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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, polegajgcej na
weryfikacji na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego,
z uwzglednieniem stanu wyjsciowego, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajacych ze
Standardu Dostepnosci Szpitali.

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

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

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

e NIE —wymagania, ktére powinny, ale nie muszg by¢ spetnione, gdyz zawarte zostaty jedynie
w SDSz.

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

Niniejszy raport zawiera takze merytoryczng analize zakresu rzeczowego i finansowego wniosku o
powierzenie grantu. Analiza ta pozwala stwierdzi¢, czy i na ile rozwigzania architektoniczne,
organizacyjne, komunikacyjne i cyfrowe, wskazane przez wnioskodawce spetniag wymagania SDSz i
poprawig ogdlng dostepnosé placowki dla osdb ze szczegdinymi potrzebami.

Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

e TAK—oznacza, ze badany element spetnia wymogi SDSz,

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

e TAKZ ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz
i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdw SDSz, ale ze wzgledéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

e BRAK —o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowane;j
placowce.
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2. Dane podstawowe:
2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, ul. Spartarnska
1, 02-637 Warszawa

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.24.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 03-07.09.2020

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Tabelanr1

Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

WA 1 Wejscie do budynku dostepne dla pacjentéw ze
szczegb6lnymi potrzebami (1)

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

CA 1 Dostepne ciagi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

OA 1 Dostepne oddziaty t6zkowe (1) Wizja lokalna,
Architektoniczny | SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne pomiar, wywiad
architektonicznie dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami (1)

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedace strukturami oddziatowymi dostepne dla -
0s0b ze szczegblnymi potrzebami (1)

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

Tabela nr 2

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Cyfrowy

WC 1 Dostepne informacje online (1)

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

CC 1 Poruszanie sie po budynku pacjentéw ze
szczegdlnymi potrzebami (2)

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka
migowego online (1)

OC 2 Nowoczesne technologie cyfrowe wz.
dostepnosci (2)

OC 3 Swiadczenia telemedyczne (1)

SC 1 Rozwigzania cyfrowe na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjec (1)

analiza ekspercka,
wywiad

3.3 Komponent komunikacyjny

Tabelanr3

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie
komunikacji przestrzennej (1)

WK 3 Kompetencje spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajacy
wz. dostepnosci

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

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

RK 3 Kompetencje spoteczne personelu w
obszarze komunikacji (1)

CK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

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

wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentéw
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SK Standard opisany w rozdziale Rejestracja i
informacja dla pacjentéw przy zatozeniu innej
grupy docelowej i uwzglednieniu jej
szczegblnych potrzeb

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

3.4 Komponent organizacyjny

Tabela nr 4

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczegolnymi potrzebami (1)

RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem do
budynku (2)

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

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

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

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

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

00 1 Zapewnienie podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentdw ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

OO0 2 Zapewnienie pomieszczen do udzielania
Swiadczen osobom ze szczegélnymi
potrzebami (1)

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

wywiad, rozmowa,
wizja lokalna, analiza
dokumentéw
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SO 1 Opracowanie procedur zwigzanych z
przyjeciem pacjenta w trybie nagtym z
uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb (1)

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

4. Ogodlna ocena dostepnosci placowki
4.1 0Ogdlny poziom dostepnosci placowki:

W komponencie architektonicznym ogdlny poziom dostepnosci placéwki jest niezadowalajgcy.
Audytowi poddane zostaty oddziaty szpitalne, izby przyjec oraz rejestracje w Zespole Poradni i
Zaktadzie Radiologii. Poszczegdlne budynki dostepne sg dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w
réoznym stopniu. Najgorzej sytuacja przedstawia sie na dawno nieremontowanych oddziatach, izbie
przyjec oraz toaletach umiejscowionych w holu gtdwnym, najlepiej na oddziatach niedawno
remontowanych.

W komponencie cyfrowym dostepnos¢ placéwki jest ograniczona - serwis internetowy nie spetnia
zasad dostepnosci wedtug wytycznych WCAG 2.1. Szpital posiada rejestracje telefoniczng, brak
jednak systemu rejestracji na wizyte przez internet oraz formularza kontaktowego. Szpital nie
posiada rozwigzan umozliwiajgcych udzielanie $wiadczen telemedycznych.

W komponencie komunikacyjnym dostepnos¢ placéwki dla 0oséb ze szczegdlnymi potrzebami jest
zadowalajgca, co w duzej mierze jest wynikiem zaangazowania i empatii, jakg wykazuje personel w
zakresie obstugi pacjentdw, a co bezposrednio przekfada sie na jakosé obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Nalezy réwniez wskazaé, iz w trakcie tworzenia jest system oceny pracowniczej, ktory
bedzie monitorowat i wskazywat na obszary do wsparcia miedzy innymi w zakresie obstugi pacjenta,
w tym réwniez z niepetnosprawnosciami. W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano z personelem
szpitala zadnych szkolen oraz warsztatéw z zakresu kompetencji spotecznych, takich jak komunikacja,
asertywnos$é, empatia czy obstuga klienta/pacjenta.

W komponencie organizacyjnym szpital charakteryzuje sie niskim poziomem dostepnosci, ze
wzgledu na brak dostepnosci w obszarze rejestracji, brak tadu informacyjnego przy poszczegdlnych
stanowiskach obstugi oraz w strefie wejscia do budynku, niekompletng identyfikacje personelu oraz
brak ewentualnej mozliwosci uzyskania pomocy przez pacjentdw ze szczegélnymi potrzebami. W
szpitalu brak osoby petnigcej funkcje petnomocnika ds. dostepnosci.

Obecnie placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup osdb ze szczegdlnymi potrzebami w
kazdym z diagnozowanych komponentow.
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4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikow audytu

Oznaczenia tekstowe:

v' TAK —oznacza, ze badany element spetnia wymogi SDSz,

v" NIE — oznacza, ze badany element nie spetnia wymagan SDSz,

v' TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz

i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdw SDSz, ale ze wzgledéw

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

v" BRAK —oznacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowanej

placowce.

Tabela nr 5

Obszar
standardu

Nr i nazwa wymagania
standardu

Elementy
wymagane
minimalnym
zakresem
ustawy

Obecnosé we
whiosku

Ocena (czy
spetnione?)

Architektoniczny

WA 1 Wejscie do
budynku dostepne dla
pacjentéw ze
szczegblnymi
potrzebami (1)

Architektoniczny

WA 1.1 Dostepna
strefa wejscia do
budynku (1)

TAK

TAK

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

WA 1.2 Dostepne
wejscie do budynku (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

WA 1.3 Automatyka
drzwiowa w wejsciu do
budynku (2)

NIE

NIE

BRAK

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

Architektoniczny

RA 1.1 Poziom
dostepnosci punktow
rejestracyjnych i
informacyjnych, w tym
ich otoczenia i
wyposazenia (1)

TAK

TAK

NIE

Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne
pomieszczenia
higieniczno-sanitarne

(1)

TAK

TAK

NIE
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Architektoniczny

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

(2)

NIE

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
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BRAK

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciagi
komunikacji
wewnetrznej i
poczekalnie (1)

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

CA 1.2 Szpital powinien
zapewni¢ dostepna
komunikacje pionowa
w budynku (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

NIE

NIE

BRAK

Architektoniczny

OA 1 Dostepne
oddziaty tézkowe (1)

Architektoniczny

OA 1.1 Dostepna
przestrzen wewnetrzna
ciggdw komunikacji
prowadzacych do
oddziatéw tézkowych

