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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze sp. z 0.0., polegajgcej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
whnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, uwzgledniajgc stan wyjsciowy, pod katem

mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu Dostepnosci POZ.

Raport prezentuje réwniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ewentualnej
modyfikacji zakresu rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatarh 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 sg wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegblnymi potrzebami.

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

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

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

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

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z
0.0., ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-5187

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.06.21
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2.5 Sktad Zespotu audytowego:

3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

| Dojscie i parking — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

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

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Komunikacja pionowa — zakres z

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IV Rejestracja i informacja — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

V Zapewnienie informacji na temat
rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposéb wizualny i dotykowy
lub gtosowy — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne —

spoza zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Izba przyjeé¢/SOR — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Oddziat — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad
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Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszgce — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajacej z psa asystujgcego —

zakres ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xl Zapewnienie wstepu do budynku psa

do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

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

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Tabela nr 2. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu cyfrowego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

| Dostepnosc strony internetowej

weryfikacja dokumentow,

dostepnosci, wymagania obowigzkowe

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

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

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

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Informacyjno-

komunikacyjny

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

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajace

osoby ze szczegblnymi potrzebami w

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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zakresie narzadow stuchu i mowy —

zakres ustawy o dostepnosci

Informacyjno-

komunikacyjny

IIl Opublikowanie na stronie
internetowej szpitala informacji o
zakresie dziatalno$ci — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

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

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniajgce
dostepnosé szpitala osobom ze
szczegdlnymi potrzebami — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw ze
szczegdlnymi potrzebami — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentoéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

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

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

0 zapewnienie dostepnosci wraz z
raportem z wypracowanych rozwigzan —

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

X Audyt dostepnosci — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentoéw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XXI Certyfikacja dostepnosci — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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XI Raportowanie o stanie zapewniania

Informacyjno- weryfikacja dokumentow,
dostepnosci — zakres ustawy o

komunikacyjny wywiad
dostepnosci
XIl Dobre praktyki w zakresie

Informacyjno- weryfikacja dokumentow,
dostepnosci informacyjno-

komunikacyjny wywiad

komunikacyjnej

4. Ogolna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogblny poziom dostepnosci placowki

W zakresie komponentu architektonicznego poziom dostepnosci szpitala jest na niewystarczajagcym
poziomie. Szpital znajduje sie w centrum miasta i jest rozlokowany na rozlegtym obszarze. W
kompleks wchodzi 7 budynkdéw szpitalnych, 1 budynek administracyjny oraz 11 budynkéw
gospodarczych. Czesé budynkéw jest nowych - jeden z nich zostanie oddany do uzytku pacjentéw od
poczatku lipca. W pozostatych budynkach wnetrza sg sukcesywnie remontowane lub odswiezane,
lecz wiekszo$¢ z nich wymaga gruntownych i wysokobudzetowych remontéw, aby w petni zapewnic
dostepnos¢ dla pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami. Tym samym placéwka jest najlepiej
dostosowana do potrzeb oséb o ograniczonej mobilnosci (oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg,
seniorow, kobiet w cigzy). Brak jest jednak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i

stuchu.

Budynki nie sg potgczone ze sobg, wiec przemieszczanie sie miedzy nimi nastrecza spore trudnosci,
szczegdlnie osobom starszym oraz osobom z dysfunkcjg ruchu i wzroku.

Précz budynku administracyjnego wszystkie budynki szpitalne sg wyposazone w winy. Windy sg w
wiekszosci dostosowane do potrzeb oséb ze specjalnymi potrzebami. Wiekszo$é wind jest w
odpowiednich rozmiarach, zgodnych z wytycznymi standardéw dostepnosci. Brak oznakowan

informujgcych o dojsciach do wind.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosc jest na niewystarczajagcym poziomie. Strona
internetowa podmiotu jest czesciowo dostepna, zwiera jednak braki do petnego spetnienia wymagan

WCAG 2.1.
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W zakresie komponentu informacyjno-komunikacyjnego obiekt jest niewystarczajaco dostosowany
do standarddéw dostepnosci. Szpital nie posiada petli indukcyjnych oraz dostepu do ustugi ttumacza
online. W szpitalu nie ma koordynatora ds. dostepnosci oraz nie ma procedur zapewnienia
dostepnosci szpitala osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Nie jest prowadzony monitoring grup
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Szkolenia w zakresie obstugi pacjenta zdarzajg sie na

pojedynczych oddziatach i nie jest to planowane dziatanie.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placéwki

