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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki Centrum Onkologii im. Tadeusza
Koszarowskiego w Opolu, polegajacej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego
zakresu rzeczowego projektu grantowego, z uwzglednieniem stanu wyjsciowego, pod katem

mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych 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 wymagajq tego
zapisy ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi
potrzebami (dalej zwang ustawg o dostepnosci) oraz tresé¢ 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 ze szczegdlnymi potrzebami, a Konwencja ONZ o Prawach Oséb
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 spetnig wymagania SDSz i

poprawig ogdlng dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi 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,



2.

Fundusze /\/\7 , .
Europejskie & == Unia Europejska -

) Curopephs funduss Soobecen
Wiedza Edukacja Rorwd) Ministerstwo Zdrowia Ru-upo-,pohu Polska N j

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,

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

placowce.

Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placdwki: Centrum Onkologii im. Tadeusza Koszarowskiego, ul. Katowicka 66a, 45-

061 Opole

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.35.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 12-13.10.2020

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

1. Dariusz Gosk - Kierownik zespotu audytowego
2. Mateusz Ciborowski - Cztonek zespotu audytowego, ekspert. ds. komponentu cyfrowego
3. Cezary Lipinski - Cztonek zespotu audytowego, ekspert. ds. komponentu organizacyjnego
4. Joanna Nidzinska - Cztonek zespotu audytowego, ekspert ds. komponentu komunikacyjnego
5. Piotr Todys - Cztonek zespotu audytowego, ekspert. ds. komponentu architektonicznego
3. Wykorzystane metody badan audytowych
3.1 Komponent architektoniczny
Tabelanr1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

Architektoniczny | pacjentow (1)

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

RA 1 Dostepne punkty rejestracji i informacji dla .
Wizja lokalna,

— — — pomiar, wywiad
CA 1 Dostepne ciggi komunikacji wewnetrznej i

poczekalnia (1)

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe (1)
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SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby przyje¢ dostepne

architektonicznie dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne

niebedgce strukturami oddziatowymi dostepne dla

0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (1)

DA 1 Dostepne i dobrze oznakowane dojazdy oraz

dojscia do budynku (1)

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
szczegolnymi 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

Tabela nr 3

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 wspierajgcy
wz. dostepnosci

RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z osobami

ze szczegblnymi potrzebami (1)

Wywiad, rozmowa,
weryfikacja
dokumentéw
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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

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

Wywiad, rozmowa,
wizja lokalna
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CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz poczekalnie
dostosowane do 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

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

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

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

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

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

4. Ogdlna ocena dostepnosci placowki

4.1 0gdlny poziom dostepnosci placowki:

Obecnie placéwka nie jest w petni dostepna dla zadnej z grup osdb ze szczegdlnymi potrzebami w

kazdym z diagnozowanych komponentow.

W komponencie architektonicznym ogdlny poziom dostepnosci jednostki mozna ocenié jako
niewystarczajgcy. Wystepuje czesciowa dostepnosé dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowa
(zapewniona jedynie komunikacja pozioma w poszczegdlnych budynkach). Brak rozwigzan dla oséb z
niepetnosprawnoscig wzroku i stuchu. Nie przewidziano rozwigzan dla oséb niedostyszgcych — brak

zainstalowanych petli indukcyjnych.

W komponencie cyfrowym dostepnos¢ placéwki jest ograniczona. Serwis internetowy nie spetnia
wymogow dostepnosci wedtug wytycznych WCAG 2.1. Szpital posiada rejestracje telefoniczng, brak
jednak dostepnego systemu rejestracji na wizyte przez internet oraz formularza kontaktowego.
Szpital nie posiada rozwigzan umozliwiajgcych udzielanie swiadczen telemedycznych. Czesciowo
zastosowano rozwigzania dla 0séb z niepetnosprawnoscig stuchu — szpital ma podpisang umowe z

Polskim Zwigzkiem Gtuchych na korzystanie z zasobow ttumaczy polskiego jezyka migowego.
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W komponencie komunikacyjnym ogdlny poziom dostepnosci nalezy okresli¢ jako sredni i w wielu
obszarach poddanych audytowi wymaga on poprawy. W ostatnim czasie jedynie kadra zarzadzajaca
zostata przeszkolona w zakresie podnoszenia kompetencji komunikacyjnych z osobami ze
szczegblnymi potrzebami, brak tego typu dziatan skierowanych do pozostatego personelu, majgcego
bezposredni kontakt z pacjentami. Szpital nie posiada spisanych procedur, standardéw ani instrukcji

w zakresie dostepnosci, a tym samym zaabsorbowanej wiedzy w zakresie komunikacji przestrzennej i

jej wykorzystania na potrzeby osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

W komponencie organizacyjnym szpital charakteryzuje sie sSrednim poziomem dostepnosci ze
wzgledu na brak wsparcia dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami, zwtaszcza z
niepetnosprawnoscig ruchowg (przemieszczanie sie pomiedzy budynkami z koniecznoscig ich
opuszczania), brak wsparcia dla pacjentéw niedowidzacych, niewidomych i gtuchych oraz niespéjny
tad informacyjny. Pomimo wdrozenia i planowania pewnych rozwigzan (chociazby w aplikowanym
projekcie), caty czas brak kompletnej i zorganizowanej identyfikacji personelu oraz ewentualnej
mozliwosci uzyskania pomocy asystenta przez pacjentow ze szczegélnymi potrzebami. W szpitalu

brak osoby petnigcej funkcje petnomocnika ds. dostepnosci.
4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikow audytu

Oznaczenia tekstowe:

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 wymogoéw 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

placéwce.
Tabelanr5
Elementy
. . wymagane ..
Nr i nazwa wymagania . Obecnos¢ Ocena (czy
Obszar standardu minimalnym . .
standardu we wniosku | spetnione?)
zakresem
ustawy
WA 1 Wejscie do budynku
Architektoniczny | dostepne dla pacjentéw ze
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Architektoniczny

WA 1.1 Dostepna strefa
wejscia do budynku (1)

TAK

NIE

NIE

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

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne
pomieszczenia higieniczno-
sanitarne (1)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

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

NIE

NIE

BRAK

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciggi
komunikacji wewnetrznej i
poczekalnie (1)

Architektoniczny

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

TAK

TAK

NIE

Architektoniczny

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

TAK

TAK

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK
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Architektoniczny

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

TAK

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
wopenks Tunduss Soobeczny

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

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 ciggéw
komunikacji prowadzacych
do oddziatéw tézkowych (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

OA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggéw
komunikacji i pomieszczen
pielegnacyjnych na
oddziatach, zgodnie z
podstawowymi
wymaganiami
ogoblnoprzestrzennymi (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

TAK

NIE

TAKZ
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe

(1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje
tézkowe (1)

TAK

NIE

TAKZ
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i
izby przyjec¢ dostepne
architektonicznie dla oséb
ze szczegblnymi potrzebami

(1)

Architektoniczny

SA 1.1 Dostepne wejscie do
oddziatu ratunkowego i izby

przyjec (1)

TAK

NIE

NIE

Architektoniczny

SA 1.2 Dostepna przestrzen
wewnetrzna ciggéw

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI
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komunikacji prowadzacych
do jednostek, w ktérych
udzielane sg Swiadczenia
opieki zdrowotnej w
stanach nagtych (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

Architektoniczny

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

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

SA 1.4 Dostepna przestrzen
wewnetrzna oddziatu
ratunkowego i izby przyjeé
zgodnie z podstawowymi
wymaganiami
ogolnoprzestrzennymi (1)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

IA 1. Pomieszczenia i
jednostki organizacyjne
niebedgce strukturami
oddziatowymi dostepne dla
0s0b ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Architektoniczny

IA 1.1 Dostepnosc
jednostek organizacyjnych
dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami

(1)

TAK

NIE

TAKZ
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne
pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla
rodzicow lub opiekunéw
Pacjenta (1)

TAK

TAK

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami
strefy konferencyjne i
dydaktyczne oraz
pomieszczenia
administracyjne (2)

TAK

NIE

TAKZ
ZASTRZEZENIAMI

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)

10
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DA 1.1 Dojazdy do budynku
dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami

(2)

TAK

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

NIE

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do budynku
dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami

(2)

TAK

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Cyfrowy

W(C 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
pacjentéw (1)

Cyfrowy

RC 1.1 Dostepna rejestracja
telefoniczna (2)

TAK

NIE

NIE

Cyfrowy

RC 1.2 Cyfrowe narzedzia
alternatywnego sposobu
komunikowania sie z
pacjentami ze szczegdlnymi
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)

11
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Cyfrowy

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

(2)

NIE

Rzeczpospolita Polska

NIE

Unia Europejska

wropepks funduis Soobeczny

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

0OC 3.1 Sprzeti
oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie
Swiadczen telemedycznych

(1)

