje sie zadanie do realizacji.

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

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

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

Komponent informacyjno-komunikacyjny

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
Il. Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami w
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1.

zakresie narzagddw stuchu i mowy - zakres ustawy o dostepnosci 7. Petle
indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne

* Tresc zadania z HRP: Oznakowanie wewnetrzne - zakup petli indukcyjnych

*  Opis zadania z HRP: Dostawa i skonfigurowanie petla indukcyjnej przenosnej
- 2 szt. — zakup

*  Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

* Uzasadnienie: Uzgodniono z placowka zwiekszenie zakresu zadania do
zakupu 6 dodatkowych petli indukcyjnych. Realizacja zadania zwiekszy
dostepnosc placéwki. Zadanie rekomendowane do realizacji. Nalezy zmienic
w HRP opis zadania na: zakup petli indukcyjnych przenosnych, 8 sztuk.

* Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak. Nalezy zwiekszy¢ koszt na realizacje zadania
do kwoty facznie 14 000 zt brutto.

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
I. Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzgddw stuchu i mowy 9. Oznaczenie punktéw
obstugi pacjenta wyposazonych w urzadzenia wspomagajgce styszenie (petla
indukcyjna, system FM lub inny)

* Tresc zadania z HRP: Oznakowanie petli indukcyjnych

* Opis zadania z HRP: Wykonanie jednolitego oznakowania lokalizacji
dostepnosci petli indukcyjnych - 8 petli

*  Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

* Uzasadnienie: Realizacja zadania zwiekszy dostepnos¢ placowki. Zadanie
rekomendowane do realizacji.

* Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak

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

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
IX. Personel a dostepnosc¢ 35.Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala (sUO)

Tresc zadania z HRP: Szkolenie w zakresie polityki dostepnosci

Opis zadania z HRP: Szkolenie nt. polityki dostepnosci — 11 oséb (7 oséb
zespot ds. dostepnosci (5+2), 4 osoby personel medyczny - 1 os. lekarz, 1 os.
pielegniarka, 1 os. diagnostyk, 1 os. laboratorium; 9 kobiet + 2 mezczyzn)
zakres: standard dostenosci - dobre praktyki i realizacje w innych placdwkach
szpitalnych, wymagania wzgledem Polityki Dostenosci, studium przypadku
Whioskodawcy, wytyczne do utworzenia Polityki Dostenosci, konsultacje
wypracowanych rozwigzan.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami. Nalezy zmienié tresc i opis zadania na zgodny z SDS: szkolenie
z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci
Szpitala.

Uzasadnienie: Realizacja zadania zwiekszy dostepnos¢ placdwki. Zadanie
rekomendowane do realizacji. Rekomenduje sie zmiane opisu zadania w HRP
na: szkolenie z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu
Dostepnosci Szpitala.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Przedstawione oferty sg
zbyt wysokie. Nalezy zmniejszy¢ koszt realizacji zadania do kwoty 3500 zt brutto.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc

zaproponowanych wydatkéw? — Tak z zastrzezeniami. Przedstawione oferty sg zbyt

wysokie.

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYINA
V.Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnos¢ szpitala osobom ze

38



Eﬂ?ﬂ;@fjﬂe Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
wiedza Edukacja Razws] B Folska - Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

szczegblnymi potrzebami — zakres ustawy o dostepnosci 19. Powotanie
zespotu do spraw utworzenia i aktualizacji procedur zapewniajacych
dostepnosc¢ (UO)

* Tresc zadania z HRP: Przeglad i dostosowanie uregulowan prawnych do
wymagan w zakresie dostepnosci Szpitala

*  Opis zadania z HRP: Doradztwo prawne w zakresie umocowan
formalnoprawnych pracy Zespotu ds. Dostepnosci — 20 h miesiecznie przez
okres 12 miesiecy - opiniowanie regulacji wewnetrznych (infrastruktura i
procedury) okreslajgcych zakres i stosowanie w zapewnieniu wymagan
dostepnosci, propozycje regulacji wewnetrznych dot. dostepnosci

*  Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie

* Uzasadnienie: Zakres rzeczowy zadania nie jest zgodny z zatozeniami SDS,
zadanie nie jest rekomendowane do realizacji.

* Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Nie.
Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosé
zaproponowanych wydatkéw? — Tak .