Dostepnos¢ architektoniczna

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przystanki autobusowe znajduja sie z dwéch stron wejscia do szpitala, od ul. Warynskiego, okoto 100
metréw oraz od ul. Podgdrnej okoto 300 metréw. Przestrzen utwardzona wolna od przeszkdd. Teren
szpitala (chodniki, parkingi i uliczki miedzy budynkami) sg niedostepne dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Dojscie do szpitala jest utwardzone, odpowiedniej szerokosci chodniki, pozbawione
przeszkdd. Parking wewnetrzny jest bez utwardzenia (klepisko) lub w czesci utwardzony, jednak z

popekanym asfaltem.

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw -

zakres ustawy o dostepnosci

Ciggi komunikacyjne poziome w budynkach posiadajg odpowiednig szerokos¢ i sg zgodne ze
standardami dostepnosci. Pojawiajg sie miejsca spoczynkowe, siedziska jednak nie spetniaja

standarddw- sg ponizej 50 cm. Posadzka jest wszedzie réwna i antyposlizgowa.

W wiekszosci budynkéw (w tym we wszystkich budynkach szpitalnych) - pacjenci mogg przemieszczaé
sie miedzy pietrami bez koniecznosci pokonywania schoddw. Sg one wyposazone w windy o
odpowiednich parametrach uzytkowych i spetniajgcych standardy. We wszystkich nowych budynkach
szpitala schody wewnetrzne zachowujg odpowiednig szerokos$¢ i posiadajg zamontowane porecze
oraz pochwyty na odpowiedniej wysokosci oraz spoczniki o odpowiednich wymiarach —tym samym
spetniajg standardy. W starych budynkach szeroko$é schoddéw jest odpowiednia, nie sg one jednak
wyposazone w obustronne balustrady i pochwyty, spoczniki nie majg odpowiednich wymiardéw i tym
samym nie spetniajg standardéw dostepnosci. Ciggi schoddéw nie sg skontrastowane na krawedziach

pierwszego i ostatniego stopnia kazdego biegu schodéw na krawedzi poziomej i krawedzi pionowej.
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Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci

W kazdym budynku szpitalnym, ktdry posiada wiecej niz jedng kondygnacje, znajduje sie kilka wind
w zaleznosci od wielkosci obiektu. Windy majg odpowiednie wymiary, panel wewnetrzny i
zewnetrzny sg odpowiednio oznakowane i umiejscowione na wtasciwych wysokosciach — spetniajg

standardy Dostepnosci POZ.
Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Lady recepcji w budynkach sg w czesci obnizone, spetniajg standardy i umozliwiajg podjazd osobom
na wozkach. W budynku gtéwnym, gdzie zamontowana jest szyba, funkcjonuje interkom. Przed SOR
umieszczona jest strefa oczekiwania z odpowiednig liczbg miejsc spoczynkowych, jednak szerokos¢
siedzisk ma mniej niz 50 cm. Pomieszczenia socjalne w informacjach (SOR i Szpital) posiadajg
odpowiednig przestrzen manewrowa, regulowane fotele, biurka zgodne ze standardami, z wolnag

przestrzenig z mozliwoscig podjechania wézkiem do biurka.

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

wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci

Po wejsciu na teren Szpitala oraz w wejsciu do poszczegdlnych budynkdw - zapewniony ogdlny
wizualny plan z zaznaczeniem punktu ,,tu jestes”. Zapewniono réwniez informacje przekazywang w
sposdb gtosowy przez ochrone lub osobe pierwszego kontaktu w informacji. Brak rozwigzania w

postaci tyflomapy (sposdb dotykowy).
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Toalety w szpitalu (szczegdlnie w nowych obiektach) zachowujg wszystkie standardy dostepnosci).
Zachowana jest odpowiednia przestrzert manewrowa, drzwi wejsciowe majg powyzej 90 cm, miska
sedesowa oraz umywalka znajdujg sie na odpowiedniej wysokosci i wyposazone sg w pochwyty o
odpowiednich parametrach. We wszystkich toaletach jest zamontowany system wezwania pomocy.
Czesc z sal dla pacjentéw wyposazona jest w tazienki. Majg one natryski z odpowiednig przestrzenig
manewrowy, sg bezprogowe i posiadajg krzesetka prysznicowe z oparciem. W Szpitalu nie ma
pomieszczen dedykowanych do mycia oséb lezgcych. Szpital posiada pokoje dla dzieci, w ktérych
moze nocowac opiekun. Zachowujg one odpowiednig przestrzeh manewrowg oraz wiasciwg
szerokos$¢ drzwi. Wtgcznik znajduje sie zbyt wysoko (powyzej 110 cm). Pomieszczenie wyposazone
jest w przewijak dla niemowlat wolnostojacy. W pomieszczeniu znajduje sie fotel rozktadany,

tapicerowany z podtokietnikami potrzebny do karmienia dziecka.
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Izba przyjec¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