(1)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

OA 1.2 Dostepna
przestrzen wewnetrzna
ciggdédw komunikacji i

TAK

NIE

NIE
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pomieszczen
pielegnacyjnych na
oddziatach, zgodnie z
podstawowymi
wymaganiami
ogdlnoprzestrzennymi

(1)

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne
punkty pielegniarskie
(1)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne
gabinety
diagnostyczno-
zabiegowe (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne
pokoje tézkowe (1)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty
ratunkowe i izby
przyjec¢ dostepne
architektonicznie dla
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Architektoniczny

SA 1.1 Dostepne
wejscie do oddziatu
ratunkowego i izby

przyjec (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

SA 1.4 Dostepna
przestrzen wewnetrzna
oddziatu ratunkowego i
izby przyjec zgodnie z
podstawowymi
wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi

(1)

TAK

NIE

TAK

Architektoniczny

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

IA 1.1 Dostepnosé
jednostek
organizacyjnych dla
pacjentéw ze
szczegolnymi
potrzebami (1)

TAK

NIE

TAK

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne
pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg
dla rodzicéw lub
opiekunow pacjenta (1)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami strefy
konferencyjne i
dydaktyczne oraz
pomieszczenia
administracyjne (2)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

Architektoniczny

DA 1.1 Dojazdy do
budynku dostepne dla
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do
budynku dostepne dla
0s0b ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

WC 1 Dostepne
informacje online (1)

Cyfrowy

WC 1.1 Dostepna
strona internetowa (2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

RC 1 Dostepny system
telefonicznej i
elektronicznej
rejestracji pacjentow

(1)

10
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Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna
rejestracja telefoniczna

(2)

TAK

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
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NIE

Cyfrowy

RC 1.2 Cyfrowe
narzedzia
alternatywnego
sposobu
komunikowania sie z
pacjentami ze
szczegolnymi
potrzebami (2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

RC 1.3 Szpital powinien
zapewnic e-rejestracje

(2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

CC 1 Poruszanie sie po
budynku pacjentow ze
szczegblnymi
potrzebami (2)

Cyfrowy

CC 1.1 Rozwigzania
umozliwiajgce osobom
ze szczegblnymi
potrzebami poruszanie
sie po budynku (2)

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

OC 1 Wsparcie
ttumacza polskiego
jezyka migowego
online (1)

Cyfrowy

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

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

OC 2 Nowoczesne
technologie cyfrowe
wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

OC 2.1 Dostepne
aplikacje mobilne (tzw.
m-zdrowie) (2)

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

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

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

OC 3 Swiadczenia
telemedyczne (1)

Cyfrowy

0C 3.1 Sprzeti
oprogramowanie
umozliwiajgce
udzielanie $wiadczen
telemedycznych (1)

NIE

TAK

NIE

11
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Cyfrowy

OC 3.2 Dostepne
aplikacje mobilne wz.
Swiadczen
telemedycznych (1)

NIE
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NIE
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BRAK

Cyfrowy

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

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

SC 1 Rozwigzania
cyfrowe na szpitalnym
oddziale ratunkowym
oraz na izbie przyjec (1)

Cyfrowy

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

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

SC 1.2 Rozwigzania
cyfrowe utatwiajgce
komunikacje z
pacjentem (1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

WK 1 Wiedza w
zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 1.1 Instrukcja w
zakresie uniwersalnego
projektowania (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

TAK

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci
praktyczne w zakresie
komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia
personelu wz.
komunikacji
przestrzennej (1)

NIE

TAK

NIE

Komunikacyjny

WK 2.2 Dostepne
tablice informacyjne (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

WK 3 Kompetencje
spoteczne w obszarze
komunikacji (1)

Komunikacyjny

WK 3.1 Szkolenia wz.
kompetencji
spotecznych w
obszarze komunikacji

(1)

TAK

TAK

NIE
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Komunikacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

WK 4 Wykwalifikowany
personel wspierajgcy
wz. dostepnosci (1)

NIE

Rzeczpospolita Polska

TAK

Unia Europejska

Luropenks Funduss Sooteceny

NIE

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 1.1 Przeszkolenie
personelu z zakresu
komunikacji z osobami
ze szczegblnymi
potrzebami (1)

NIE

TAK

NIE

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 1.3 Dostepna tres¢
strony internetowej
(WCAG 2.1) (1)

TAK

NIE

NIE

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos¢
podstaw jezyka
migowego (2)

TAK

TAK

NIE

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki
dotyczace sposobéw
komunikacji (2)

TAK

NIE

NIE

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z
zakresu umiejetnosci
komunikacji (1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia
identyfikujace
wykonywany zawdd (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 3 Kompetencje
spoteczne personelu w
obszarze komunikacji

(1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

CK Standard opisany w
rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie
horyzontalne

NIE

NIE

BRAK
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Komunikacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

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

NIE

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

IK Standard opisany w
rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie
horyzontalne

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja
dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie
petnomocnika ds.
dostepnosci (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie
zespotu ds. dostepnosci

(1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

WO 2 Cykliczny audyt
dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 2.1 Wewnetrzne
audyty dostepnosci (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

WO 2.2 Zewnetrzne
audyty dostepnosci (2)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

WO 3 Przyjazna
obstuga pacjenta ze
szczegllnymi
potrzebami (1)

Organizacyjny

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

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Organizacyjny

WO 3.2 Wspotpraca z
NGO reprezentujacymi
osoby z
niepetnosprawnosciami

(1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI
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Organizacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

WO 3.3 Wolontariusze
wspierajg osoby ze
szczegolnymi
potrzebami (2)

NIE

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

BRAK

Organizacyjny

RO 1 Tablica
informacyjna przed
wejsciem do budynku

(2)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy
rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne
okienko rejestracji na
wizyte (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwosc
skorzystania z pomocy
asystenta (2)

TAK

NIE

NIE

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentéw
dostepnych dla
pacjentéw (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 3.2
Ogdélnodostepne
materiaty na temat
dostepnosci szpitala (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 4.1 Ankiety
satysfakcji poziomu
dostepnosci szpitala (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie
systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw

(2)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia
utatwiajgce poruszanie

sig (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Organizacyjny

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

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

Organizacyjny

00 1.1 Audyt
okreslajacy rodzaj
sprzetu niezbednego
do udzielania
Swiadczen pacjentom
ze szczegblnymi
potrzebami (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet
medyczny i pomochniczy
dla oséb ze
szczegblnymi
potrzebami (2)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

SO 1 Opracowanie
procedur zwigzanych z
przyjeciem pacjenta w
trybie nagtym z
uwzglednieniem
szczegoblnych potrzeb

(1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

SO 2 Sprzety
pomocnicze niezbedne
do udzielenia
Swiadczen osobie ze
szczegblnymi
potrzebami (1)

NIE

NIE

BRAK

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci:

e Wejscie do budynkdéw — dostepnos¢ dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg czesciowo

zapewniona w ramach pochylni, podnosnikéw platformowych.
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Ciagi komunikacyjne - dostepnos¢ dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg zapewniona we
wszystkich budynkach.

Oddziaty szpitalne - ograniczona dostepnos$¢ dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg
zapewniona jest w ramach cze$ciowego wyposazenia oddziatéw w sprzet i tdzka o
regulowanej wysokosci oraz czeSciowo dostepne sanitariaty, zlokalizowane w
wyremontowanych oddziatach.

Izba przyjec - dostepnosc dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowga zapewniona w ramach
ciggdw komunikacyjnych.

Inne pomieszczenia - dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg zapewniona w
ramach szerokosci drzwi.

Komunikacja pionowa zapewniona za pomocg dzwigéw osobowych.