NIE

TAK

NIE

Cyfrowy

0OC 3.2 Dostepne aplikacje
mobilne wz. Swiadczen
telemedycznych (1)

NIE

NIE

BRAK

Cyfrowy

OC 3.3 Nowoczeshe
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
ufatwiajace 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
zamoéwien publicznych w
obszarze dostepnosci (2)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci
praktyczne w zakresie
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komunikacji przestrzennej

(1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
wopenk funduss Sooteczny

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu
wz. komunikacji
przestrzennej (1)

NIE

NIE

BRAK

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

NIE

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany
personel wspierajgcy wz.
dostepnosci (1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

RK 1 Wiedza z zakresu
komunikacji z osobami ze
szczegdlnymi potrzebami

(1)

Komunikacyjny

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

(1)

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

TAK

NIE

NIE

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomos$¢ podstaw
jezyka migowego (2)

TAK

NIE

TAK

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobdéw komunikacji (2)

TAK

NIE

TAKZ
ZASTRZEZENIAMI

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)

13



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

Komunikacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji

(1)

NIE

Rzeczpospolita Polska

TAK

Unia Europejska

wropesk Funduss Sooteczny

NIE

Komunikacyjny

RK 2.2 Oznaczenia
identyfikujgce 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

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

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

NIE

NIE

BRAK

Komunikacyjny

IK Standard opisany w
rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie
horyzontalne

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan
w obszarze dostepnosci (1)

Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie
petnomocnika ds.
dostepnosci (1)

NIE

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
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Organizacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

WO 3 Przyjazna obstuga
pacjenta ze szczegllnymi
potrzebami (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

Organizacyjny

WO 3.1 Procedura
przyjaznej obstugi pacjenta
ze szczegblnymi potrzebami

(1)

TAK

NIE

NIE

Organizacyjny

WO 3.2 Wspétpraca z NGO
reprezentujgcymi osoby z
niepetnosprawnosciami (1)

TAK

NIE

TAK

Organizacyjny

WO 3.3 Wolontariusze
wspierajg osoby ze
szczegdlnymi potrzebami

(2)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna
przed wejsciem do budynku

(2)

TAK

NIE

TAK

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 Mozliwosé
skorzystania z pomocy
asystenta (2)

TAK

NIE

NIE

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych
dla pacjentéw (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 3 Ogdlnodostepne
materiaty na temat
dostepnosci szpitala (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

RO 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
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Organizacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

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

(1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia
utatwiajgce poruszanie sie

(1)

TAK

NIE

TAK

Organizacyjny

00 Zapewnienie

podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami

(1)

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajgcy
rodzaj sprzetu niezbednego
do udzielania swiadczen
pacjentom ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet medyczny i
pomocniczy dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami

(2)

NIE

TAK

TAK Z
ZASTRZEZENIAMI

Organizacyjny

00 2 Zapewnienie
pomieszczen do udzielania
Swiadczen 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
szczegblnych potrzeb (1)

NIE

NIE

BRAK

Organizacyjny

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

(1)

NIE

NIE

BRAK

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki
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Obszary komponentu architektonicznego spetniajagce wymogi dostepnosci:

Poza komunikacjg poziomg w poszczegdlnych budynkach wszystkie obszary wymagajg poprawy.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:

Dotyczy to zwtaszcza dojs¢ do Izby Przyjeé, obszaru wejscia Izby Przyjec, organizacji toalet,

dedykowanych osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Dla pacjentéw dedykowane sg dwa wejscia — do budynku Izby Przyjec (gdzie miesci sie rejestracja

gtéwna) i do Pawilonu Przyje¢ Pierwszorazowych.

W okolicy budynku Izby Przyje¢ zlokalizowano trzy miejsca parkingowe dedykowane osobom z
niepetnosprawnoscig. Wielkos¢ zadnego z nich nie spetnia wymogdw SDSz. Do Izby Przyjeé pacjenci
moga dostac sie nieskontrastowanymi schodami lub (w przypadku oséb z utrudnionym poruszaniem)
chodnikiem biegngcym wzdtuz podjazdu dla karetek. Chodnik zastawiony jest kamienng tawka, ktéra
zaweza dojscie do budynku. Do drzwi Izby Przyjec¢ prowadzi pochylnia niespetniajgca standarddw:
zbyt stroma — o nachyleniu 16%, o sliskiej nawierzchni, pozbawiona poreczy. Drzwi prowadzgce do
budynku sg dwuskrzydtowe, otwierane recznie, szerokos¢ otwartego skrzydta to 80 cm. Za i przed

drzwiami zachowana jest przestrzeh manewrowa.

W poblizu wejscia do Izby Przyjed zlokalizowana jest rejestracja gtéwna. Ma ona postac¢ oddzielnych
pomieszczen zapewniajgcych prywatnos$é podczas procedury przyjecia. Wewnatrz pomieszczen nie
zapewniono wystarczajgcej przestrzeni manewrowej. Zastosowano obnizong lade, jednak wneka na
podjechanie na wdzku jest zbyt ptytka i jej gtebokos¢ wynosi 20 cm. W poblizu rejestracji wyznaczono
toalete dedykowang osobom z niepetnosprawnoscig, jednak nie wyposazono jej w zadne uchwyty i
nie zachowano przestrzeni do przesiadania sie. Do Pawilonu Przyjeé Pierwszorazowych prowadza
nieskontrastowane szklane drzwi o prawidtowej szerokosci, wyposazone we witasciwg wycieraczke.
Zachowana jest przestrzen manewrowa przed i za drzwiami. W poblizu wejscia umiejscowiono
rejestracje z obnizong ladg, cho¢ ze zbyt ptytkg wneka do podjechania na wdzku (obecna gtebokosé
to 20 cm). W poblizu rejestracji umiejscowiono dedykowang toalete prawie spetniajgcg standardy

(zbyt mata przestrzenn manewrowa przed muszlg klozetowa).

Zadna z toalet dedykowanych nie spetnia w petni wymogdéw standardéw (brak przestrzeni
manewrowej i/lub przestrzeni do przesiadania). Oznacza to, ze pomimo oznakowania, s3 toaletami

niedostepnymi.
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Oddziaty szpitalne nie posiadajg pokoju z tazienkg dedykowang osobom z niepetnosprawnoscig i

spetniajgcg SDSz. Rdwniez sanitariaty dostepne na holach oddziatéw tézkowych nie spetnig kryteriow

sanitariatéw dostepnych.

Zdjecie nr 1. Wejscie do Izby Przyjec zastawione tawka

%

Zdjecie nr 2. Nieskontrastowane schody prowadzace do Izby Przyjec

18



Fundusze /\/\7
Europejskie - = ...m',f:u? 2:13!‘:

Wiedza Edukacjs Rorwd) Ministerstwo Jdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 4. Toaleta niespetniajaca standaréw dostepnosci

Dla jakich grup pacjentow placéwka i jej ustugi sg, a dla jakich nie s3 dostepne:
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Dla zadnej z grup pacjentow nie stwierdzono petnej dostepnosci. Czesciowa dostepnosé wystepuje
dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa. Brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i
niepetnosprawnoscia intelektualng. Czesciowo zastosowano rozwigzania dla oséb z
niepetnosprawnoscia stuchu — szpital ma podpisang umowe z Polskim Zwigzkiem Gtuchych na
korzystanie z zasobdw ttumaczy Polskiego Jezyka Migowego (PJM). Dwie recepcjonistki znajg
podstawowe zwroty z PJM. Nie przewidziano rozwigzan dla oséb niedostyszacych — brak

zainstalowanych petli indukcyjnych.

Obszary komponentu cyfrowego poddane audytowi oraz elementy wymagajace poprawy:

Placéwka posiada strone internetowa, ktéra nie spetnia kryteriow Standardu WCAG 2.1.
(szczegodtowy raport zgodnosci z WCAG 2.1 wraz ze wskazaniem obszaréw wymagajacych poprawy
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego raportu). Brak dostepnosci grafik, brak dostepnych
dokumentéw w formie PDF wykluczajg w znaczgcym stopniu osoby niewidome i niedowidzace.
Teksty na stronie pisane sg jezykiem trudnym, przez co nie sg dostepne dla oséb gtuchych (ktére np.
od urodzenia postugujg sie Polskim Jezykiem Migowym, dla ktérych Polski Jezyk Foniczny jest

jezykiem obcym) oraz 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualnga.

W serwisie internetowym nie znaleziono mozliwosci zapisania sie na wizyte lekarska przez internet

lub przez telefon w inny sposob jak tylko po przez tradycyjng rozmowe telefoniczng.

Brak mozliwosci kontaktu SMS wyklucza na przyktad osoby niestyszgce z szybkiego kontaktu
telefonicznego. Na stronie znajdujemy informacje, ze podany numer komarkowy nie stuzy do

umawiania wizyt.