Wejscie na SOR jest dostepne poprzez gtéwne wejscie do szpitala (wyposazone w pochylnie
zewnetrzng) lub bezposrednio poprzez wejscie, ktérym podjezdzajg karetki. Przed wejsciem na SOR
jest dzwonek zamieszczony na zewnatrz przed podjazdem. Wejscie od strony szpitala wyposazone
jest rowniez w domofon, ktéorym mozna przywotac personel. Miejsce oczekiwania jest zapewnione
poza ciggami ewakuacyjnymi, siedziska nie posiadajg podtokietnikdw i majg nieodpowiednie
parametry. Toalety na SOR spetniajg standardy dostepnosci - brak odpowiednich pochwytow,

przestrzeni manewrowej, systemow wezwania asysty.
Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Oddziaty rozlokowane w nowych budynkach spetfniajg w duzej mierze wszystkie standardy
dostepnosci. Gorsza sytuacja jest z oddziatami rozlokowanymi w starych budynkach - sale nie maja
odpowiedniej przestrzeni manewrowej, czesc¢ toalet nie jest dostosowana do oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Przed wejsciem do kazdego oddziatu w starych budynkach znajduje sie domofon i tylko
personel ma mozliwos¢ otwierania drzwi. Jest on jednak umieszczony zbyt wysoko (powyzej 110 cm).
Na niektérych oddziatach drzwi wejsciowe sg trudne w otwieraniu i nie spetniajg standardow
dostepnosci. Dyzurka pielegniarek jest waskim pokojem, w ktérym sg zabudowane meble z wysokim
blatem i nie ma mozliwosci swobodnego podjechania na wdzku. Gabinety rehabilitacyjne
wyposazone sg w stoty/tézka rehabilitacyjne z regulowang wysokoscig, brak jednak wymaganej

przestrzeni manewrowej oraz swobodnego dostepu z dwdch stron.
Pomieszczenia towarzyszgce — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Sala konferencyjna w starym budynku jest pomieszczeniem niespetniajgcym wymogéw dostepnosci.

Bedzie przenoszona do nowego budynku, gdzie wszystkie standardy zostang spetnione.

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

dostepnosci

Szpital zapewnia wstep do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego.
Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy
Szpital zapewnia wstep do budynku psa do dogoterapii.

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

sposob — zakres ustawy o dostepnosci
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Szpital nie posiada stosownej procedury uwzgledniajgcej mozliwo$¢ ewakuacji oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Nie posiada réowniez odpowiedniego sprzetu do ewakuacji (np. w postaci krzeset lub mat

ewakuacyjnych).

Dostepnos¢ cyfrowa

Dostepnosc strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

Strona internetowa podmiotu jest czeSciowo dostepna i zgodna ze standardem WCAG 2.1
Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
Placéwka nie posiada aplikacji mobilnych.

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

wymagania obowigzkowe
Nie wszystkie publikowane na stronie POZ dokumenty sg dostepne cyfrowo.

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

wymagania obowigzkowe
Tresci publikowane na stronie sg dostepne z poziomu klawiatury i uzycia czytnika.

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

obowigzkowe
W drodze wywiadu ustalono, ze placéwka $wiadczy ustugi w formie teleporady.

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

obowigzkowe

Placéwka oferuje ustugi w formie teleporad. Nie posiada dostepu do ttumacza jezyka migowego on-

line.

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

dostepnosci
Brak.
Zapewnienie przez placowke dostepu alternatywnego — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe

11
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Brak.

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

dostepnosci, wymagania dodatkowe

Placéwka na stronie internetowej nie posiada tekstow tatwych do czytania i zrozumienia (ETR).

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

dodatkowe

Personel nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych.

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

o dostepnosci, wymagania dodatkowe

Placéwka nie posiada wystarczajacej infrastruktury IT.
Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej
Brak.