Obszary wymagajgce poprawy w komponencie architektonicznym:

Dojscia i dojazdy do wejscia gtdwnego:

dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchows - trudno dostepna, nieréwna nawierzchnia dojscia,

pochylnia zewnetrzna niespetniajgca standarddéw, niewtasciwe oznakowanie dedykowanych
miejsc parkingowych,
dla 0séb z niepetnosprawnoscig wzroku - brak elementéw wskazujgcych i naprowadzajgcych

od ulicy do wejscia,
wejscie do holu gtéwnego - zbyt waskie drzwi wejsciowe do holu gtdwnego,

nieskontrastowane drzwi, przed drzwiami wejsciowymi i za nimi wycieraczki utrudniajgce
dostep osobom z niepetnosprawnosciami.
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Zdjecie nr 1. Pochylnia zewnetrzna niespetniajaca
standarddw, ze zniszczong nawierzchnig

Zdjecie nr 2. Trudno dostepna, nieréwna nawierzchnia
dojscia
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- < Bk 94 5
Zdjecie nr 3. Wycieraczki przed drzwiami

wejsciowymi i za nimi, utrudniajgce dostep osobom z
niepetnosprawnosciami

Ponadto (wymagajgce poprawy):

e Dostosowanie rejestracji oraz punktu informacyjnego w holu gtéwnym.

e Dostosowanie toalet przy holu gtéwnym.

e Przebudowa rejestracji w Zaktadzie Radiologii.

e Wymiana dzwigu i podjazdu prowadzgcego do zespotu poradni.
e Izba przyjeé - poszerzenie drzwi prowadzacych do rejestracji.

Unia Europejska -
Curopephs Funduss Sooteczny

e Przeorganizowanie rejestracji tak, by zapewnic¢ przestrzern manewrowg dla oséb

poruszajacych sie na wozkach.
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Zdjecie nr 4 . Dedykowana toaleta przy holu gtéwnym
niespetniajgca standardow

n

Zdjecie nr 5. DZzwig prowadzacy do zespotu poradni
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Grupy pacjentow, dla jakich placéwka i jej ustugi sg, a dla jakich nie sg dostepne:

dla zadnej z grup pacjentéw nie stwierdzono petnej dostepnosci,
brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz dla oséb z
niepetnosprawnoscig stuchu.

Czesciowa dostepnos¢ wystepuje dla oséb:

z niepetnosprawnoscig ruchowg (w tym osdb starszych i otytych),

brak wiekszosci rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku - brak sciezek
prowadzgcych z ulicy do szpitala, brak skontrastowania drzwi, brak skontrastowania
schoddéw, brak tabliczek w alfabecie Braille’a, brak plandw tyflograficznych.

Obszar komponentu cyfrowego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

Placéwka posiada strone internetowa, ktéra nie spetnia kryterium WCAG 2.1 (szczegdtowy
raport zgodnosci z WCAG 2.1 wraz ze wskazaniem obszaréw wymagajgcych poprawy stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego raportu).

Szpital posiada rejestracje telefoniczng, brak jednak systemu rejestracji na wizyte przez
internet oraz formularza kontaktowego. W serwisie internetowym nie znaleziono mozliwosci
zapisania sie na wizyte lekarskg przez internet lub przez telefon w inny sposoéb jak tylko
poprzez tradycyjng rozmowe telefoniczng. Brak mozliwosci kontaktu SMS wyklucza na
przyktad osoby niestyszace z szybkiego kontaktu telefonicznego. Na stronie znajdujemy
informacje, ze podany numer komérkowy nie stuzy do umawiania wizyt. Brak formularza
kontaktowego do umawiania wizyt to wykluczenie z mozliwosci zdalnego zapisu oséb
niestyszacych, gtuchoniewidomych czy na przyktad z porazeniem, ktére majg niewyrazng
mowe i nie sy w stanie porozumiec sie przez telefon.

Szpital nie posiada rozwigzan umozliwiajgcych udzielanie Swiadczen telemedycznych.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

W ciggu ostatnich lat nie przeprowadzano szkolen oraz warsztatéw miekkich dla personelu szpitala,
podnoszacych kompetencje spoteczne z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami,
obstugi klienta (w tym oséb ze szczegdlnymi potrzebami).

Niezbedne jest przeszkolenie personelu szpitala, oséb zarzadzajgcych, komunikujgcych sie z

pacjentami, sprawujacych opieke nad pacjentami w zakresie komunikacji interpersonalnej oraz

komunikacji w kontakcie z osobami ze szczegdlnymi potrzebami z wykorzystaniem rozwigzan
technologicznych wspierajgcych te komunikacje. W tym obszarze pojawia sie rowniez potrzeba
reprezentacji personelu znajgcej podstawy jezyka migowego (m.in. osoby pracujgce na rejestracji), co
utatwi komunikacje z osobami gtuchymi lub niedostyszgcymi.

Obszar komponentu organizacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

RO 1 - Przy wejsciu gtdwnym brak informacji o jednostce. Na budynku, przy wejsciu gtéwnym, brak
tablicy z petng, aktualng nazwa placéwki. Obok budynku gtéwnego, ale juz na terenie jednostki,
znajduje sie mapa z informacjami lokalizacyjnymi dla poszczegdlnych budynkéw i ich funkcji (mato
czytelna, brak oznaczenia budynkéw kolorami bez dalszego dziedziczenia/transmisji informacji,
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umieszczona zbyt wysoko, nieuwzgledniajgca potrzeb osdb niedowidzacych, z zaburzeniami
rekognicji koloréw).

RO 2 - Po wejsciu do holu gtéwnego brak informacji o rejestracji/recepcji. W rejestracji brak
wydzielonego miejsca obstugi oséb ze szczegblnymi potrzebami, dostep utrudniony poprzez
istniejgcy bariere architektoniczng (Sciana oddzielajgca wnetrze rejestracji od pomieszczenia holu
gtéwnego), brak krzeset dla oséb aktualnie obstugiwanych przy ,,okienku”, brak zapewnienia
intymnosci w trakcie obstugi. Poszczegdlne stanowiska nie posiadajg separatoréw (RO 2.1). Brak fadu
informacyjnego przy poszczegdlnych stanowiskach obstugi. W holu gtéwnym umieszczona tablica
informacyjna z poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi — oznaczenie w drodze dojscia do celu
nie jest jednoznaczne i powoduje chaos informacyjny (brak ciggtosci/ dziedziczenia informacji w
miejscach ,,decyzyjnych” (prawo, lewo itp.).

RO 4.1 - Brak drukow ankiet dla badania satysfakcji poziomu dostepnosci jednostki.

RO 5 - Identyfikacja wizualna pracownikéw wdrozona niekompletnie, spotykano w trakcie wizyty
pracownikéw bez identyfikatorow.

RO 3.1 - Nie zaobserwowano oznaczenia toalety dla 0oséb ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie
lokomoc;ji i brak byto oznaczen dotarcia do niej. Nie zaobserwowano oznaczen dla oséb
niedowidzacych — napisy. Brak oznaczen dla oséb niewidomych — pismo punktowe. Brak znakéw dla
0s6b niestyszgcych — nie zastosowano systemu znakéw.

RO 3.1 - Brak materiatéw o dostepnosci dedykowanych dla pacjentéw.

RO 2.1 - Nie zaprezentowano funkcjonujgcej procedury wsparcia i pomocy dla oséb ze szczegélnymi
potrzebami.