Brak formularza kontaktowego do umawiania wizyt to wykluczenie z mozliwosci zdalnego zapisu
0s6b niestyszacych, gtuchoniewidomych czy na przyktad z porazeniem, ktdre majg niewyrazng mowe

i nie sg w stanie porozumiec sie przez telefon.

Kod obrazkowy do przepisania stanowi bariere w zatozeniu konta dla uzytkownikéw niewidomych,
stabowidzgcych oraz wielu senioréw. Zaistniata sytuacja sprawia, ze z mozliwosci zatozenia konta w

sekcji e-pacjenta wykluczeni sg uzytkownicy niewidomi, stabowidzacy oraz seniorzy.
Do podstawowych bteddéw znalezionych w serwisie zaliczy¢ mozemy:

e Brak dostepnosci grafik;
e Linki niezrozumiate poza kontekstem dla oséb niewidomych;
o Nieprawidtowy kontrast;

e Nieprawidtowe tytuty podstron;
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e Brak dostepnosci dokumentdw PDF;
e Brak skiplinkdw;
e Brak alternatywnej formy dotarcia do tresci, takich jak mapa strony czy wyszukiwarka;

o Nieprawidtowa struktura nagtéwkowa.

Pozostate obszary komponentu cyfrowego rowniez wymagajg poprawy. Szpital nie posiada dostepnej
rejestracji telefonicznej ani e-rejestracji. Placéwka nie zapewnia takze zadnych rozwigzan cyfrowych
dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, ale wnioskuje o zakup tabletéw i oprogramowania. W
placowce nie ma oznaczen wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciami w swobodnym poruszaniu

sie po terenie szpitala.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi oraz elementy wymagajace poprawy:

Szpital stara sie wpieraé personel w zakresie obstugi pacjentdow, realizujgc szkolenia z zakresu
radzenia sobie z pacjentem trudnym, co bezposrednio przektada sie na jakosé obstugi oséb ze
szczegblnymi potrzebami. W roku 2020 odbyty sie szkolenia dla kadry zarzadzajacej pielegniarek, w
planach byty réwniez szkolenia rejestratorek, jednak ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z Covid-19

nie odbyty sie.

Szpital posiada skomplikowang architekture kompleksu budynkdéw, ktére nie sg ze sobg potaczone
wewnetrznymi tgcznikami (pacjenci zmuszeni sg przemieszczac sie miedzy nimi). Szpital posiada

ikonografie (oddziaty), utatwiajgcg osobom ze szczegdinymi potrzebami przemieszczanie sie po nich.

Szpital prowadzi program, w ktdrym obejmuje wsparciem osoby ze szczegdlnymi potrzebami
(dedykowany osobom ze stomig). Pacjenci otrzymujg wsparcie od personelu pielegniarskiego od
momentu wykrycia, poprzez operacje, az do rekonwalescencji. Personel w ramach projektu uczy
zmiany opatrunkéw, radzenia sobie w warunkach domowych z rang oraz udziela porad w zakresie
diety, jaka powinni utrzymywad pacjenci na rekonwalescencji. Personel wspiera w wypetnieniu

dokumentdéw do refundacji sprzetu do stomii.

Szpital posiada przettumaczong w jezyku Braille’a karte praw pacjenta, ktéra jest dostepna na
oddziatach. Informacja o dostepnosci karty w jezyku Braille’a miata by¢ réwniez umieszczona na
stronie internetowej (tak wynikato z przeprowadzonego wywiadu), jednak po wpisaniu takiej frazy w
wyszukiwarke na stronie nie pojawita sie zadna informacja. Nie zostaty réwniez odnalezione na

stronie internetowej tresci, ktére miatyby pomdc osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Obszar komponentu organizacyjnego poddany audytowi oraz elementy wymagajace poprawy:
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Jednostka wysokospecjalistyczna prowadzgca diagnostyke i terapie onkologiczng. Placéwka
dysponuje 101 tézkami oddziatami stacjonarnymi i dziennymi oraz zespotem przychodni i
specjalistycznym referencyjnym osrodkiem leczenia raka piersi. Jednostka udziela ponad 80 000
Swiadczen ambulatoryjnych rocznie. Szpital odznacza sie skomplikowang strukturg przestrzenng typu
pawilonowego. Podziat budynkéw i drég komunikacyjnych, wspétdzielony z odrebnym podmiotem
medycznym, w znaczacy sposdb wptywa na obszar organizacyjny i ogranicza dostepnos¢ dla osdéb ze
szczegblnymi potrzebami. Komunikacja pomiedzy pawilonami Opolskiego Centrum Onkologii odbywa
sie (niezaleznie od pogody i pory roku) jedynie drogami zewnetrznymi, z licznymi niedogodnosciami
architektonicznymi (nieréwnosci w podtozu, przeszkody). Wiaze sie to z duzym dyskomfortem dla
pacjentéw (w wielu przypadkach to osoby z obnizong odpornoscig), ktérzy muszg przemieszczac sie
lub by¢ przemieszczani w pozycji siedzgcej/lezgcej pomiedzy pawilonami (potrzeby diagnostyczne,
terapeutyczne). Stanowi to znaczgcy problem organizacyjny — koniecznos¢ dtugotrwatej asysty
personelu oraz trudna do opanowania topografia terenu i oznaczenia dojs¢ do poszczegdlnych
destynacji. Obiekty posiadajg oznaczenia zewnetrzne, ale dojscie do nich, ich wzajemna lokalizacja i
dziedziczenie informacji nie zawsze sg jednoznaczne. Dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami brak

w jednostce dedykowanych rozwigzan zabezpieczajgcych ciggtosci wsparcia.

Przed gtéwnym wejsciem do szpitala znajduje sie tablica informacyjna z nazwg jednostki i
informacjami, ktore nie sg w petni tozsame z dalszymi informacjami w kolejnych punktach
przemieszczania sie pacjenta (schemat dla poszczegdlnych budynkdw i ich funkcji). Tablica
umieszczona jest zbyt wysoko, nie uwzglednia potrzeb oséb niedowidzgcych, z zaburzeniami

autoorientacji przestrzennej, jest nieczytelna dla oséb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich.

W holu gtéwnym i w pozostatych pasazach dla pacjenta (przychodnia, jednostka onkologiczna i
jednostka diagnostyki obrazowej), umieszczona jest tablica informacyjna z poszczegéInymi
jednostkami organizacyjnymi i budynkami. Jednakze pomiedzy rejestracjg gtdéwng i rejestracjg
Oddziatu Dziennego (zlokalizowang w innym budynku) nie ma spdéjnosci informacyjnej w zakresie
oznaczen budynkoéw. Tablice umieszczone sg w miejscach umozliwiajgcych odczytanie informacji
przez osoby na wozku. Nie ma informacji o mozliwosci przywofania asystenta, brak wsparcia dla oséb
niedowidzgcych, niewidomych i gtuchych. Nieczytelne oznaczenie lokalizacji toalety dla oséb z

niepetnosprawnoscia.

Oznaczenia pomieszczen w osi ciggu komunikacyjnego, znajdujg sie przy drzwiach na Scianach oraz
umieszczone sg przy wejsciach do poszczegdlnych sekcji budynkéw. Rozwigzanie to wspiera

dziedziczenie informacji i jest czytelne. Rejestracja przychodni nie posiada systemu zarzgdzania
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ruchem przychodzgcym. Potrzeby oséb niewidomych i niedowidzgcych sg wspierane w windach

poprzez generowanie audiokomunikatéw informacyjnych.

Nie zaobserwowano drukéw ankiet do badania satysfakcji poziomu dostepnosci jednostki, szpital nie

prowadzi badan satysfakcji pacjentéw.

Zdjecie nr 5. Gtéwna tablica informacyjna z topografig budynkéw — bez wsparcia dla oséb ze

szczegblnymi potrzebami
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Chemioterapia dzienna + Zakiad Radicteropii

.