W ponizej tabeli przedstawiono raport cyfrowy ze strony internetowe] placéwki:

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 mediow 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 ukfadzie poziomym, | AA X

jak i pionowym

1.3.5 Okredlenie prawidtowe]j wartosci AA X

1.4.1 Uzycie koloru A X

1.4.2 Kontrola odtwarzania dzwieku A X

12
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1.4.3 Kontrast (minimalny) AA X

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 elementdw 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 skroéty 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 Kolejnosé 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 Spdjna nawigacja AA X

3.2.4 Spdjna identyfikacja AA X

3.3.1 Identyfikacja btedu A X
3.3.2 Etykiety lub instrukcje A X
3.3.3 Sugestie korekty btedow AA X
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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, wartos¢ 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

narzadéw stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka nie posiada wsparcia komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie
narzagdow stuchu i mowy. Pracownicy nie zostali przeszkoleni w zakresie wtasciwych zasad
komunikacji z osobami z niepetnosprawnosciami stuchu i mowy. Pacjent ma mozliwos¢ kontaktu

drogg mailowa.

Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie narzadéw

stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

Nie ma w szpitalu rozwigzan technicznych wspierajgcych osoby ze szczegdlnymi potrzebami w
zakresie narzgdu stuchu i mowy. Obiekt nie posiada petli indukcyjnej, nie dysponuje osobg, ktéra
postuguje sie jezykiem migowym oraz nie ma mozliwosci skorzystania z ttumacza jezyka migowego w

formie online.

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

dostepnosci

Na stronie internetowej szpitala nie zamieszczono informacji o placéwce w postaci pliku
odczytywalnego maszynowo, ttumaczeniu na jezyk migowy oraz w jezyku prostym do czytania i

rozumienia (ETR).

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

zakres ustawy o dostepnosci

Szpital nie posiada formalnego wniosku o poprawe komunikacji , ktéry bytby zamieszczony na stronie
internetowej. Wnioski i skargi mozna sktadac osobiscie w szpitalu lub w wersji elektronicznej u

poszczegdlnych osdb wymienionych na stronie internetowej w zaktadce pacjenci/skargi i wnioski.
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Organizacja i procedury zapewniajgce dostepno$¢ szpitala osobom ze szczegdlnymi potrzebami -

zakres ustawy o dostepnosci

Szpital nie posiada procedur dedykowanych pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami, jedynie te

wynikajace z ogdlnych zasad dotyczgcych bezposrednio funkcjonowania i obstugi szpitala.

Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci
W szpitalu nie jest prowadzony monitoring grup pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci

Szpital nie prowadzi rejestru zastosowanych rozwigzan alternatywnych, ktére moga zapewnic
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, wraz z uzasadnieniem. Taki rejestr szpital powinien

stworzy¢ i aktualizowaé w systemie rocznym.

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

dostepnosci

Skargi i wnioski w szpitalu mozna sktadac osobiscie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej oraz

elektronicznej. Wszystkie adresy sg umieszczone na stronie internetowe;j.
Personel a dostepnosc — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Szkolenia w szpitalu sg prowadzone w zaleznosci od mozliwosci i potrzeb oddziatéw. Jednak nie byto
w przeciggu ostatnich dwdch lat przeprowadzanego szkolenia, ktore bytoby dedykowane pacjentom

ze szczegblnymi potrzebami.

Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

W obiekcie nie byt przeprowadzany audyt dostepnosci.

Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Placéwka nie posiada powotanego koordynatora ds. dostepnosci i nie ma opracowanego raportu o

stanie zapewniania dostepnosci.
Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

Dobrg praktyka jest bardzo wrazliwa i empatyczna osoba, pracujaca w strefie wejscia i kierujaca

wchodzgce osoby zgodnie z potrzebg oraz monitorujgca czy dobrze zrozumiaty one informacje.
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Zdjecie nr 1: Rejestracja

Zdjecie nr 2: panel jednej z wind o odpowiednich parametrach
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Zdjecie nr 3: Wejscie gtdwne