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé¢ bezwzglednie usuniete:
Koszt realizacji zadania.

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
V. Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnosc szpitala osobom ze
szczegblnymi potrzebami — zakres ustawy o dostepnosci 19. Powotanie
zespotu do spraw utworzenia i aktualizacji procedur zapewniajacych
dostepnosc¢ (UO)

* Tresc zadania z HRP: Powotanie i praca Zespotu ds. Dostepnosci (staty organ
doradczy, Kierownictwo/Finanse/Obstuga techniczna i IT)

*  Opis zadania z HRP: Zesp6t ds. Dostepnosci (staty organ doradczy - 7 oséb
(Kierownictwo/Finanse/Personel medyczny/Obstuga techniczna i IT - 5 kobiet
i 2 mezczyzn) - 800,00 zt brutto/m-c. przez okres 12 m-cy. Zespdt dostenosci
do realizacji swoich zadan bedzie podejmowat wspodtprace z
przedstawicielami organizacji pozarzgdowych i innymi reprezentantami
intereséw grup pacjentow w celu realizacji zadan zwigzanych ze
zwiekszeniem dostepnosci Szpitala.

*  Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.
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Uzasadnienie: Realizacja zadania zwiekszy dostepnosé placowki. Zadanie

zgodne ze SD, rekomendowane do realizacji. Nalezy zmienic opis miernika i

sam mierniak na:

liczba miesiecy, waros$é miernika 8.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Zadanie nalezy zrealizowa¢
do kwoty 51 200 zt brutto.

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

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie

dotyczy.

Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA

IX. Personel a dostepnosc 35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala (sUO)

Tre$¢ zadania z HRP: Szkolenie z zakresu projektowania uniwersalnego

Opis zadania z HRP: Szkolenie z zakresu projektowania uniwersalnego - 6
0s6b (Kierownictwo techniczne, personel techniczny, personel IT - 6
mezczyzn), zakres: cele i zadania projektowania uniwersalnego, rola w
funkcjonowaniu organizacji, umocowanie formalno-prawne w regulacjach
wewnetrznych, procedury uwzglednienia zasad projektowania
uniwersalnego.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie ¢
Uzasadnienie: Zadanie jest niezgodne ze SDS, nieprzyjete do

realizacji.

Analiza finansowa:

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

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

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

catos¢ kosztow zadania
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« Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYINA
IX. Personel a dostepnosc 35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala (sUO)

* Tresc zadania z HRP: Szkolenie z zakresu redagowania tresci dostepnej strony
internetowej

*  Opis zadania z HRP: Szkolenie z zakresu redagowania tresci dostepnej strony
internetowe;j - 8 0sdb (4 specjalistéw ds. IT + 4 adinistracja - 4 kobiety + 4
mezczyzn) - (Administracja, Oddziaty, personel IT) - zakres: przygotowanie
tresci, opracowanie do publikacji, techniki redagowania tresci, stosowanie
standardu WCAG 2.1 na poziomie AA i AAA, cykl zycia publikacji, aktualizacja i
wersjonowanie tresci, archiwizacja i dostepnos¢ archiwalna, RODO w
zakresie publikacji tresci, podstawy techniczne publikacji za pomocg narzedzi
dostepnych w organizacji

* Poprawno$é zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami. Zadanie nalezy przypisa¢ do zakresu cyfrowego.

* Uzasadnienie: Zakres szkolenia dotyczy obszaru cyfrowego. Zadanie
rekomendowane do realizacji.

* Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Zadanie nalezy zrealizowad
do kwoty 3500 zt brutto.

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

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.
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Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
IX. Personel a dostepnosc 35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala (sUO)

* Tresc zadania z HRP: Szkolenie z zakresu obstugi pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami

*  Opis zadania z HRP: Szkolenie z zakresu obstugi pacjenta ze szczegdlnymi
potrzebami - 21 0séb (16 oséb oddziaty, 2 administracja, 1 personel
techniczny, 2 specjalsitow fs. IT = 18 kobiet +3 mezczyzn) - zakres: pojecie
niepetnosprawnosci, rodzaje niepetnosprawnosci, potrzeby identyfikowane
dla niepetnosprawnosci, zasady kontaktu, procedury udzielania pomocy

*  Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami. Nalezy zmieni¢ tresc i opis zadania na szkolenia z komunikacji
z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

* Uzasadnienie: Realizacja zadania zwiekszy dostepnosé placowki. Nalezy
jednak zmienié zakres szkolenia i tre$¢ oraz opis zadania na szkolenia z
komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami. Program szkolenia musi
by¢ zgodny z zatgcznikem ,Ramowy program szkolenia — Komunikacja z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami (2 dni — 12 godzin)”.

* Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. Zadanie nalezy zrealizowa¢
do kwoty 14 000 zt brutto.

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

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

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA

IX. Personel a dostepnosé 35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala (sUO)

* Tresc zadania z HRP: Szkolenie dla koordynatora dostepnosci i dla Zespotu
ds. Dostenosci

* Opis zadania z HRP: Szkolenie dla koordynatora dostepnosci - 19 oséb (15
0s6b z oddziatéw, 2 administracja, 2 Koordynatorki - 19 kobiet) zakres: rola
koordynatora, podstawy dziatania, funkcja koordynacji, zadania, umocowanie
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formalno-prawne koordynatora, czym jest dostepno$é, zakres ustawowy
obowigzkéw podmiotu leczniczego, obowigzujace standardy i dobre praktyki
w tym zakresie, uregulowania wewnetrzne w Szpitalu dot. dostenosci,
wspotpraca z przedstawicielami organizacji pozarzagdowych i innymi
reprezentantami intereséw grup pacjentéw w celu realizacji zadan
zwigzanych ze zwiekszeniem dostepnosci Szpitala.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie ¢

Uzasadnienie: Zadanie niezgodne ze SDS, nierekomendowane do realizacji.

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

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

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
catos¢ kosztéw zadania

*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOSC INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
X.Audyt dostepnosci 43.Audyt dostepnosci (sUO)

* Tresc zadania z HRP: Audyt zgodnosci serwiséw informacyjnych dla WCAG
2.1/EN 301 549 V2.1.2

*  Opis zadania z HRP: Audyt zgodnosci serwisdw informacyjnych ze
standardem WCAG 2.1/EN 301 549 V2.1.2 - 1 audyt wstepny i 1 przeglad
wykonania zmian dla potwierdzenia zgodnosci ze standardem

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie

* Uzasadnienie: Zadanie niezgodne ze SDS, nieprzyjete do realiazcji.
* Analiza finansowa:
1. Czy wydatki s racjonalne i efektywne? — Nie

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

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
catos¢ kosztédw zadania.
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*  Numer i nazwa standardu: DOSTEPNOS'C INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA
X.Audyt dostepnosci 43.Audyt dostepnosci (sUO)

* Tresc zadania z HRP: Audyt dostepnosci architektonicznicznej

*  Opis zadania z HRP: Audyt dostepnosci architektonicznicznej budynku
Whnioskodawcy

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

* Uzasadnienie: Audyt dodstenosci jest przeprowadzany w ramach projektu
Dostenos¢ Plus dla zdrowia, nie ma uzasadanienia do dublowania zadan.
Analiza finansowa:

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

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

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:

koszt realizacji zadania.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Komponent architektoniczny

W zakresie dostepnosci architektonicznej wniosek jest zasadny. Zaplanowane do realizacji

zadania podniosg dostepnosé placowki.

Komponent cyfrowy

W komponencie cyfrowym audyt placéwki wykazat wiele brakéw. Placéwka nie posiada
dostepnej cyfrowo strony internetowej dla oséb z niepetnosprawnosciami. Brak deklaracji

dostepnosci. W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢ jest na niewystarczajgcym poziomie.
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Komponent informacyjno-komunikacyjny

Whiosek w obszarze informacyjno-komunikacyjnym wymaga znacznej modyfikacji. I.

Elementy wymagajgce wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

*  Numer standardu: I. Dostepnos¢ strony internetowej szpitala: Dostosowanie lub
wykonanie nowej strony internetowej Szpitala zgodnie ze standardem WCAG 2.1 -

koszt realizacji zadania do kwoty 70 000 zt brutto.

* Numer standardu: 23. Powotanie asystenta ds. obstugi oséb ze szczegdInymi
potrzebami Powotanie 2 asystentow pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami -
dodatek funkcyjny na 8 miesiecy w kwocie 2000 zt brutto/miesigc — 32 000 zt brutto

za catosc.
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* Numer standardu: 18. Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci Powotanie
koordynatora ds. dostepnosci — dodatek funkcyjny na 8 miesiecy w kwocie 2000 zt

brutto/miesigc — 16 000 zt brutto za catosc.