Zdjecie nr 6. Tablica informacyjna, kierujaca do poszczegdlnych budynkdéw
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Ponadto w ramach Standardow:

e WO 1.1. Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci. Profil szpitala obejmujgcy przypadki
kliniczne zwigzane z osobami ze szczegdlnymi potrzebami oraz pracg w budynkach z wieloma
barierami architektonicznymi i mato czytelng strukturg przestrzenno-funkcjonalng,
wymuszajg powotanie takiej funkcji dla statego nadzoru, poszukiwania rozwigzan problemoéw
dostepnosci i reagowania na zdarzenia w toku codziennej pracy jednostki. Stanowi¢ to moze
uzupetnienie juz istniejacej w szpitalu roli rzecznika praw pacjenta, ale ze szczegélnym
uwzglednieniem pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Funkcja pethomocnika zapewni
jednostce lepszg wspdtprace z pacjentami, zas im samym umozliwi kierowanie présb oraz
zgtaszanie potrzeb do dedykowanej w tym celu osoby. Samej jednostce umozliwi wdrozenie
narzedzi do oceny stanu dostepnosci.

e (€O 1.1- Nie zaobserwowano czytelnego oznaczenia dotarcia do toalet dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami w zakresie lokomocji i brak oznaczen dotarcia do niej.

e RO 3.1-Brak oznaczen dla oséb niewidomych (pismo punktowe). Brak znakéw dla oséb
niestyszacych (nie zastosowano systemu znakdw).

e RO 3.2 - Nie zaobserwowano materiatéw o dostepnosci dedykowanych dla pacjentéw.

e RO 2.2 - Pacjenci nie otrzymujg informacji (zwtaszcza na poczatku swojej Sciezki) o
mozliwosci skorzystania z asystenta i sposobu jego przywotania.

e RO 2.1 - Brak funkcjonujgcej procedury wsparcia i pomocy dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

e RO 5 - Identyfikacja wizualna pracownikéw wdrozona niekompletnie, spotykano w trakcie

wizyty pracownikéw bez identyfikatordw.
4.4 Giéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejgce w placéwce

44.1 Komponent architektoniczny
o Niska dostepnos¢ drég dojscia na terenie szpitala (chodnik zastawiony parkujgcymi
samochodami, duzy ruch samochodowy).
e Brak dostepnosci wejscia do Izby Przyjec.
e Brak dostepnych sanitariatow.
e Brak systemoéw fakturowych dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.
4.4.2 Komponent cyfrowy
e Strona internetowa niedostosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, niezgodna

ze standardem WCAG 2.1.
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e Brak dostepnosci ustug swiadczonych w formie telemedycyny.
e Brak dostepnosci sekcji e-pacjenta.
4.4.3 Komponent komunikacyjny
e Personel szpitala (rejestratorki oraz personel pielegniarski) posiada jedynie intuicyjng
wiedze i umiejetnosci w zakresie komunikacji z pacjentami ze szczegdlnymi
potrzebami.
e Brak procedur i instrukcji z zakresu sposobu komunikacji z osobami ze szczegélnymi
potrzebami.
e Brak szkolen w zakresie komunikacji i jej wykorzystania na potrzeby osdéb ze
szczegdlnymi potrzebami.
4.4.4 Komponent organizacyjny
e Brak ukonczonego systemu tgcznikdw zamknietych umozliwiajgcych sprawng
komunikacje pomiedzy budynkami.
e Brak petnomocnika ds. dostepnosci.
e Brak systemowego podejscia do zarzgdzania informacja.
e Brak funkcjonujgcej procedury wsparcia i pomocy dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami.

e Brak oznaczen utatwiajgcych poruszanie sie osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatacznik nr 1 do

Whiosku o powierzenie grantu przedstawit nastepujgcy zakres rzeczowy.
5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o srodki na:

CA 1.1 Szpital powinien zapewni¢ dostepna komunikacje poziomg w budynku
Nazwa zadania: Dobudowa tacznika do budynku Oddziatu Onkologii Klinicznej do budynku "A"

Obecna sytuacja sprawia, ze pacjenci przemieszczajgc sie z Oddziatu Onkologii Klinicznej oraz
Przychodni Przyje¢ Pierwszorazowych na oddziaty szpitalne w budynku gtéwnym, zmuszeni sg wyjs¢
na zewnatrz bez wzgledu na warunki pogodowe. Taki rodzaj komunikacji wymaga pokonania licznych
stopni, kraweznikéw, drogi wewnetrznej, podjazdu lub schodéw prowadzacych do centralnej czesci

szpitala. Ze wzgledu na fakt, ze obecnie miedzy budynkami przebiega droga wewnetrzna, tacznik
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musi by¢ wybudowany na poziomie | pietra. Wnioskowana kwota jest czescig wiekszej inwestycji
prowadzonej ze Srodkdw wtasnych szpitala. Dobudowa tgcznika istotnie podniesie komfort
korzystania z ustug jednostki dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami i sprawi, ze bedg mogty

samodzielnie przemieszczaé sie wewnatrz budynkdéw szpitalnych.

W HRP nalezy skorygowac nazwe zadania realizowanego w ramach Standardu CA 1.1 na: ,Prace
dostosowawcze w ramach dobudowy tgcznika do budynku Oddziatu Onkologii Klinicznej do budynku

A"
CA 1.2 Szpital powinien zapewni¢ dostepng komunikacje pionowa w budynku

Nazwa zadania: Dobudowa dZwigu szpitalnego do budynku Przychodni Przyjeé Pierwszorazowych/

Oddziatu Onkologii Klinicznej:

e roboty przygotowawcze, rozbiorki i wykopy
e roboty murowe

e konstrukcje budowlane

e roboty wykonczeniowe wewnetrzne

e roboty wykonczeniowe zewnetrzne

e montaz okien i drzwi

e dostawa i montaz diwigu.

Dobudowa dzwigu bezposrednio wigze sie z budowa tacznika, tworzac cigg komunikacyjny pomiedzy
budynkami szpitala. Koniecznos¢ budowy dzwigu wynika z faktu, iz planowany facznik ma znajdowac
sie na poziomie | pietra. Inwestycja istotnie podniesie komfort korzystania z ustug jednostki dla os6b

ze szczegblnymi potrzebami.
IA 1.2 Dostepne pomieszczenia umozliwiajgce nocleg dla rodzicéw lub opiekunéw pacjenta

Nazwa zadania: Dostosowanie pomieszczen umozliwiajacych nocleg dla opiekunéw pacjentéw,

zakup foteli rozktadanych dla opiekunéw pacjentéw — 3 szt.

Wybrano fotel o nosnosci 135 kg odpowiedni dla oséb otytych i starszych. Fotele dedykowane s3
bliskim i innym osobom towarzyszagcym chorym onkologicznie w stanach terminalnych. Inwestycja

znacznie zwiekszy komfort rodzicow i opiekundéw pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami.

Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie architektonicznym pozostaje w zgodzie z

realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.
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5.2 W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie umozliwiajace udzielanie swiadczen telemedycznych

Nazwa zadania: Zakup sprzetu i oprogramowania niezbednych do swiadczenia ustug w ramach

telemedycyny:

e zakup tabletéw medycznych (10 szt.) 10,1", WIFI, czytnik kodéw 1D i 2D: (10 szt).

e Zakup oprogramowania MediCom Tablet (10 szt.)

Zadanie zaplanowane do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacja

Standardu Dostepnosci Szpitali i jest rekomendowane do wdrozenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze oprogramowanie musi zawiera¢ dwa elementy: tréjstopniowy system
komunikacji: lekarz — ttumacz jezyka migowego — pacjent oraz mozliwos$¢ komunikacji za pomoca

chatu.

5.3 W ramach komponentu komunikacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
RK 1 Wiedza z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Realizacja szkolen dla pracownikow szpitala poprawiajacych jakos¢ obstugi

pacjentéw z niepetnosprawnosciami

Cykl szkolen, w ramach ktérego udziat wezmie personel szpitala (12 lekarzy, 20 pielegniarek, 6
sekretarek medycznych, 2 koordynatoréw badan medycznych, 5 salowych). Zaplanowano 6 szkolen

stacjonarnych:

1. Szkolenie 1i2: Komunikacja w trudnych sytuacjach z pacjentem z niepetnosprawnosciami
(grupa pielegniarek);

2. Szkolenie 3 i 4: Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym oséb pracujgcych z
osobami z niepetnosprawnosciami (grupa pielegniarek);

3. Szkolenie 5: Jak przekazac trudny komunikat. Jak radzi¢ sobie z wymagajgcym
klientem/pacjentem z niepetnosprawnosciami (grupa lekarzy);

4. Szkolenie 6: Jak pracowac pacjentami, klientami z niepetnosprawnosciami chronigc siebie

(personel pomocniczy);
oraz 4 szkolenia uzupetniajgce w formie on-line:

e Szkolenie 1i 2: Stres i wypalenie — wynikajace z relacji z pacjentem z niepetnosprawnosciami;

e Szkolenie 3 i 4: Sytuacje trudne — w kontakcie z osobg z niepetnosprawnosciami.

27



Zakres tych szkolen jest uzasadniony i znaczgco podniesie dostepnos¢ szpitala dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Szkolenia pozwolg pracownikom przygotowac sie do obstugi pacjentéw z
réoznymi rodzajami niepetnosprawnosci oraz uswiadomic sobie potrzeby z nich wynikajgce. Dzieki
szkoleniom pracownicy bedg zna¢ specyfike poszczegdlinych grup pacjentow ze szczegblnymi
potrzebami, role empatii oraz komunikatéw niewerbalnych w prawidtowej komunikacji. Bardzo

waznym obszarem bedzie réwniez znajomos¢ wzorcow i definicji w ramach komunikacji werbalnej i

niewerbalnej (szczegélnie w odniesieniu do komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami).

Zadanie zostato btednie przypisane do standardu RK 1. Powinno by¢ realizowane w ramach
standardu RK 2.1 — Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji. Wnioskodawca musi ujg¢ te zmiane

w HRP.