Zdjecie nr 4: Oznakowanie pomieszczen
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Giowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentdéw, jakie istniejg w placowce:

e schody o nieodpowiednich parametrach i bez oznaczen kontrastowych,

e brak procedur ewakuacyjnych i sprzetu do ewakuacji oséb ze szczegdlnymi

potrzebami,
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e zty stan techniczny parkingu, chodnikéw i uliczki w koto budynkdw szpitalnych,
e brak dostepnych toalet na SOR,

e brak dostosowania strony internetowej do wymagan WCAG 2.1,

e brak szkolen w zakresie obstugi 0séb ze szczegdInymi potrzebami

e brak informacji na stronie internetowej o placéwce dedykowanej osobom ze

szczegblnymi potrzebami

Grupy pacjentéw, dla ktérych placowka jest dostepna:

e placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup pacjentéw

Grupy pacjentéw, dla ktorych placéwka jest niedostepna:

e 0s0b z niepetnosprawnoscig ruchu (poruszajacych sie na wozkach, o kulach i
balkonikach)

e 0s0b starszych i ostabionych chorobami;

e 0s0bz nadwagg;

e 0s6b niewidomych i stabowidzacych;

e 0s0b z niepetnosprawnoscig stuchu;

e 0s0b gtuchoniewidomych;

e 0s0b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego;
e 0s0b niskorostych;

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

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: (UO) 37 Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen
budynku, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy

W
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Tres¢ zadania z HRP: Montaz planéw tyflograficznych, pokazujgcych rozktad pomieszczen na
kondygnacjach w sposéb wizualny i dotykowy. Wykonany z akrylu z barwnym poddrukiem i
warstwg dotykowg oraz brajlem w formacie 1,1 x 0,6 m oraz montaz faktur kierunkowych

Opis zadania z HRP: Projekt (koncepcja) rozktadu plandw tyflograficznych, produkcja planéw
tyflograficznych, montaz na scianie planéw tyflograficznych. Montaz linii prowadzacych od
wejscia gtdwnego do budynku w kierunku planu tyflograficznego. Montaz tabliczki
brajlowskiej z wypuktym piktogramem — format 18x18 cm

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Ze wzgledu na rozlegty teren i duza ilo$¢ budynkdéw szpital zaplanowat
rozwigzania wspierajgce osoby z niepetnosprawnoscig wzroku, utatwiajgce poruszanie sie w
ciggach pieszych oraz na zewnatrz budynkdéw. Plany zostang wyposazone w odpowiednie
Sciezki fakturowe (zgodne ze standardem dostepnosci szpitali) co znaczgco poprawi
dostepnos¢ catego obiektu.

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 zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy

Numer i nazwa standardu: (UO) 20 Schody wewnetrzne

Tres¢ zadania z HRP: Dostosowanie schodéw wewnetrznych w obiektach szpitala do potrzeb
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Montaz naktadek na schody — aluminiowych, antyposlizgowych w kolorze
kontrastowym. Montaz pdl uwagi sktadajgcych sie z guzéw z poliuretanu w kolorze
kontrastowym do posadzki. Montaz tabliczek z brajlem ptfaskich na poreczach giete do
Srednicy poreczy

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zasadne aby zapewnic¢ osobom z niepetnosprawnoscig wzroku bezpieczne
korzystanie ze schoddw, nalezy je wiasciwie oznakowac.

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

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy
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Numer i nazwa standardu: (UD) 84. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami
mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposéb

Tres¢ zadania z HRP: Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji

Opis zadania z HRP: Zakup krzeset ewakuacyjnych dla poszczegdlnych oddziatéw szpitala
uniwersyteckiego w Zielonej Goérze sp. z o.0.

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zgodne ze standradem dostepnosci szpitali. Szpital dokona zakupu 27
krzeset ewakuacyjnych, ktére pozwolg przemieszczenie sie klatkami schodowymi w trakcie
pozaru i ewakuacji. Planowana liczba jest adekwatna do realnych potrzeb budynkdéw,
wchodzacych w sktad catego kompleksu.

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

2. Czy wnioskodaweca przedstawif rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak

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

Numer i nazwa standardu: (sUO) 51. Wejscie na oddziat
Tresc¢ zadania z HRP: Wymiana drzwi wewnetrznych prowadzacych na oddziat szpitalnych

Opis zadania z HRP: Demontaz, montaz i wykonczenie drzwi wewnetrznych prowadzgcych na
oddziat, drzwi automatyczne

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie jest zasadne, poniewaz drzwi na oddziat nie s3 dostosowane do
standardéw dostepnosci. Szpitala dokona montazu 2 drzwi wejsciowych.