RO 2.2 - Brak czytelnej informacji o mozliwosci skorzystania z asystenta dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, brak asystenta dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

WO 1.1 - W jednostce nie ustanowiono funkcji petnomocnika do spraw dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

4.4 Giéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow istniejgce w placowce

44.1 Komponent architektoniczny
e trudno dostepna, nierdwna nawierzchnia dojscia
e pochylnia zewnetrzna niespetniajgca standardéw
e niewtasciwe oznakowanie dedykowanych miejsc parkingowych
e waskie przejscia
e niedostosowana toaleta w holu gtéwnym
e brak oznaczen kontrastowych
4.4.2 Komponent cyfrowy
e strona internetowa niedostosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, niezgodna ze
standardem WCAG 2.1
e brak dostepnosci ustug swiadczonych w formie telemedycyny
4.4.3 Komponent komunikacyjny
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pojawia sie jedynie intuicyjna wiedza i umiejetnosci personelu w zakresie komunikacji z
pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami

brak systemu szkolen podnoszacych kompetencje personelu w zakresie kompetencji
miekkich

Komponent organizacyjny

brak wsparcia dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami innych niz majgce ktopoty w poruszaniu
sie

brak mozliwosci skorzystania z pomocy asystenta

brak ciggtosci funkcjonalnej informacji w poszczegdlnych etapach realizacji procesu
ustugowego

brak zdefiniowanego i opisanego procesu/proceséw obstugi z uwzglednieniem, rél, miejsc
styku organizacji z klientem, opisanych barier lub trudnosci, wykorzystywanego sprzetu i
rozwigzan funkcjonalnych

brak analizy ryzyk i zarzadzania ryzykiem w zakresie spetniania/niespetniania potrzeb oséb z
poszczegblnymi niepetnosprawnosciami.
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5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu

Whnioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
Whiosku o powierzenie grantu, przedstawit nastepujgcy zakres rzeczowy.

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku

Nazwa zadania: Remont schodéw wraz z podjazdem dla osdb niepetnosprawnych oraz
zamontowanie dzwigu dla oséb niepetnosprawnych (wejscie gtéowne Instytutu) oraz remont
podjazdu prowadzacego do zespotu poradni.

Istniejgca pochylnia prowadzgca do wejscia gtdwnego, petnigca funkcje podjazdu, nie spetnia
wiekszosci standarddw - jest zbyt waska, brak jej spocznika, ma zbyt dtugie biegi. Schody sg
nieskontrastowane, poszczerbione. Proponowane rozwigzanie w znaczgcy sposob podniesie
dostepnosc wejscia gtdwnego. Zastosowanie dzwigu (a wiasciwie podnosnika) przy wejsciu gtéwnym
znacznie poprawi komunikacje w obrebie wejscia. Podnosnik bedzie doskonatym rozwigzaniem dla
0s06b o ograniczonej mobilnosci, poruszajgcych sie o kulach, lasce, balkoniku (to duza grupa
pacjentéw reumatologicznych), dla ktérych dtuga pochylnia jest zbyt trudna do pokonania. W ramach
remontu schoddéw nalezatoby usung¢ préog w drzwiach wejsciowych i przebudowaé miejsce osadzenia
wycieraczek. Wnioskodawca planuje takze remont podjazdu prowadzgcego do zespotu poradni oraz
montaz dzwigu dla oséb z niepetnosprawnoscig. Rampa techniczna prowadzgca do zespotu poradni
obecnie jest pochylnig techniczng niespetniajgcg zadnych standardéw dla poruszania sie 0oséb z
niepetnosprawnoscia. Planowane prace, miedzy innymi jej wydtuzenie, uczynia z niej pochylnie, po
ktorej zgodnie ze standardami bedg mogty poruszac sie osoby ze szczegdlnymi potrzebami, a jej
obecnos$¢ znacznie skrdci droge do poradni od strony wejscia na teren szpitala.

RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenie i
wyposazenie

Nazwa zadania: Dostosowanie rejestracji oraz punktu informacyjnego dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych (hol gtéwny Instytutu) oraz wykonanie remontu rejestracji z przystosowaniem
dla oséb niepetnosprawnych (Zaktad Radiologii).

W obu przypadkach konieczna jest catkowita przebudowa obu rejestracji. Ich obecne zorganizowanie
i wyglad utrudniajg w znacznym stopniu korzystanie osobom z niepetnosprawnosciami.

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Nazwa zadania: Remont dwdch tazienek: damskiej i meskiej z dostosowaniem dla oséb
niepetnosprawnych (hol gtéwny Instytutu)

W chwili obecnej w holu, obok rejestracji, nie ma w petni dedykowanych toalet dla oséb z
niepetnosprawnosciami — nie spetniajg one wymogdw opisanych w Standardzie. Konieczne jest ich
dostosowanie ze wzgledu na duzg liczbe pacjentdow, ktérzy od rejestracji i punktu informacyjnego
rozpoczynajg wizyte w szpitalu.
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Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

5.2 W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie umozliwiajgce udzielanie swiadczen telemedycznych

Nazwa zadania 1: Zakup oprogramowania niezbednego do telekonsultacji. W ramach zadania
Wykonawca zamierza kupic - licencje telekonsultacje lekarz/pacjent, licencje telekonsultacje
przypadkéw medycznych, powiadomienia pacjentéw, powiadomienia opiekundw, platforme
komunikacyjng oraz ponie$¢ zwigzane z nimi koszty wdrozenia rozwigzan.

Nazwa zadania 2: Zakup sprzetu. W ramach zadania Wykonawca zamierza kupi¢ - notebook - 6 szt.,
monitory — 6 szt., komputer — 10 szt., monitory - 10 szt., oprogramowanie Microsoft Office Home &
Business 2019 — 16 szt.

W przypadku osdb z niepetnosprawnosciami ich mobilnos¢ jest na duzo mniejszym poziomie niz oséb
bez niepetnosprawnosci. Z tego powodu korzystanie z ustug telemedycyny w ich sytuacji ma duzo
wieksze znaczenie dla ich komfortu, ale takze dla regularnego i efektywnego korzystania z opieki
zdrowotnej.

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

5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji przestrzennej

Nazwa zadania: Szkolenia dla kadry zarzadzajacej i personelu (razem 16 oséb)

Program obejmujgcy tematyke:

e Zapoznanie ze zrédtami, z jakich mozna czerpac wiedze w celu podnoszenia kompetencji i
samorozwoju w zakresie komunikacji przestrzennej.

e Rozpoznanie zrédet wiedzy dotyczgce podmiotdw swiadczgcych ustugi wspierajace
komunikacje przestrzenng z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (np. studia graficzne,
drukarnie, agencje reklamowe, architekci).

e Zaprezentowanie narzedzi wspierajgcych komunikacje przestrzenng i jak dopasowac je do
potrzeb komunikacyjnych pacjenta.

e Przedstawienie znaczenia oznaczen wizualnych. Przekazanie wiedzy w jakich miejscach w
szpitalu powinna by¢ zastosowana oraz w jakiej formie i jakosci (w tym rozumienie estetyki i
znaczenia kolorow).

e Przedstawienie znaczenia pojec: uniwersalne projektowanie oraz racjonalne usprawnienia, a
takze prezentacja sposobodw ich zastosowania.