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:

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup foteli do chemioterapii Comfort 4 Eco (11 szt.)

Zaplanowano zakup foteli do podawania chemioterapii w trybie jednodniowym. Fotele maja
poprawi¢ komfort korzystania z ustug pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami (osoby z
ograniczeniami ruchowymi oraz osoby wymagajgce czestej zmiany pozycji). Trwajgce kilka godzin
sesje chemioterapii, wigzgce sie z wielogodzinnym przebywaniem w jednej pozycji, wymagajg jej
wielokrotnej zmiany podczas zabiegu. Fotele bedg posiadaty regulacje elektryczng pozwalajgcg na
samodzielne dostosowanie siedziska, zmiany potozenia oparcia, elementy stabilizujgce (oparcia
boczne, oparcia na stopy), regulowang wysokos¢ (tatwiejsze wsiadanie i zsiadanie z fotela) oraz
regulacje za pomocg pilota. Proces poddawania chemioterapii w wielu przypadkach sam w sobie jest
zabiegiem ograniczajgcym mobilnos¢ ruchowa, stad potrzeba wdrozenia rozwigzan wspierajgcych

pacjentéw w tym zakresie.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé Swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup t6zka OIOM (t6zko do SIN) (1 szt.)
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Zaplanowano zakup 1 szt. tézka wielofunkcyjnego do opieki w sali intensywnego nadzoru (SIN).
Wazne w opiece nad pacjentem ze szczegdlnymi potrzebami — lezgcym, niesamodzielnym (np. z
powodu mnogich przerzutdéw do kosci), pozostajgcym w ciezkim stanie, wymagajgcym
monitorowania czynnosé zyciowych. Posiada wage, co jest niezwykle istotne do wiasciwego

dawkowania lekdéw, monitorowania bilansu wodnego. Umozliwi obracanie pacjenta na boki podczas

toalety, co takze redukuje ryzyko powstania odlezyn.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdélnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup monitora do monitorowania funkcji zyciowych (1 szt.)

Sprzet jest uzupetnieniem zakupu tézka wielofunkcyjnego i stanowi jego nieodtgczng czesé. Umozliwi
monitorowanie funkcji zyciowych pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w stanie zagrozenia zycia,
przy ograniczonej mobilnosci ruchowej oraz pacjentéw, ktérzy nie sg w stanie bezposredniego

zagrozenia zycia, ale wymagajg monitorowania czynnosci zyciowych z uwagi na dawkowanie lekow i

znaczgce ograniczenie mobilnosci ruchowej.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup walizkowego aparatu USG z dodatkowa opcjg badania serca do szybkiej

diagnostyki réznicowej (1 szt.)

Zaplanowano zakup przenos$nego aparat USG z dodatkowg opcjg badania serca, niezbedny w szybkiej
diagnostyce réznicowej (np. dusznosci) i np. sytuacjach, gdzie niemozliwe jest transportowanie

pacjenta. Badanie USG przenosnym aparatem pozwali na szybka ,,przytézkowa” diagnostyke.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé Swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami. Mobilno$é urzadzenia w znaczgcy sposdb utatwi diagnostyke oséb z

niepetnosprawnoscig ruchowa.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomochiczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup defibrylatora (1 szt.)
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Zaplanowany zakup (mimo ze zasadny merytorycznie) nie jest zgodny z realizacjg Standardu
Dostepnosci Szpitali. Brak rekomendacji audytora do zakupu.

00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup systemu holterowskiego EKG z 2 rejestratorami holterowskimi 3-

kanatowymi H3+ (1 szt.)

System pozwoli diagnozowac zaburzenia rytmu serca u pacjentéw onkologicznych. To pacjenci m.in.
ze szczegblnymi potrzebami, wielu z nich wymaga stosowania lekéw onkologicznych, ktére moga
zaburzac rytm serca. Bez wiasciwe]j diagnostyki onkokardiologicznej niektdrzy pacjenci nie otrzymaja
wiasciwego leczenia onkologicznego. Planowany zakup znaczgco poprawi diagnostyke przed i w

trakcie prowadzonej terapii oraz bezpieczenstwo pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup cykloergometru — lezanka pochyleniowa do ECHO z oprogramowaniem

kardiologicznym (1 szt.)

System pozwoli diagnozowac¢ zaburzenia rytmu serca u pacjentéw onkologicznych. To pacjenci ze
szczegblnymi potrzebami, wielu z nich wymaga stosowania lekdw onkologicznych, ktére mogg
zaburza¢ rytm serca. Planowany zakup znaczaco poprawi diagnostyke przed i w trakcie prowadzonej

terapii oraz bezpieczenistwo pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup wdzka zabiegowego (1 szt.).

Zakup dla mobilnego stanowiska pielegniarskiego stuzgcy do ograniczenia przewozenia pacjenta do
stanowiska pielegniarskiego. Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu

ustug dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup wdzka inwalidzkiego pow. 120 kg (1 szt.)

Zakup dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami (czesto z otytoscig) lub problemami lokomocyjnymi.
Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.

00 1.2. Sprzet medyczny i pomochniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
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Nazwa zadania: Zakup fotela do pobierania krwi (6 szt.)

Zakup foteli dla odcinka dziennego i stacjonarnego z odpowiednim podparciem zabezpieczajgcym
osuniecie sie pacjenta z ograniczong ruchomoscia, w podesztym wieku, z niedowtadami, ostabionego.
Obecne fotele sg wyeksploatowane i nie zapewniajg utrzymania nalezytej i bezpiecznej pozycji

pacjenta.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup szafki przytézkowej (11 szt.)

Szafki przynalezne do foteli do prowadzenia dtugotrwatych wlewdéw chemioterapeutycznych w

warunkach odcinka dziennego — poprawa komfortu pacjenta poprzez lepsze warunki pobytu.

Zaplanowany zakup (mimo ze zasadny merytorycznie) nie jest zgodny z realizacjg Standardu

Dostepnosci Szpitali. Brak rekomendacji audytora do zakupu.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup stojakéw do kropléwek (40 szt.)

Stojaki do mocowania pomp infuzyjnych umozliwiajace stabilne zamocowanie pompy do
chemioterapii (wazne u 0s6b z ograniczong mobilnoscig, zabezpieczenie przed upuszczeniem pompy i
ewentualnym uszkodzeniem kropléwki). Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w

szpitalu ustug dla pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup pulsoksymetrow przenosnych (6 szt.)

Niezbedny w diagnostyce przytdzkowe] (osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg) oraz opiece nad
chorymi o ograniczonej sprawnosci wymagajgcych monitorowania czynnosci zyciowych.
Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé Swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup stotu transportowego (3 szt.)
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Zakup dedykowany do transportu pacjentéw w pozycji lezgcej i siedzacej (zwtaszcza w szpitalu
pawilonowym), umozliwiajgcy transport oséb z niepetnosprawnoscig ruchowga. Ma regulowang
wysokos¢, mozna na nim wykonywac proste zabiegi, dzieki zamontowanym kétkom tatwo go
przesunac i uzyskaé dostep do pacjenta z kazdej strony, bardzo pomocny przy zmianie opatrunkéw
czy zaopatrywaniu pacjentéw ze stomig, ktérzy z uwagi na niesprawno$é nie potrafig sami zmienic

worka stomijnego.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomochiczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup mankietéw do aparatu holterowskiego (3 szt.)

Zakup mankietow dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami (z niestandardowym obwodem

ramienia, osoby otyte lub o duzej utracie wagi ciata).

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentow ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla 0osdb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup przenosnych holteréw cisnieniowych (1 szt.).

Holtery pozwolg diagnozowac zaburzenia cisnienia tetniczego krwi u pacjentéw onkologicznych. To
pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami, wielu z nich wymaga stosowania lekéw onkologicznych, ktére
mogg wyzwalaé nadcisnienie lub pogarszac jego stan. Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢

Swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup pomp infuzyjnych (50 szt.)

Zakup pozwoli na dawkowanie lekédw onkologicznych, sprzet jest niezbedny przy prowadzeniu
chemioterapii. Ujednolicenie parku maszynowego przyczyni sie do poprawy bezpieczeristwa

pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup t6zek z barierkami bocznymi i z elementami sterujgcymi (25 szt.)
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Planowany zakup tézek wptynie na poprawe wyposazenia szpitala. Funkcja regulacji pozycji przyczyni
sie do poprawy funkcjonalnej i wygody pacjenta przy bardzo dtugich wlewach, trwajgcych 120 godzin
i pacjentéw z nowotworami kosci. tézka bedg posiadaty regulacje elektryczng oraz sterowanie
pilotem, barierki zabezpieczajgce. Proces podawania chemioterapii w wielu przypadkach sam w sobie
jest zabiegiem ograniczajgcym mobilnos¢ ruchowa, stagd potrzeba wdrozenia rozwigzan

wspierajgcych pacjentéw w tym zakresie.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomochiczy dla 0oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup szafek przytézkowych (26 szt.)