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

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

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

Komponent cyfrowy

Numer i nazwa standardu: Dostepnos¢ stron internetowych

Tres¢ zadania z HRP: Szkolenie z zakresu kompetenc;ji cyfrowych ,,Szkolenie z tworzenia stron
internetowych zgodnych ze standardem WCAG 2.1”
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Opis zadania z HRP: Organizacja szkolenia pod nazwa: ,Szkolenie z tworzenia stron
internetowych zgodnych ze standardem WCAG 2.1”

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: W drodze wywiadu ustalono, iz btednie wpisano tres¢ zadania. Rekomenduje
sie na lll etapie oceny wniosku uzupetni¢ HRP o poprawny wpis: "Szkolenie z tworzenia
dostepnych cyfrowo dokumentow".

Analiza finansowa:

1.

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak z zastrzezeniami. W trakcie audytu ustalono,
ze w szkoleniu wezmie udziat 5 oséb. Rekomenduje sie przeprowadzenie szkolenia w
kwocie 3500 zt brutto/dzien

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak. Nalezy ponownie przeprowadzi¢ rozeznanie biorgc
pod uwage rekomendowana kwote szkolenia

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

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Numer i nazwa standardu: (UO) 7 Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetoothiinne

Tres¢ zadania z HRP: Zapewnienie petli indukcyjnych dla pacjentédw o szczegdlnych
potrzebach

Opis zadania z HRP: Montaz petli stanowiskowych. Zakup petli przenosnych oraz petli FM

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami.
Rekomenduje sie rozbicie zadania na 3 rézne i poprawne ich przyporzadkowanie do
standardéw: 34. Rejestracja i informacja: 9 szt. petli stanowiskowych, 7. Petle indukcyjne,
systemy FM, IR, Bluetooth i inne: 28 szt. petli przenosnych i 28 szt. petli FM.

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, wspiera technicznie osoby ze szczegélnymi potrzebami
(pacjentow z niepetnosprawnosci stuchu).

Analiza finansowa:

1.

2.

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak

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

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy
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Numer i nazwa standardu: (sUO) 35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala

Tres¢ zadania z HRP: Szkolenie kadry Szpitala z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania
Standardu Dostepnosci Szpitala

Opis zadania z HRP: Organizacja szkolenia pod nazwa: , Szkolenie kadry szpitala z zakresu
wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala”

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, kadra i personel powinni znac¢ i stosowac standardy
dostepnosci w szpitalach. Planowana ilos¢ oséb do przeszkolenia: 20 osdb, czas szkolenia 12
podzielone na dwa dni szkoleniowe.

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

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

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

Numer i nazwa standardu: (sUQO) 36. Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Szkolenie kadry Szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Organizacja szkolenia pod nazwa: ,,Szkolenie kadry szpitala z zakresu
komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami”

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, poniewaz znajomo$¢ zasad skutecznej komunikacji pozwala
dostosowac forme i metody komunikacji do potrzeb pacjentéw. Planowana liczba oséb do
przeszkolenia: 40 osdb, czas szkolenia: 12 h, szkolenie podzielone na dwa dni szkoleniowe —
jedno szkolenie — 6 h (dwie grupy szkoleniowe po 20 o0séb).

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

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

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

h,
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Numer i nazwa standardu: (sUO) 37. Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre’'u w
stosunku do osdb ze szczegdlnymi potrzebami

Tres¢ zadania z HRP: Zapoznanie kadry Szpitala z zasadami savoir-vivre’u w stosunku do oséb
ze szczegblnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Organizacja szkolenia pod nazwa: ,,Zapoznanie kadry szpitala z zasadami
savoir-vivre’u w stosunku do osdb ze szczegdlnymi potrzebami”

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, poniewaz wazne jest, aby personel znat i stosowat zasady
savoir-vivre’u w stosunku do osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Planowana ilos¢ oséb do
przeszkolenia: 30 osdb, czas szkolenia: 12 h, szkolenie podzielone na dwa dni szkoleniowe po
15 oséb, 6 h/dzieh

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

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

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

Numer i nazwa standardu: (sUQO) 38. Szkolenie kadry zarzgdzajacej dotyczgce zatrudniania
0s6b z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspétpracownikow szpitala

Tres¢ zadania z HRP: Szkolenie kadry zarzadzajacej dotyczace zatrudniania oséb z
niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspdtpracownikéw szpitala

Opis zadania z HRP: Organizacja szkolenia pod nazwa: ,Szkolenie kadry zarzgdzajacej
dotyczace zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub
wspotpracownikéw szpitala”