UWAGA - btednie przypisano standard dla pkt. WK 1 - Wiedza w zakresie komunikacji przestrzennej

(wiersz 24 HRP). Zadanie powinno by¢ realizowane w ramach standardu WK 2.1 - Szkolenia personelu

wz. komunikacji przestrzennej. Wnioskodawca powinien dokona¢ korekty wniosku i HRP.
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WK 1.2 Przeszkolenie pionu zaméwien publicznych w obszarze dostepnosci
Nazwa zadania: Szkolenie pionu zamdwien publicznych

Zaplanowano szkolenia dla pracownikéw dziatu zamdwien publicznych (3 osoby) oraz pozostatego
personelu administracji (42 osoby) w zakresie koniecznosci stosowania w zamodwieniach publicznych
opisu przedmiotu zamowienia uwzgledniajgcego potrzeby osdb ze szczegdlnymi potrzebami w
planowanej i prowadzonej przez Instytut dziatalnosci. W trakcie wywiadu uzasadniono liczbe oséb
kierowanych na szkolenie z zakresu zamowien publicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb i
wymogow o0s0b z niepetnosprawnosciami. Planowane jest przeszkolenie po trzy osoby z kazdego
oddziatu w tym zakresie, poniewaz kazdy z oddziatéw/katedr posiada osobny budzet i takie
zamoéwienia sktadajg owe wydziaty samodzielnie. Do szkolert dedykowany jest kierownik oddziatu,
jego zastepca oraz pielegniarka oddziatowa.

WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji
Nazwa zadania: Szkolenie wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji (warsztaty)

Zaplanowano szkolenia dla personelu Instytutu (1 osoba zarzgdzajgca i 15 0séb z personelu) z zakresu
kompetencji spotecznych wtasciwych dla komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami.
Szkolenia bedg odbywaty sie w formie warsztatowej i bedg miaty charakter praktyczny
uwzgledniajacy rzeczywiste sytuacje komunikacyjne moggce wydarzyc¢ sie w placéwce. Szkolenie
dostarczy takze wiedze dot. dziatan, jakie mogg podejmowac osoby zarzadzajace Instytutem, aby
utatwic personelowi medycznemu komunikacje z pacjentem od strony organizacyjnej. Z uwagi na
nieduzg liczbe zaplanowanych oséb biorgcych udziat w warsztatach, rekomendujemy pdzniejsze
wdrozenie rozwigzan pozwalajgcych na transfer wiedzy do pozostatych pracownikdw jednostki oraz
zadbanie o jej upowszechnienie, np. w ramach wtasnych dziatan szkoleniowo-edukacyjnych.

WK 4 Wykwalifikowany personel wspierajacy wz. dostepnosci

Nazwa zadania: Szkolenie w zakresie dostepnosci

Zaplanowano przeszkolenie pracownikdw portierni (5 osdb), pracownikéw rejestracji (5 oséb) oraz
pozostatego personelu (6 oséb) w zakresie prawidtowego wsparcia pacjenta lub oséb
towarzyszacych/odwiedzajgcych. Przeszkolenie w zakresie udzielania informacji, jak uzyskac tatwy
dostep do swiadczen udzielanych w Instytucie oraz przemieszczac sie w konkretne miejsca jednostki.

RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami
Nazwa zadania: Szkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami

Zaplanowano szkolenia skierowane do kadry szpitala (4 osoby z kadry zarzadzajgcej oraz 46 oséb z
personelu) z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

RK 1.4 Znajomos¢ podstaw jezyka migowego

Nazwa zadania: Szkolenie z jezyka migowego (podstawy)
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Zaplanowano szkolenia skierowane do pracownikdw rejestracji (8 oséb) z zakresu podstawowej
terminologii medycznej, pozwalajgcej na odebranie i wykonywanie najczestszych komunikatéw od i
do oséb stabostyszacych i gtuchych w jezyku migowym.

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

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

RA 1.1 Poziom dostepnosci punktoéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i
wyposazenia

Nazwa zadania: System do zarzadzania i prezentacji tresci multimedialnych w strefie rejestracji

Zaplanowane dziatania sg zasadne i po ich skutecznym wykonaniu i zaimplementowaniu do kultury
organizacji, przyczynig sie do ograniczenia/likwidacji barier i poprawy funkcjonalnosci zwigzanych z
obstugg 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami.

RA 1.1. Poziom dostepnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i
wyposazenia

Nazwa zadania: System kolejkowy

Zaplanowane dziatania sg w petni uzasadnione i po ich skutecznym wykonaniu i zaimplementowaniu
do kultury organizacji, przyczynia sie do ograniczenia/likwidacji barier i poprawy funkcjonalnosci
zwigzanych z obstugg 0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami.

UWAGA - niewtasciwie przypisano do komponentu organizacyjnego zadania z komponentu
architektonicznego:

e RA 1.1 Poziom dostepnosci punktédw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i
wyposazenia — zadanie: System kolejkowy (wiersz 33 HRP)

e RA 1.1 Poziom dostepnosci punktédw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i
wyposazenia — zadanie: System do zarzadzania i prezentacji tresci multimedialnych.

Whnioskodawca powinien dokona¢ korekty wniosku oraz HRP i przypisa¢ zadania do obszaru
architektonicznego. Wskazane zadania pozostajg w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci
Szpitali.
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6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzadkowania

wydatkéw do wtasciwych kategorii wynikajacych z Procedury

oceny i wyboru wnioskéw dla naboru
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Tabelanr 6
Lp. | Nr Zakres/przedmiot | Wartos¢ Ocena zasadnosci wydatkow
wymagania | realizacji brutto
[PLN]

1. |WA1l1 Dostepne strefa 367 371,12 | Wnioskodawca przedstawit
wejscia do rozeznanie rynku, ktére zostato
budynku. Remont przeprowadzone drogg zaproszenia
schoddéw wraz z do przygotowania i ztozenia wyceny
podjazdem dla oséb robét budowlanych,
niepetnosprawnych. opublikowanego na stronie
Zamontowanie internetowej Instytutu. W
dzwigu dla oséb odpowiedzi na zaproszenie ztozona
niepetnosprawnych zostata oferta od 1 firmy.

(wejscie glowne Proponowana kwota to 557 236,97

Instytutu) oraz zt brutto. Z uwagi na

remont podjazdu nieprzekroczenie dopuszczalnego

prowadzacego <.jo limitu na cross-financing w

zespotu poradni. harmonogramie grantu ujeto tylko
cze$¢ wartosci robét wynikajgcych
ze ztozonej oferty. Zakres ujety w
ofercie zostanie w catosci
wykonany. Koszty przekraczajace
limit na cross-financing, czyli 189
865,85 zt, zostang poniesione z
wtasnych srodkow przez Instytut.
Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

2. |RA1.1 Poziom dostepnosci | 272 056,87 | Wnioskodawca przedstawit
punktéw rozeznanie rynku, ktore zostato
rejestracyjnychii przeprowadzone w drodze
informacyjnych, w zaproszenia do przygotowania i
tym ich otoczeniai ztozenia wyceny robét budowlanych
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wyposazenia.
Dostosowanie
rejestracji oraz
punktu
informacyjnego dla
potrzeb oséb
niepetnosprawnych
(hol gtéwny
Instytutu) oraz
wykonanie remontu
rejestracji z
przystosowaniem
dla os6b
niepetnosprawnych
(zaktad Radiologii)

opublikowanego na stronie
internetowej Instytutu. W
odpowiedzi na zaproszenie ztozona
zostata 1 oferta.

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

RA 1.2

Dostepne
pomieszczenia
higieniczno-
sanitarne. Remont
dwéch tazienek -
damskiej i meskiej z
dostosowaniem dla
0s6b
niepetnosprawnych
(hol gtéwny
Instytutu)

160 572,01

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, ktdre zostato
przeprowadzone drogg zaproszenia
do przygotowania i ztozenia wyceny
robot budowlanych,
opublikowanego na stronie
internetowej Instytutu. W
odpowiedzi na zaproszenie ztozona
zostata oferta od 1 firmy.

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie sg zasadne
oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

W zakresie komponentu architektonicznego (zamontowanie dzwigu, remont podjazdu)

wybdr potencjalnego wykonawcy ustug odnosi sie do podmiotéw specjalizujgcych sie w

realizacji tego typu ustug.

4.