Zaplanowany zakup (mimo ze zasadny merytorycznie) nie jest zgodny z realizacjg Standardu

Dostepnosci Szpitali. Brak rekomendacji audytora do zakupu.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla 0osdb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup materacy szpitalnych 14 cm (26 szt.)

Zakup materacy dla pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami (np. kachektycznych) w trakcie

dtugotrwatego lezenia w procesie chemioterapii pacjentéw w stanach terminalnych, jest zasadny.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup uchwytéw ortopedycznych do tézek (4 szt.)

Zakup zapewni poprawe wygody i funkcjonalnosci pacjentowi ze szczegdlnymi potrzebami, zwtaszcza
w zakresie lokomocji i motoryki — poprawa samodzielnosci przy zmianie pozycji. Jest to wazne dla

pacjentéw z nowotworami kosci.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnosé swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup materacy przeciwodlezynowych (2 szt.)
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Materace przeciwodlezynowe zapewniajgce wsparcie dla profilaktyki przeciwodlezynowej u
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami (np. kachektycznych) w trakcie dtugotrwatego lezenia w

procesie chemioterapii, pacjentow w stanach terminalnych.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup wézka do przewozu pacjentdéw, z regulowang wysokoscia (1 szt.)

Do transportu pacjentéw lezgcych z dostosowaniem wysokosci, przydatny do przetozenia na stoét
diagnostyczny, poprawy bezpieczenistwa i komfortu pacjenta z szczegdlnymi potrzebami w zakresie
motoryki. Regulowana wysokos¢ umozliwi siadanie na wdzku osobie z ograniczong sprawnoscig —

mozliwos$¢ montazu ograniczen bocznych, regulacji wysokosci zagtowka.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup aparatow EKG wraz z wézkiem pod aparat (2 szt.)

Sprzet bedzie stanowit podstawowe wyposazenie oddziatu, gdzie podawane sg onkologiczne leki
kardiotoksyczne. U pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami niejednokrotnie nalezy wykonywac EKG
kilkukrotnie w trakcie podawania lekéw, co moze by¢ duzym utrudnieniem. Planowany zakup

poprawi bezpieczenstwo pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Nazwa zadania: Zakup pompy infuzyjnej dwustrzykawkowej (1 szt.)

Do Sali Intensywnego Nadzoru do precyzyjnego dawkowania preparatéw terapeutycznych. Zakup
pozwoli na dawkowanie lekdw onkologicznych — sprzet niezbedny przy prowadzeniu chemioterapii —
ujednolicenie parku maszynowego przyczyni sie do poprawy bezpieczefstwa pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami

Nazwa zadania: Zakup ssakow medycznych (2 szt.)
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Wymagane dla poprawy bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw poddawanych chemioterapiii z
réoznymi schorzeniami i powiktaniami ze strony drzewa oskrzelowego — zaspokojenie potrzeby
sprawnej wymiany gazowej u pacjentéw w ciezkich stanach klinicznych z nowotworami drzewa
oskrzelowego. Szczegdlnie wazne przy leczeniu 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
zwigzanej z postepujacg chorobg. Pacjenci po operacjach onkologicznych, radioterapii czesto
wymagajg utrzymana wiasciwego Srodowiska trudno gojace;j sie rany, w drzewie oskrzelowym czesto
zalega wydzielina, ograniczajgc pozgdang wymiane gazowa. Ssak zaspokaja potrzeby oséb w trakcie
terapii, zwtaszcza oséb lezgcych, oséb poddawanych chemio- i radioterapii, zapewnia oczyszczanie
rany/ drzewa oskrzelowego z zalegajgcych w niej wydzielin, sprzyjajgc poprawie stanu zdrowia

pacjenta onkologicznego i zwiekszajac jego komfort bytowy.

Zaplanowane zakupy podniosg dostepnos¢ swiadczonych w szpitalu ustug dla pacjentéw ze

szczegblnymi potrzebami.
Catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie organizacyjnym z wyjatkiem:

e 00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami — Zakup
defibrylatora (1 szt.),

e 00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegélnymi potrzebami — Zakup szafki
przytézkowej (11 szt.),

e 00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami — Zakup szafek

przytézkowych (26 szt.),

pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.

6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkéw
do wiasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury oceny i wyboru
wnioskéw dla naboru

Tabela nr 6

Ocena zasadno$ci ponoszenia wydatkow

Nr Zakres/przedmiot Wartos¢ L. )
Lp. . L. Ocena zasadno$ci wydatkow
wymagania | realizacji brutto [PLN]
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Koszt oszacowano na podstawie
kosztorysu inwestorskiego, wykonanego
Dobudowa tacznika do przez Pracownie Projektowa Jan J. Gajda.
budynku oddziatu Biuro projektowe zostato wytonione w
v leass onkologii klinicznej do 253112,07 drodze konkursu zgodn.le z .
. : budynku "A" wewnetrznym regulaminem i Prawem
Zamoéwien Publicznych.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Dobudowa dzwigu
szpitalnego do
budynku przychodni
przyjec
pierwszorazowych/
oddziatu onkologii
klinicznej:
1. Roboty Koszt oszacowano na podstawie
przygotowawcze, kosztorysu inwestorskiego, wykonanego
rozbidrki i wykopy przez Pracownie Projektowg Jan J. Gajda.
2. Roboty murowe Biuro projektowe zostato wytonione w
546 887 93 drodze konkursu zgodnie z
2. |CAl2 3. Konstrukcje ’ wewnetrznym regulaminem i Prawem
budowlane: Zaméwien Publicznych.
4. Roboty Wydatki ponoszone na to zadanie sg
wykorczeniowe zasadne oraz odpowiadajg cenom
wewnetrzne rynkowym.
5. Roboty
wykonczeniowe
zewnetrzne
6. Montaz okien i drzwi
7. Dostawa i montaz
dzwigu
Dostosowanie Podczas audytu przedstawiciele szpitala
pomieszczen przedstawili pie¢ ofert na zakup foteli.
3. [IA1.2 umozliwiajgcych nocleg 8 424,00 Zakres cen brutto to 1 337,00 zt —
dla opiekunéw 4 330,00 zt za sztuke. Wybrano fotel
pacjentéw, zakup foteli
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rozktadanych dla mieszczacy sie miedzy najtanszg i
opiekunéw pacjentéw najdrozszg oferta.

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

Wydatki ponoszone w zadaniach z obszaru architektonicznego, oszacowane zostaty na podstawie
kosztorysu inwestorskiego oraz prawidtowo przeprowadzonych rozeznan rynku i sg zasadne.

Petny koszt dobudowy do budynku Oddziatu Onkologii Klinicznej dzwigu i tgcznika wynosi 1 432
979,86 zt netto, (1 762 565,22 zt brutto). Czes¢ finansowana z grantu (253 112,07) bedzie dotyczy¢
prac dostosowawczych w ramach dobudowy tgcznika do budynku Oddziatu Onkologii Klinicznej do
budynku A. W HRP nalezy skorygowac nazwe zadania na lll etapie weryfikacji wniosku. Wnioskowane
kwoty w pozycji CA 1.1 i CA 1.2 wynosza w sumie 800 000,0 zt, czyli 40% wartosci zaplanowanego
projektu. Na reszte inwestycji szpital posiada srodki wtasne. Szpital prébuje pozyskaé rdwniez srodki z
innych zrédet.

Zakup sprzetu i Koszt oszacowano na podstawie 1
oprogramowania oferty. Wydatki ponoszone na to zadanie
niezbednych do sg zasadne oraz odpowiadajg cenom
Swiadczenia ustug w rynkowym. Audytor rekomenduje
ramach telemedycyny zadanie do wdrozenia. Jest zgodne z
1. Zakup tabletow realizacjg Standardu Dostepnosci

1. |0C3.1 medycznych — 55 104 868,00 Szpitali.
188,00
2. Zakup
oprogramowania
MediCom Tablet (10
szt.) —49 680,00

Zadanie zaplanowane do realizacji w komponencie cyfrowym pozostaje w zgodzie z realizacja
Standardu Dostepnosci Szpitali i jest rekomendowane do wdrozenia. Wycena zadania odpowiada
cenom rynkowym. Wybrana klasa tabletéw jest adekwatna do oprogramowania. Nalezy zaznaczyg, ze
oprogramowanie musi zawiera¢ dwa elementy: tréjstopniowy system komunikacji: lekarz — ttumacz
jezyka migowego — pacjent oraz mozliwo$¢ komunikacji za pomoca chatu.

L B Koszt oszacowano na podstawie 1 oferty
Realizacja szkolen dla o i
o . na realizacje cyklu szkolen.
pracownikéw szpitala

1. |RK1 poprawiajgcych jakosé 28 015,60 Z uwagi na limit kosztéw w catym
obstugi pacjentéow z projekcie — ograniczono koszt zadania z
niepetnosprawnosciami 28 044,00 zt brutto do 28 015,60 zt

brutto.
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Audytor rekomenduje zadanie do
wdrozenia. Jest zgodne z realizacja
Standardu Dostepnosci Szpitali.