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie jest zasadne, poniewaz kadry zarzgdzajgcej powinna znaé i stosowac
zasady rownosci w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub
wspotpracownikéw szpitala. Planowana ilo$¢ oséb do przeszkolenia: 30 osdb, czas szkolenia:
12 h, podzielone na dwa dni szkoleniowe po 15 o0s6b. 6 h/dzien

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

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

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy
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Numer i nazwa standardu: (sUQ) 39. Znajomos¢ procedur obstugi osdb ze szczegdlnymi
potrzebami przez personel szpitala

Tresc zadania z HRP: Znajomos$¢ procedur obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami przez
personel szpitala

Opis zadania z HRP: Organizacja szkolenia pod nazwg: ,Znajomos¢ procedur obstugi oséb ze
szczegblnymi potrzebami przez personel szpitala”

Poprawno$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, z pracownicy powinni zna¢ i stosowac procedury obstugi oséb
ze szczegoblnymi potrzebami w szpitalu. Planowana ilo$¢ oséb do przeszkolenia: 30 osdb, czas
szkolenia: 12 h, podzielone na dwa dni szkoleniowe po 15 osdéb. 6 h/dzien

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

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

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

Numer i nazwa standardu: (UO) 22 Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc
szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Tresc¢ zadania z HRP: Zakup urzgdzen i sprzetu medycznego zwiekszajgcego dostepnosc
szpitala dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami

Opis zadania z HRP: Zakup noszy transportowych na potrzeby SOR 2 szt i CZMID 2 szt Zakup
wodzkéw inwalidzkich — 48 szt. Zakup krzeset kgpielowych o zwiekszonych udZwigu — 4 szt.
Zakup krzeset mikcyjnych sanitarnych —4 szt Zakup krzeset prysznicowych o zwiekszonym
udZwigu — 4 szt. Zakup materaca transportowego prézniowego — 48 szt. Zakup stolika do
badan niemowlat — 4 szt. Zakup podnosnikéw kagpielowo-transportowych — 6 szt. Zakup
krzesta przybiurkowego dla lekarzy i personelu o szczegdlnych potrzebach — 24 szt.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniami
(zadanie powinno zostac rozpisane jako pojedyncze, osobne zadania). Wnioskodawca
powinien dokona¢ stosownej korekty w HRP, kazdy z planowanych zakupdéw rozpisa¢ jako
osobne zadanie w standradzie ‘22 Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnosc
szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami”.

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, poniewaz sprzet wyszczegdlniony w nim znaczgco zwiekszy
dostepnos¢ Szpitala.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak
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2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak

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

Numer i nazwa standardu: Konsultowanie poziomu dostepnosci szpitala w tym sposobu
wdrozenia wynikéw audytdw — ustuga firmy zewnetrznej

Tres¢ zadania z HRP: Konsultowanie poziomu dostepnosci szpitala w tym sposobu wdrozenia
wynikéw audytow — ustuga firmy zewnetrznej

Opis zadania z HRP: Konsultowanie poziomu dostepnosci szpitala w tym sposobu wdrozenia
wynikéw audytow — ustuga firmy zewnetrznej

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Nie

Uzasadnienie: Zadanie mozna zrealizowaé w sposéb bezkosztowy, zawierajgc umowe o
wspotpracy z organizacjg pozarzgdowa, ktéra przeprowadzi tego typu konsultacje i w
praktyczny sposdb wskaze obszary oraz sposoby wdrazania wynikow audytéw.

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

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

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

Numer i nazwa standardu: (Uo) 18 Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci

Tresc zadania z HRP: Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci na okres realizacji
projektu celem sprawnego wprowadzenia standardéw dostepnosci

Opis zadania z HRP: Zatrudnienie na 1 etat koordynatora do spraw dostepnosci na okres
realizacji projektu na 13 miesiecy.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie zasadne, poniewaz koordynator ds. dostepnosci znaczgco zwiekszy
mozliwosci efektywnego wdrazania uwag pokontrolnych audytu.