0C3.1

Sprzetii
oprogramowanie
umozliwiajgce
udzielanie
Swiadczen
telemedycznych.
Zakup
oprogramowania

397 290,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone droga
elektroniczng. O wycene zwrécono
sie do jednej firmy (Asseco), co
wynika z faktu, ze w Instytucie
dziata juz obecnie system tego
dostawcy i zakupione
oprogramowanie do telekonsultacji
musi by¢ kompatybilne z aktualnie
funkcjonujacym.

29



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

 —| Unia Europejska

) Curopeiks funduss Soobecem
Rzeczpospolita Polska T

niezbednego do
telekonsultacji

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie mieszczg
sie w ramach cen rynkowych.

5. |0C31

Sprzeti
oprogramowanie
umozliwiajgce
udzielanie
sSwiadczen
telemedycznych.
Zakup sprzetu

87 772,80

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg telefoniczng
i elektroniczng. Z prosba o wycene
zwrdcono sie do 3 firm. Tylko jedna
ztozyta oferte.

Dwie pozostate firmy odmowity
ztozenia oferty ze wzgledu na
niepewng sytuacje zwigzang z
dostawg sprzetu IT z Chin i
niepewng sytuacje na rynku
finansowym. Z rozeznania
sporzadzono notatke stuzbowg
datowang na 31.03.220 .,
podpisang przez pracownikéw
dziatu informatycznego, w ktorej
opisano zaistniatg sytuacje.

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie mieszczg
sie w ramach cen rynkowych.

Whioskodawca nie dokonat rozbudowanego rozeznania rynku w zakresie zadania ,, Zakup

oprogramowania niezbednego do telekonsultacji”. Nie zorientowano sie, czy dziatajacy

obecnie system moze by¢ kompatybilny z innymi systemami, by¢ moze tariszymi, a by¢

moze posiadajgcymi wiecej funkcji lepiej wspdtpracujacymi pod katem dostepnosci dla

0s0b z niepetnosprawnosciami (np. mozliwos$¢ dodatkowego potaczenia z ttumaczem jezyka

migowego on-line). Wedtug oceny audytora wydatki ponoszone na to zadanie mieszczg sie

w ramach cen rynkowych, jednak Wnioskodawca powinien przeprowadzi¢ ponowne

rozeznanie rynku na etapie realizacji zadania i dokonywania zakupu systemu, zwtaszcza pod

katem kompatybilnosci z innymi produktami podobnego typu funkcjonujgcymi na rynku,

pod warunkiem uznania wydatku za niekwalifikowany.

UWAGA - Koszt notebookdéw wskazany w HRP przekracza kwote 2 500,00 zt brutto. Zgodnie
z obowigzujgcym taryfikatorem — koszt 1 szt. laptopa nie moze przekroczy¢ 2 500,00 zt.

Whnioskodawca powinien dokona¢ korekty wniosku i HRP.
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WK1

Wiedza w zakresie
komunikacji
przestrzennej.

Szkolenie dla kadry
zarzadzajacej i
personelu (razem
16 oséb)

54 384,00 zt

Poniewaz wnioskodawca przedtozyt
tylko jedng oferte w rozeznaniu
rynku, audytor poprosit o
uzupetnienie brakujgcych ofert.
Brak wymaganej liczby ofert
spowodowany byt brakiem
odpowiedzi ze strony firm
szkoleniowych, ktére w tym czasie
nie prowadzity aktywnej dziatalnosci
z powodu COVID-19.

Rozeznanie rynku nie zostato
rozszerzone. Wedtug oceny
audytora wydatki ponoszone na to
zadanie sg zasadne, ale nie
odpowiadajg cenom rynkowym.
Whioskodawca powinien powtérzyé
rozeznanie na lll etapie oceny
whniosku pod warunkiem uznania
wydatku za niekwalifikowany.

WK 1.2

Przeszkolenie pionu
zamoéwien
publicznych w
obszarze
dostepnosci.

Zaplanowano
szkolenia z zakresu
dostepnosci dla
pracownikéw dziatu
zamowien
publicznych (3
osoby) oraz
pozostatego
personelu
administracji (42
osoby)

92 887,90 zt

Whnioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, przeprowadzone
na podstawie ofert potencjalnych
wykonawcéw otrzymanych droga
elektroniczna.

Aby nie przekroczy¢ maksymalnej
dopuszczalnej wartosci grantu, tj. 2
min zt, w kosztach projektu ujeto
wartos$¢ dla tego zadania na
poziomie 92 887,90 zt. Réznice
miedzy wartoscig wpisang do
harmonogramu a wartoscig
wynikajaca z oferty, tj. 4 717,10 zt,,
Whioskodawca pokryje z wtasnych
srodkow.

Poniewaz wnioskodawca przedtozyt
tylko 2 oferty w rozeznaniu rynku,
audytor poprosit o ponowng
weryfikacje rozeznania.
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Przestana zostata trzecia oferta w
ramach rozeznania rynku - szkolenie
do 20 os. - 19 000,00 zt.

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie sg
zasadne, ale nie odpowiadajg
cenom rynkowym. Wnioskodawca
powinien powtdérzyé rozeznanie na
[l etapie oceny wniosku pod
warunkiem uznania wydatku za
niekwalifikowany.

w zakresie
dostepnosci.

Zaplanowano
przeszkolenie
pracownikéw
portierni (5 oséb),
pracownikéw
rejestracji (5 osdb)
oraz pozostatego

8. |WK.3.1 Szkolenia wz. 54 384,00 zt | Wnioskodawca przedstawit
kompetencji rozeznanie rynku, przeprowadzone
spotecznych w na podstawie ofert potencjalnych
obszarze wykonawcéw otrzymanych drogg
komunikacji. elektroniczna.

Zaplanowano Poniewaz wnioskodawca przedtozyt
szkolenia dla tylko 2 oferty w rozeznaniu rynku,
personelu Instytutu audytor poprosit o ponowng

(1 osoba weryfikacje rozeznania.
zarzadzajaca i 15 Rozeznanie rynku nie zostato

0s6b z personelu) z rozszerzone. Wedtug oceny
zakresu audytora wydatki ponoszone na to
kompetencji zadanie sg zasadne, ale nie
spotecznych odpowiadajg cenom rynkowym.
wiasciwych dla Whnioskodawca powinien powtdrzy¢
komunikacji z rozeznanie na Il etapie oceny
osobami ze whiosku pod warunkiem uznania
szczegdlnymi wydatku za niekwalifikowany.
potrzebami

9. [WK4 Szkolenie personelu | 68 184,00 zt | Wnioskodawca przedstawit

rozeznanie rynku, przeprowadzone
na podstawie ofert potencjalnych
wykonawcéw otrzymanych droga
elektroniczna.

Poniewaz wnioskodawca przedtozyt
tylko 2 oferty w rozeznaniu rynku,
audytor poprosit o ponowng
weryfikacje rozeznania.
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personelu (6 oséb)
w zakresie
prawidtowego
wsparcia pacjenta
lub oséb
towarzyszacych/od
wiedzajacych

Przestana zostata trzecia oferta w
ramach rozeznania rynku: —
szkolenie dla 50 os. - 80 000,00zt

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie sg
zasadne, ale nie odpowiadajg
cenom rynkowym. Wnioskodawca
powinien powtdérzyé rozeznanie na
[l etapie oceny wniosku pod
warunkiem uznania wydatku za
niekwalifikowany.