Zwraca uwage btedne opracowanie HRP. Zadanie powinno by¢ realizowane w ramach standardu RK

2.1

Zadania zaplanowane do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostajg w zgodzie z realizacja

Standardu Dostepnosci Szpitali.

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup foteli do 119 988,00 ofert potencjalnych wykonawcéw.
1. loo1.2. chemioterapii Comfort
4 Eco (11 szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup té7ka OIOM 32 000,40 ofert potencjalnych wykonawcdw.
2. |0012. | (toiko do SIN) (1 szt.)
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup monitora do 11 988,00 ofert potencjalnych wykonawcow.
3. |o01.2. monitorowania funkgji
zyciowych (1 szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Zakup walizkowego Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
aparatu USG z rynku, przeprowadzone na podstawie 2
dodatkowa opcja ofert potencjalnych wykonawcow.
4. |001.2. badania serca do 134 400,00
szybkiej diagnostyki Wydatki ponoszone na to zadanie sg
réznicowej (1szt.) zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup defibrylatora (1 ofert potencjalnych wykonawcow.
00 1.2 19 008,00
ks szt.)
Brak rekomendacji audytora do zakupu.
Zadanie nie miesci sie w standardzie
dostepnosci szpitali.
Zakup systemu Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
holterowskiego EKG z 2 rynku, przeprowadzone na podstawie 2
rejestratorami ofert potencjalnych wykonawcow.
00 1.2, holterowskimi 3- 40 392’00
kanatowymi H3+ (1 Wydatki ponoszone na to zadanie sg
szt.) zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
Zakup cykloergometru rynku, przeprowadzone na podstawie 2
— lezanka 91 800,00 ofert potencjalnych wykonawcow.
001.2. pochyleniowa do ECHO
Z oprogramowaniem Wydatki ponoszone na to zadanie sg
kardiologicznym (1 szt.) zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup wézka ofert potencjalnych wykonawcow.
00 1.2 . 5 400,00
il zabiegowego (1 szt.)
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup wozka 1 620,00 ofert potencjalnych wykonawcéw.
00 1.2. inwalidzkiego pow. 120
kg (1 szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup fotela do 6 480,00 ofert potencjalnych wykonawcow.
10.1001.2. pobierania krwi (6 szt.)
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rynku, przeprowadzone na podstawie 2

Zakup szafki ofert potencjalnych wykonawcow.

11. |00 1.2 . ) 5940,00
: ks przytdzkowej (11 szt.)

Brak rekomendacji audytora do zakupu.

Zadanie nie miesci sie w Standardzie

Dostepnosci Szpitali.

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2

Zakup stojakow do . .
12 960,00 ofert potencjalnych wykonawcdw.

kroplowek (40 szt.)
12.100 1.2.

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

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
) rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup pulsoksymetrow ) .
] 972,00 ofert potencjalnych wykonawcow.
przenosnych (6 szt.)
13.|001.2.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rynku, przeprowadzone na podstawie 2

Zakup stotu ofert potencjalnych wykonawcow.

14. 100 1.2 9 072,00
: il transportowego (3 szt.)

Wydatki ponoszone na to zadanie sg

zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.
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15.

00 1.2.

Zakup mankietéow do
aparatu
holterowskiego (3 szt.)

1782,00

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
ofert potencjalnych wykonawcow.

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

16.

00 1.2.

Zakup przenosnych
holteréw cisnieniowych
(1 szt.)

7 560,00

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
ofert potencjalnych wykonawcow.

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

17.

001.2.

Zakup pomp
infuzyjnych (50 szt.)

205 200,00

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
ofert potencjalnych wykonawcdw.

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

18.

00 1.2.

Zakup tozek z
barierkami bocznymii z
elementami
sterujgcymi (25 szt.)

202 500,00

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
ofert potencjalnych wykonawcow.

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

19.

00 1.2.

Zakup szafek
przytézkowych (26 szt.)

43 243,20

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
ofert potencjalnych wykonawcow.

Brak rekomendacji audytora do zakupu.
Zadanie nie miesci sie w Standardzie
Dostepnosci Szpitali.
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Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup materacy

20.| 00 1.2. szpitalnych 14 cm (26 |9 126,00
szt.)

ofert potencjalnych wykonawcow.

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

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup uchwytéw

21. 100 1.2. ortopedycznych do 1 296,00
tézek (4szt.)

ofert potencjalnych wykonawcow.

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

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rynku, przeprowadzone na podstawie 2

Zakup materacy ofert potencjalnych wykonawcéw.

22.1001.2. przeciwodlezynowych |6 480,00
(2 szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
Zakup wézka do rynku, przeprowadzone na podstawie 2
przewozu pacjentéw, z ofert potencjalnych wykonawcow.
23.|001.2 .. | 8100,00
: il regulowang wysokoscig
(1 szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Whnioskodawca przedstawit rozeznanie
rynku, przeprowadzone na podstawie 2
Zakup aparatéw EKG ofert potencjalnych wykonawcow.
24.1001.2 wraz z wozkiem pod 10 476,00
aparat (2 szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg

zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

Zakup pompy rynku, przeprowadzone na podstawie 2

infuzyjnej ofert potencjalnych wykonawcow.

5184,00
25.1001.2 dwustrzykawkowej (1
szt.) Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.

Whnioskodawca przedstawit rozeznanie

rynku, przeprowadzone na podstawie 2

Zakup ssakow ofert potencjalnych wykonawcow.

26. 100 1.2 6 199,99
: . medycznych (2 szt.)

Wydatki ponoszone na to zadanie sg

zasadne oraz odpowiadajg cenom

rynkowym.

Rekomenduje sie uzupetnienie w HRP kwot brutto na Il etapie weryfikacji wniosku. Kazde z zadan w
komponencie OO0 1.2 powinno zostac¢ zapisane w osobnym wierszu tabeli excel wraz z podaniem
kwot brutto.

W komponencie organizacyjnym wszystkie zadania z wyjgtkiem:

Zakup defibrylatora (1 szt.), zakup szafki przytézkowej (11 szt.) oraz zakup szafek przytézkowych

(26 szt.) sg zasadne i rekomendowane do wdrozenia.

6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadnos¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz

rekomendacjami dla Wnioskodawcy.
Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnos¢ placéwki.

W zakresie komponentu architektonicznego, biorgc pod uwage typ pacjentdw pojawiajacych sie w
szpitalu (osoby chore onkologicznie, osoby ostabione, osoby starsze, osoby w stanach terminalnych),
dobudowa facznika i dodatkowego dzwigu w znacznym stopniu podniosg komunikacje miedzy
budynkami i komfort pacjentéw, a tym samym dostepnosc¢ placodwki. Konieczne jest zweryfikowanie
toalet oznaczonych jako dostepne — obecnie zadna z nich nie spetnia w petni Standardow
Dostepnosci Szpitali, a jedna pozbawiona jest niezbednego wyposazenia. Wazne jest, ze szpital
planuje i juz prowadzi duzg przebudowe, ktdra w zamierzeniu poprawi komunikacje miedzy
budynkami oraz moze zwiekszy¢ dostepnosé szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami (w tym
przebudowa wejscia do Izby Przyjec), a tak duze inwestycje sg szansg, by poprawic¢ catosciowa

dostepnosc szpitala. Wazne jest skontrastowanie schoddw, fakturg i kolorem na klatkach
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schodowych i schodach zewnetrznych oraz skontrastowanie szklanych drzwi wejsciowych, tak, aby
osoby z niepetnosprawnoscig wzroku miaty zapewnione bezpieczenstwo korzystania. Miejsca
parkingowe dedykowane osobom z niepetnosprawnoscig w poblizu Izby Przyjeé powinny zostaé
wyznaczone tak, by ich wymiary byty zgodne ze standardami. Konieczna jest przebudowa wejscia do

Izby Przyjec.

W zakresie komponentu cyfrowego planowany jest zakup sprzetu i oprogramowania niezbednych do
Swiadczenia ustug w ramach telemedycyny. Zadanie jest zasadne i rekomendowane do wdrozenia.
Wycena odpowiada cenom rynkowym. Nalezy zaznaczy¢, ze oprogramowanie musi zawiera¢ dwa
elementy: tréjstopniowy system komunikacji: lekarz — ttumacz jezyka migowego — pacjent oraz

mozliwos¢ komunikacji za pomoca chatu.

W zakresie komponentu komunikacyjnego realizacja wnioskowanego zakresu zwiekszy w znaczacy
sposob dostepnosé placéwki dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Rejestratorki, sekretarki
medyczne oraz pozostaty personel zapozna sie i bedzie stosowa¢ komunikacje dedykowang i
dopasowang do pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami. Szpital bedzie posiada¢ personel, ktéry
rozrdznia i potrafi dostosowaé odpowiednig komunikacje foniczng, wizualno-przestrzenng oraz
komunikacje wspomagajaca i alternatywng. Nalezy zmieni¢ w HRP przyporzgdkowanie zadania do

standardu RK 2.1.