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

2. Czy wnioskodaweca przedstawif rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢
zaproponowanych wydatkéw? — Tak
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ztozony wniosek jest zasadny do realizacji i spetnia zatozenia merytoryczne wpisujgce sie w Standard
Dostepnosci Szpitali. Zaplanowane dziatania podniosg dostepnos¢ placowki dla pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami i przyczynig sie do wiekszego komfortu w korzystaniu z jej ustug. Wniosek
powinien jednak uwzglednié¢ zmiany zarekomendowane przez zespét audytowy — usungc oraz
wprowadzi¢ wskazane ponizej elementy. Niektére z zaplanowanych przez Wnioskodawce zadan
przekraczajg racjonalne i efektywne koszty, ktére moga by¢ wydatkowane lub nie wpisujg sie w

zatozenia Standardu Dostepnosci Szpitali.

Komponent architektoniczny

Czesc¢ obiektu (stare budynki) sg dostatecznie dostosowane pod wzgledem architektonicznym,
trwajgce juz prace remontowe dodatkowo podniosg ich dostepnosé. Czes¢ obiektu (nowe budynki)
spetniajg w wiekszos$¢ Standardéw Dostepnosci Szpitali. Gtdwnym mankamentem jest brak rozwigzan
dla 0séb z niepetnosprawnoscig wzroku i stuchu (petle indukcyjne, ttumacz PJM, oznaczenia
kontrastowe, brak planéw tyflograficznych, sciezek fakturowych). Zaplanowane dziatania, zwtaszcza
w obszarze rozwigzan dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami wzroku, stuchu oraz sprzetéow do

ewakuacji, w znaczacy sposob podniosg dostepnos¢ szpitala.

Komponent cyfrowy

Placéwka nie posiada w petni dostepnej cyfrowo strony internetowej dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Brak deklaracji dostepnosci. W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢
jest na niewystarczajacym poziomie. Wniosek jest zasadny i jego realizacja przyczyni sie do
podniesienia dostepnosci placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Szpital nie zaplanowat
jednak wielu dziatan z tego obszaru, warto rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych pozycji wskazanych

w raporcie w punkcie ,, Elementy wymagajgce wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu”

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Szpital wykazuje duze mozliwosci w kwestii dostosowania komunikacyjno-organizacyjnego. Kadra

Zarzadzajgca szpitalem jest nakierowana na potrzeby osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Personel
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wykazuj

troska i

e sie duzg wrazliwoscig i empatia. Osoby ze szczegdlnymi potrzebami sg traktowane z duzg

zachowaniem duzej wrazliwosci na ich potrzeby, a personel stara sie dopasowac intuicyjnie

komunikacje do ich potrzeb. Jednostka wymaga rozszerzenia zakresu wiedzy i umiejetnosci o

wsparcie dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i ustrukturalizowania ich chociazby za pomoca

wskazanych we wniosku szkolen, ktdre zostang zrealizowane w ramach grantu

Elementy wymagajace wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

XI. Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentow stacjonarnie lub zdalnie — spoza
zakresu ustawy o dostepnosci — zakup 1 szt. tabletu (zakup do 2500 zt nbrutto

Il. Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie
narzadéw stuchu i mowy — zakup ustugi ttumacza jezyka migowego online — kwota 3000 zt
brutto za miesiac.

Il. Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie

narzagdéw stuchu i mowy — stworzenie filmiku w jezyku migowym — 700 zt brutto.

34. Rejestracja i informacja - Zakup programu-licencji Afazja net - dostep roczny do kwoty
6 000 zt brutto.

V. Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnosc szpitala osobom ze szczegdlnymi
potrzebami — nawigzanie wspodtpracy z organizacjg pozarzagdowq wspierajgcg osoby z

niepetnosprawnosciami.

|. Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

Zadanie — , Konsultowanie poziomu dostepnosci szpitala w tym sposobu wdrozenia wynikéw

audytoéw — ustuga firmy zewnetrznej”.

7. Rekomendacje zadan poprawiajacych dostepnosc (poza

whnioskiem o powierzenie grantu)

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

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 4.
Obszar Nr i nazwa standardu | Rekomendowane Uzasadnienie rekomendacji
standardu zadanie
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1 Deklaracja
dostepnosci strony Publikowanie deklaracji
Cyfrowy internetowej — dostepnosci na stronie
wymagania internetowe;j

Brak takiej deklaracji na
stronie.

obowigzkowe

Zataczniki

1. Lista sprawdzajgca.

Podpis kierownika zespotu audytowego:

Elektronicznie
podpisany przez

k Data: 2022.08.01
17:26:55 +02'00'


Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight


		2022-08-01T17:26:55+0200
	Dariusz Paweł Gosk