10.|RK 1.1 Przeszkolenie 178 050,00 | Wnioskodaweca przedstawit
personelu z zakresu | zt rozeznanie rynku, przeprowadzone
komunikacji z na podstawie ofert potencjalnych
osobami ze wykonawcéw otrzymanych drogg
szczegllnymi elektroniczna.
potrzebami. Poniewaz wnioskodawca przedtozyt
Zaplanowano tylko 2 oferty w rozeznaniu rynku,
szkolenia audytor poprosit o ponowng
skierowane do weryfikacje rozeznania.
kadry szpitala (4 Rozeznanie rynkowe zostato
osoby z kadry rozszerzone o trzecig oferte -
zarzadzajacej oraz szkolenie dla 50 os. - 80 000,00zt
46 0séb z
personelu) z zakresu Wedtug oceny audytora wydatki
komunikacji z ponoszone na to zadanie sg
osobami ze zasadne, ale nie odpowiadajg
szczegblnymi cenom rynkowym. Wnioskodawca
potrzebami powinien powtorzy¢ rozeznanie na
[l etapie oceny wniosku pod
warunkiem uznania wydatku za
niekwalifikowany.
11.|RK 1.4 Znajomos¢ podstaw | 65 192,00 zt | Wnioskodawca przedstawit

jezyka migowego.

Przeszkolenie
pracownikéw
szpitala (8 oso6b) z
podstaw jezyka
migowego

rozeznanie rynku, przeprowadzone
na podstawie ofert potencjalnych
wykonawcéw otrzymanych droga
elektroniczna.

Poniewaz wnioskodawca przedtozyt
tylko 2 oferty w rozeznaniu rynku,
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audytor poprosit o ponowng
weryfikacje rozeznania.

Przedstawiono w ramach
rozeznania rynku trzecig oferte —
szkolenie dla ,0s. 88 00,00 zt”
(nieczytelne w dokumentacji).

W zwigzku z omytkg pisarska w
przedstawionej ofercie
uzupetniajgcej, ciezko jest
zweryfikowac rynkowos¢ ceny
zaplanowanych wydatkow.
Whioskodawca powinien powtérzyé
i poprawié rozeznanie na lll etapie
oceny wniosku pod warunkiem
uznania wydatku za
niekwalifikowany.

Duze zastrzezenia budzi sposdb przeprowadzenia rozeznania rynku w poszczegdlnych
pozycjach. Poniewaz w wybranych zadaniach przedstawiono jedynie jedng lub dwie oferty,
audytor poprosit dwukrotnie o ponowng weryfikacje rozeznania. Wnioskodawca
przedstawit uzupetnienie w pozycjach — WK 1.2, RK 1.1, RK 1.4. Nie przedstawiono
uzupetnienia ofert w pkt. WK 1 (niezwykle istotnym z punktu widzenia wysokiej kwoty
przedstawionej przez jednego z oferentéw), WK 3.1.

Spore watpliwosci budzi rdwniez sposdb przygotowania opiséw przeprowadzonych
rozeznan zawarty w HRP — chaotyczne, nieuporzgdkowane sposoby wyliczenia kwot za
poszczegdlne szkolenia nie pozwalajg na jednoznaczng ocene i wybér najbardziej korzystnej
oferty. Rekomendujemy uporzadkowanie zapiséw w HRP oraz weryfikacje dokumentu,
wskazujac jednoznacznie najtansze oferty, zgodne z zasadg racjonalnosci wydatkow.
Dodatkowo w poz. RK 1.4 — nieprecyzyjny zapis Swiadczacy najprawdopodobniej o omytce
pisarskiej (,,dla os. 88 00,00zt”), niepozwalajacy na jednoznaczne oszacowanie wydatku.

Wiekszo$¢ z zaproponowanych kwot wydaje sie bardzo wysokich i nieadekwatnych do
realnych cen funkcjonujgcych na rynku. Dodatkowo po ostatecznym przeliczeniu, pozostajg
w niezgodzie z kalkulacjami przestawionym w HRP, w kolumnie ,,E” - ,Wykaz wydatkéw
planowanych do poniesienia w ramach realizacji zadania (wraz z podaniem ceny
jednostkowej netto poszczegdlnych rodzajow wydatkéw wchodzgcych w sktad zadania)”,
tym samym w wiekszo$ci zostajg uznane za niekwalifikowalne.

Rekomendujemy, aby wszystkie rozeznania rynku przypisane do poszczegdlnych zadan,
zostaty przeprowadzone ponownie oraz uporzadkowane w HRP na Il etapie oceny wniosku,
pod rygorem uznania wydatku za niekwalifikowalny.
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UWAGA — btednie przypisano standard dla pkt. WK 1 - Szkolenie w zakresie komunikacji
przestrzennej (wiersz 24 HRP). Powinien by¢ wskazany standard nr WK 2.1 Wnioskodawca

powinien dokona¢ korekty wniosku i HRP.

12.

RA1l1

Poziom dostepnosci | 173 565,30
punktéw zt
rejestracyjnychi
informacyjnych, w
tym ich otoczenia i
wyposazenia.
System kolejkowy

Whioskodawca przedstawit
rozeznanie rynku, przeprowadzone
na podstawie ofert pozyskanych
drogg telefoniczng i elektroniczna.

W odpowiedzi ztozona zostata 1
oferta. Proponowana kwota: 141
110,00 zt netto, 173 565,30 zt
brutto.

System kolejkowy stanowi
rozbudowe istniejgcego juz w
instytucie systemu HIS.

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie mieszczg
sie w ramach cen rynkowych, ale z
uwagi na to, ze rozeznanie rynku
pod katem merytorycznym nie jest
jasne (szczegoty przedstawiono w
UWAGACH w tej tabeli), audytor
rekomenduje uzupetnienie oferty
pod katem merytorycznym na
etapie realizacji zadania i zakupu
systemu.

13.

RA1.1

Poziom dostepnosci | 28 290,00 zt
punktéw
rejestracyjnych i
informacyjnych, w
tym ich otoczenia i
wyposazenia.
System do
zarzadzania i
prezentacji tresci
multimedialnych w
strefie rejestracji.

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg telefoniczng
i elektroniczng. W odpowiedzi
ztozona zostata 1 oferta.

Proponowana kwota: 23 000,00 zt
netto, 28 290,00 zt brutto.

Wedtug oceny audytora wydatki
ponoszone na to zadanie mieszczg
sie w ramach cen rynkowych.
Jednak z uwagi na zastrzezenia
opisane ponizej, audytor
rekomenduje uzupetnienie oferty
na etapie realizacji zadania i zakupu
systemu.
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UWAGA - niewtasciwie przypisano do komponentu organizacyjnego zadania z komponentu
architektonicznego:

e RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich
otoczenia i wyposazenia — zadanie: System kolejkowy (wiersz 33 HRP)

e RA 1.1 Poziom dostepnosci punktédw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich
otoczenia i wyposazenia — zadanie: System do zarzgdzania i prezentacji tresci
multimedialnych.

Whioskodawca powinien dokona¢ korekty wniosku i HRP.
Ponadto:

Ze wzgledu na niejasne pod katem merytorycznym rozeznanie rynku, rekomendowane jest
uzupetnienie rozeznania w zakresie systemow zarzgdzania ruchem kolejkowym.
Uzupetnienie to powinno dotyczy¢ analizy i poréwnania funkcjonalno-technicznego
proponowanych rozwigzan. Dla potrzeb analizy nalezy przedstawi¢ zatozenia funkcjonalne i
system potaczenia planowanego rozwigzania z systemem informatycznym funkcjonujgcym
w placédwce. Z racji analizy ryzyk nalezy okresli¢ poziom implementacji i potagczenn pomiedzy
systemami HIS i systemem zarzgdzajgcym ruchem kolejkowym. Wskazane jest posiadanie
informacji i deklaracji producenta systemu HIS o koniecznych warunkach brzegowych do
prowadzenia sprawnej komunikacji pomiedzy systemami — opis funkcjonalny zakresu
danych i ich struktury - standardu HL7 CDA, tak by wybdr dostawcy i jego rozwigzania nie
generowaty problemodw w zakresie wspotpracy systemow.