*  Numer standardu: 24. Wspétpraca z podmiotem reprezentujgcym osoby ze
szczegblnymi potrzebami Wspodtpraca z NGO w zakresie tworzenia procedur obstugi
pacjentéow ze szczegdlnymi potrzebami, tworzenia narzedzi ankietowych do badania
satysfakcji pacjentdw w tym OzN, przeprowadzanie biezgcych, niezaleznych

przegladdéw poziomu dostepnosci— realizacja zadania do kwoty 30 000 zt brutto.

* Numer standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé
szpitala dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami - Lampa czotowa do kwoty 9 000 zt

brutto.

* Numer standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé
szpitala dla 0séb ze szczegdInymi potrzebami — Fotel do pobran 2 szt. do kwoty 18

000 zt brutto.

* Numer standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé
szpitala dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami — wdézki inwalidzkie 10 szt. do kwoty 45

000 zt brutto.

* Numer standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace dostepnosé
szpitala dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami — zakup cisnieniomierzy 20 szt. do

kwoty 6 000 zt brutto.

* Numer standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosé
szpitala dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami — zakup termometréw bezdotykowych

20 szt. do kwoty 6 000 zt brutto.

* Numer standardu: 40. Oznaczenia identyfikujgce personel szpitala — zakup 2000 szt.

identyfikatorow na smyczy w kwocie do 8 000 zt brutto.
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* Numer Standardu: |. Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami w zakresie narzgddw stuchu i mowy — zakres ustawy o
dostepnosci — projekt 8 szt. infografik w kwocie do 7 000 zt brutto.

*  Numer Standardu: I. Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami w zakresie narzgddéw stuchu i mowy — zakres ustawy o

dostepnosci — wykonanie 770 szt. infografik w kwocie do 24 000 zt brutto.

Il. Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

. Przeglad i dostosowanie uregulowan prawnych do wymagan w zakresie dostepnosci
Szpitala

. Szkolenie z zakresu projektowania uniwersalnego

. Szkolenie dla koordynatora dostepnosci i dla Zespotu ds. Dostepnosci

. Audyt zgodnosci serwisdéw informacyjnych dla WCAG 2.1/EN 301 549 V2.1.2 «

Audyt dostepnosci architektonicznej

7. Rekomendacje zadan poprawiajgcych dostepnosc (poza
whnioskiem o powierzenie grantu)

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

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 5.

Obszar Nr i nazwa Rekomendowane Uzasadnienie rekomendacji
standardu standardu zadanie
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obowigzkowe

B Folska - Zdrowia
Sciany i podtogi musza by¢ ze
sobg kolorystycznie
39 Toaleta — Skontrasowanie skontrastowane. Jesli to
Architektoniczny | wymagania powierzchni Scian i niemozliwe, nalezy

podtég

zastosowac listwy
przypodfogowe lub cokoty w
kontrastowym kolorze.

Architektoniczny

49 Izba przyje¢/SOR
—wymagania
obowigzkowe

Modernizacja lady w
rejestracji

Lada powinna by¢
umieszczona na dwdch
wysokosciach. Dla oséb,
ktérym wygodniej jest staé
podczas zatatwiania spraw,
lada musi mie¢ wysokos¢ od
100 cm do 110 cm. Dla 0sdb,

ktdre potrzebujg usigsé, w
tym osdb poruszajgcych sie
na wozku, lub oséb o niskim
wzroscie cze$é lady nalezy
obnizy¢ i umiesci¢ na
wysokosci od 70 cm do 90
cm. Obnizenie powinno mie¢
szerokos$¢ minimum 90 cm.
Pod ladg nalezy zapewni¢
przestrzen o gtebokosci 30
cm, tak aby mozna byto
swobodnie usigs¢ przodem
do lady i pozostawac twarzg
w twarz z osobg obstugujaca.
Lada powinna mie¢ gtebokos¢
minimum 40 cm, tak aby
mozna byto swobodnie
odtozy¢ dokumenty lub
oprzec sie podczas
zatatwiania sprawy.

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony Szpitala.
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