W zakresie komponentu organizacyjnego szpital w petni zastuguje na wsparcie w zakresie realizacji
whnioskowanych zadan i rokuje wysoka skutecznos¢ ich wdrozenia. Obecny poziom dojrzatosci
organizacyjnej jednostki (a zwtaszcza jej kadry) pozytywnie rokuje w zakresie wprowadzenia, analizy,
utrzymania i ewaluacji proponowanych zmian. Szpital jest placéwka referencyjna, ksztatcaca kadry
medyczne oraz realizujgca skomplikowane problemy kliniczne na poziome akademickim —
wprowadzone tu skutecznie zmiany w zakresie organizacji sta¢ sie mogg dobrg praktyka i wzorcem
postepowania dla innych placéwek medycznych. W trakcie przeprowadzonej rozmowy dyrekcja
jednostki poinformowata o prowadzonych pracach w zakresie poprawy poziomu informacji dla
odwiedzajgcych i pacjentéw. Zwrdcono szczegdlng uwage na wspieranie osob ze szczegdlnymi
potrzebami. Zaproponowano dokonanie okresowego audytu ilosSciowo-jakosciowego potrzeb oséb ze
szczegblnymi problemami i na podstawie tak gromadzonego materiatu budowanie polityki i dziatan
strategiczno-operacyjnych w zakresie identyfikacji i zaspokajania potrzeb tej grupy pacjentéw.
Zwraca uwage duza empatia zespotu w zakresie rozumienia potrzeb, specyficznych potrzeb
pacjentéw onkologicznych. Nalezy tu zwrdci¢ uwage na profil kliniczny jednostki, gdzie trafiajg
pacjenci ze wszystkich pozostatych dziedzin klinicznych — okulistyki, ortopedii, ginekologii, chirurgii, u

ktérych w przebiegu schorzenia pojawit sie problem onkologiczny. Jednostka musi by¢ przygotowana
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(jako onkologiczny podmiot wysokospecjalistyczny) do wsparcia pacjentow z petnym spektrum

probleméw.

Z punktu widzenia realizacji dziatarn zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest
dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji oraz poprawa

wczesniej wskazanych bteddw:

o Nalezy skorygowaé w HRP na Ill etapie weryfikacji wniosku nazwe zadania realizowanego w
ramach standardu CA 1.1. na: ,,Prace dostosowawcze w ramach dobudowy tgcznika do
budynku Oddziatu Onkologii Klinicznej do budynku A”.

e Nalezy dokona¢ korekty w HRP na Il etapie weryfikacji wniosku. Kazde z zadan w
komponencie OA 1.2 powinno zosta¢ zapisane w osobnym wierszu tabeli excel wraz z
podaniem kwot brutto.

e Nalezy dokonad korekty w HRP na Il etapie weryfikacji wniosku. Kazde z zadan w
komponencie RK 1 powinno zostaé zapisane w osobnym wierszu tabeli excel wraz z
podaniem kwot brutto. Nalezy zmieni¢ w HRP przyporzagdkowanie zadania do standardu RK
2.1.

e Nalezy dokonad korekty w HRP na Il etapie weryfikacji wniosku. Kazde z zadan w
komponencie OC 3.1 powinno zostac¢ zapisane w osobnym wierszu tabeli excel wraz z
podaniem kwot brutto.

e  Woykreslenie zadania - 00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami, Zakup defibrylatora (1 szt.). Zadanie nie spetnia celu grantu, jakim jest poprawa
dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami dla szpitali.

o Woykreslenie zadania - 00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami - Zakup szafki przytézkowej (11 szt.). Zadanie nie spetnia celu grantu, jakim jest
poprawa dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami dla szpitali.

o Woykreslenie zadania - 00 1.2. Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - Zakup szafek przytézkowych (26 szt.). Zadanie nie spetnia celu grantu, jakim

jest poprawa dostepnosci dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami dla szpitali.

Nalezy takze pamietac, ze realizacja projektu jest wytgcznie jednym z etapdw dostosowywania
placowki do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Konieczne sg dalsze prace, zwtaszcza w
zakresie wskazanym jako obligatoryjny w Ustawie o zapewnieniu dostepnosci osobom ze

szczegolnymi potrzebami.
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7. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku
obszardéw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabelanr?7
Obszar Nr i nazwa Zakres realizacji Priorytet
standardu wymagania rekomendacji
standardu MUSI/POWINNA

zostac wdrozona

Architektoniczny

WA 1 Wejscie do
budynku
dostepne dla
pacjentéw ze
szczegblnymi
potrzebami

Przebudowa pochylni
prowadzacej do Izby Przyjed.
Skontrastowanie fakturg i
kolorem ciggdéw schodow
prowadzacych do Izby
Przyje¢ i wyposazenie ich w
porecze. Uzycie w wejsciu
wycieraczki z mniejszymi
oczkami. Skontrastowanie
drzwi wejsciowych.
Zastosowanie szerszych
drzwi, rekomendowane
drzwi automatyczne.

MUSI

dobrze
oznakowane
dojazdy oraz

Przyje¢ wtasciwej wielkosci
miejsc parkingowych.

Architektoniczny | RA 1 Dostepne Zorganizowanie MUSI
punkty rejestracji | dedykowanej toalety przy
i informacji dla rejestracji gtéwne;.
pacjentow
Architektoniczny | CA 1 Dostepne Skontrastowanie fakturg i MUSI
ciggi komunikacji | kolorem wszystkich ciggdéw
wewnetrznej i schoddéw na terenie szpitala.
poczekalnia
Architektoniczny | OA 1 dostepne Na oddziatach tézkowych, w | MUSI
oddziaty tézkowe | obszarze korytarza,
zorganizowanie chociaz
jednej dedykowanej toalety
dla oséb z
niepetnosprawnoscia. Zaleca
sie zorganizowanie chociaz
przy jednej sali chorych
dedykowanej toalety dla
0s6b z niepetnosprawnoscia.
Architektoniczny | DA 1 Dostepnei Wyznaczenie w okolicy Izby MuUsI
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dojscia do Usuniecie tawek poza obszar

budynku ciggdw pieszych. Warto
pomyslec¢ o wytyczeniu
wiekszej liczby chodnikéw
dla ruchu pieszego i
odseparowac go od ruchu
samochodowego.

Organizacyjny RO 3.1 Opracowanie i dostosowanie | POWINNA
Opracowanie dokumentéw dla oséb ze
dokumentéw szczegdlnymi potrzebami,
dostepnych dla np. niedowidzacych.
pacjentow (1)

Organizacyjny RO 3.2 Opracowanie materiatéw w POWINNA
Ogdlnodostepne formie ulotki nt. rozwigzan
materiaty na dla oséb ze szczegdlnymi
temat potrzebami.
dostepnosci
szpitala (1)

Cyfrowy WC 1.1. Dostepna | Dostosowanie strony MUSI
strona internetowe] do osdb ze
internetowa szczegdlnymi potrzebami,

np. niedowidzacych.

Cyfrowy 0C11 Wsparcie ttumacza jezyka MuUsI
Wykorzystanie migowego online podczas
wsparcia aplikacji | udzielania $wiadczen.
ttumacza
polskiego jezyka
migowego online
(2)

Organizacyjny RO 2.2 Mozliwos¢ | Wprowadzenie ustugi MUSI
skorzystania z asystenta.
pomocy asystenta
(2)

Organizacyjny RO 3.2 Opracowanie ulotek oraz MUSI

Ogdlnodostepne
materiaty na
temat
dostepnosci
szpitala (1)

informacji na strone
internetowgy, ktore bedg
dostepne dla oséb np. z
niepetnosprawnoscig wzroku
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Organizacyjny RO 4.1 Ankiety Przeprowadzenie badan POWINNA
satysfakgcji satysfakcji poziomu
poziomu dostepnosci.
dostepnosci
szpitala (1)
Komunikacyjny | WK1 Przeszkolenie kadry szpitala, | POWINNA
Umiejetnosci w tym petnomocnika ds.
praktyczne w dostepnosci.
zakresie
komunikacji w
zakresie
komunikacji
przestrzennej
Komunikacyjny | WK 3.1 Szkolenia | Przeprowadzenie szkolen MuUsI
wz. kompetencji personelu.
spotecznych w
obszarze
komunikacji

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowe;j.

3. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem realizacji przedsiewziecia.

Podpisy audytorow:

1. Dariusz Gosk - Kierownik Zespotu audytowego

Elektronicznie

Dariusz podpisany przez
Dariusz Gosk Gosk

Gosk Gosk pata:2021.01.15
12:53:59 +01'00'
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