System prezentacji tres$ci multimedialnych réwniez wymaga doktadniejszego opisu
funkcjonalnego z zawarciem informacji o sposobie jego aktualizacji, wielkosci paneli,
zabezpieczeniach i ewentualnej wspdtpracy z systemem HIS. Zasadne jest, podobnie jak
powyzej, zebranie wiekszej liczby ofert i ich poréwnanie funkcjonalno-architektoniczne.

Uznajac potrzebe zastosowania proponowanych systemow do zarzgdzania ruchem i
udostepniania informacji, nalezy zwréci¢ uwage na wsparcie tychze systeméw o funkcje
specjalne zwigzane z pacjentami ze szczegdélnymi potrzebami — niedowidzacy,
niedostyszacy, z problemami w zakresie motoryki. Dopiero tak skonstruowane plany
funkcjonalno-uzytkowe pozwolg na wybdr najbardziej adekwatnego rozwigzania
sprzetowego wspierajgcego cel projektu i nalezycie uzasadniajgcego planowane wydatki.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

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

Projekt w znacznym stopniu podnosi dostepnos¢ placéwki.

W zakresie komponentu architektonicznego - przebudowa pochylni, schodéw, instalacja dzwigu -

znacznie poprawig dostepnosc szpitala i utatwig pacjentom bezproblemowe dostanie sie do niego.

Przebudowa rejestracji utatwi korzystanie z nich i zwiekszy komfort korzystania z ustug szpitala.
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Budowa dedykowanych toalet bedzie realizacjg zasad projektowania uniwersalnego i réwnego
traktowania pacjentow. Rekomenduje sie przeglad wszystkich toalet i uzupetnienie np. brakujgcych
desek klozetowych i armatury. Rekomenduje sie obnizenie kasy optaty za parkowanie na terenie
szpitala — obecnie jej umiejscowienie utrudnia skorzystanie z kasy osobom niskiego wzrostu i osobom
poruszajgcym sie na wozku. Rekomendowane jest wtasciwe oznakowanie dedykowanych miejsc
parkingowych z zachowaniem ich wfasciwego wymiaru. Osobom z niepetnosprawnoscia wzroku
pomogtyby fakturowe oznaczenia nawierzchniowe, stosowanie kontrastow na drzwiach i plany
tyflograficzne szpitala, ktdrych brakuje obecnie w szpitalu, a ktére pomogtyby osobom z
niepetnosprawnoscig wzroku.

W zakresie komponentu cyfrowego wnioskodawca nie dokonat rozbudowanego rozeznania rynku w
zakresie zadania ,Zakup oprogramowania niezbednego do telekonsultacji”. Nie zorientowano sie, czy
dziatajgcy obecnie system moze by¢ kompatybilny z innymi systemami, by¢ moze tanszymi, a byé
moze posiadajgcymi wiecej funkgcji, lepiej wspoétpracujgcymi pod katem dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami (np. mozliwos$¢é dodatkowego potaczenia z ttumaczem jezyka migowego on-
line). Wedtug oceny audytora wydatki ponoszone na to zadanie mieszczg sie w ramach cen
rynkowych, jednak Wnioskodawca powinien przeprowadzi¢ ponowne rozeznanie rynku na etapie
realizacji zadania i dokonywania zakupu systemu, zwtfaszcza pod katem kompatybilnosci z innymi
produktami podobnego typu funkcjonujgcymi na rynku, pod warunkiem uznania wydatku za
niekwalifikowany.

W przypadku drugiego zadania z tego komponentu — zakup sprzetu - koszt notebookdw wskazany w
HRP przekracza kwote 2 500,00 zt brutto. Zgodnie z obowigzujgcym taryfikatorem — koszt 1 szt.
laptopa nie moze przekroczy¢ 2 500,00 zt. Wnioskodawca powinien dokona¢ korekty wniosku i HRP.

W zakresie komponentu komunikacyjnego, zwazywszy na catkowity brak do chwili obecnej szkolen i
instruktazu dla personelu szpitala, realizacja wnioskowanego zakresu — rozwoju kompetencji
komunikacyjnych skierowanych takze na osoby ze szczegdlnymi potrzebami, zwiekszy w sposéb
istotny dostepnos¢ placéwki, zgodnie z Standardem Dostepnosci Szpitali. Audytor zwraca uwage, ze
w zakresie tego komponentu wyceny poszczegdlnych zadan: WK 1, WK 1.2, WK 3.1, WK 4, RK 1.1, RK
1.4 nie odpowiadajg cenom rynkowym. Rekomenduje sie powtdrzenie rozeznania rynku na lll etapie
oceny wniosku pod warunkiem uznania wydatku za niekwalifikowany.

Btednie przypisany standard dla pkt. WK 1 - Wiedza w zakresie komunikacji przestrzennej (wiersz 24
HRP) - powinien by¢ wskazany standard nr WK 2.1 Szkolenia personelu wz. komunikacji
przestrzennej.

Brak zadan z zakresu komponentu organizacyjnego. Niewtfasciwie przypisano do komponentu
organizacyjnego zadania z komponentu architektonicznego (RA 1.1 Poziom dostepnosci punktéw
rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i wyposazenia — zadanie: System kolejkowy
(wiersz 33 HRP) oraz RA 1.1 Poziom dostepnosci punktow rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich
otoczenia i wyposazenia — zadanie: System do zarzgdzania i prezentacji tresci multimedialnych
(wiersz 43 HRP).

Z punktu widzenia realizacji dziatan zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest
dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji w kraju
zdeterminowanej epidemia wirusa COVID-19.
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obszardéw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabela nr 7
Lp. | Obszar Nr i nazwa Zakres zadania Priorytet
standardu wymagania rekomendacji
standardu MUSI/POWINNA

zosta¢ wdrozona

punkt rejestracji
pacjentow i
poczekalnia w
obrebie izby przyjec i
SOR

rejestracji tak, by
osoby poruszajace
sie na wozkach
miaty zapewniong
przestrzen
manewrowa

1. | Architektoniczny | WA 1.1 Dostepna Wymiana MUSI
strefa wejécia do wycieraczek w
budynku drzwiach
wejsciowych holu
gtéwnego
Skontrastowanie MuUsI
drzwi wejsciowych
- fakturowe
oznaczenia
nawierzchniowe,
stosowanie
kontrastow na
drzwiach i plany
tyflograficzne
szpitala
2. | Architektoniczny | RA 1.1 Instalacja petli MuUsI
Poziom dostepnosci indukcyjnych i
punktéw ttumacza jezyka
rejestracyjnych i migowego
informacyjnych, w
tym ich otoczenia i
wyposazenia
3. | Architektoniczny | CA 1.2 Szpital Skontrastowanie MuUsI
powinien zapewnié schoddéw na
dostepna klatkach
komunikacje pionowg | schodowych
w budynku
4. | Architektoniczny | SA 1.3 Dostepny Przearanzowanie MUSI
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5. | Architektoniczny | DA 1.1 Dojazdy do Wiasciwe MUSI
budynku dostepne oznakowanie
dla oséb ze dedykowanych
szczegblnymi m|ej§c
) parkingowych
potrzebami
6 Cyfrowy WC 1.1. Dostepna Opracowanie MUSI
strona internetowa strony
internetowej
zgodnie ze
standardem WCAG
2.1

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.
2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowe;j.
3. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem realizacji przedsiewziecia.
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