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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie, polegajgcej 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 rowniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co to ew. modyfikacji
zakresu rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatan audytowych.
Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obligujg Wnioskodawce do poprawienia wniosku

pod rygorem jego odrzucenia.

Analiza wymagan i ich zgodnosci ze Standardem Dostepnosci Szpitali (dalej w skrécie SDSz) zostata

opracowana z wykorzystaniem oznaczen tekstowych.

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

* NIE —wymagania, ktdre powinny, ale nie muszg byc spetnione, gdyz zawarte zostaty jedynie

w SDSz.

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

zawartych w SDSz.

Niniejszy raport zawiera takze merytoryczng analize zakresu rzeczowego i finansowego 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

poprawia ogdlng dostepnosé placowki dla osdb ze szczegdinymi potrzebami.

Ocena dostepnosci zostata wyrazona poprzez zastosowanie oznaczen tresciowych:

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

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

BRAK — 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 placéwki: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul.

Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP.9.2020
2.4 Data przeprowadzenia audytu: 22-23.09.2020

2.5 Skfad Zespotu audytowego:

Dane ukryte - Kierownik Zespotu audytowego
Dane ukryte - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu architektonicznego, ekspert. ds.

komponentu cyfrowego
Dane ukryte - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu komunikacyjnego

Dane ukryte - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu organizacyjnego

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny
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Tabelanr1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

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

Architektoniczny

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

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnia (1)

OA 1 Dostepne oddziaty tézkowe (1)

Wizja lokalna,
audyt
architektoniczny

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

IA 1 Pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedace strukturami oddziatowymi dostepne dl
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
szczegllnymi potrzebami (2)

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)

OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka Analiza ekspercka

3.3 Komponent komunikacyjny

Tabelanr3
Obszar standardu | Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza
Komunikacyjny WK 1 Wiedza w zakresie komunikacji Wywiad, rozmowa,

przestrzennej (1) weryfikacja
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WK 2 Umiejetnosci praktyczne w zakresie dokumentéw
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)

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
szczegolnych potrzeb

IK Standard opisany w rozdziale Wejscie do
budynku i kwestie horyzontalne

3.4 Komponent organizacyjny

Tabelanr4
Obszar standardu | Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze
dostepnosci (1)

WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)
WO 3 Przyjazna obstuga pacjenta ze
szczeg6lnymi potrzebami (1) weryfikacja

RO 1 Tablica informacyjna przed wejsciem do | dokumentéw, wywiad,
budynku (2) wizja lokalna

RO 2 Dostepne formy rejestracji w wymiarze
organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 3 Opracowanie procedur w zakresie
obstugi pacjentéow ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

(5/46)



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

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

RO 4 Badanie satysfakcji pacjentéw 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 szczegélnymi
potrzebami (1)

00 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 szczegdlnych potrzeb (1)

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

4. Ogdélna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdiny poziom dostepnosci placowki:
Szczegdtowy opis dostepnosci placowki wskazany zostat w punkcie 4.3.

Przystgpienie do naboru wnioskéw w ramach projektu Dostepnosc Plus dla zdrowia jest jednym z
wielu dziatan jakie podejmuje oceniany szpital w zakresie poprawy dostepnosci architektonicznej. W
lubelskim szpitalu przy ulicy Jaczewskiego sg juz pewne przystosowania, takie jak: dostepna toaleta
czy tablice informacyjne. Placowka ta jest w trakcie intensywnego remontu, przede wszystkim czesci
wejsciowej, co aktualnie utrudnia dostep do szpitala, a takze utrudnia ogdlng ocene aspektéw
architektonicznych. Jest to jednak potwierdzenie, ze szpital aktywnie zmierza do podniesienia

standardéw dostepnosci i usuniecia dostrzegalnych brakéw.
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Szpital zostat otworzony w 1964 roku, dlatego tez dostosowanie budynku jest ograniczone przez
organizacje przestrzeni charakterystyczng dla tego okresu w budownictwie. Pomimo tego udato sie
przygotowac wiele urzadzen dedykowanych osobom niepetnosprawnym: toalete, podjazd przy

jednym z wejs¢, wyjscie ewakuacyjne dla niepetnosprawnych.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢ placéwki, czes¢ wymogow standardu WCAG 2.1 dla
strony internetowej, jest spetniona, ale nalezy jeszcze uzupetni¢ aktualne rozwigzania. Szpital posiada

rejestracje telefoniczng i e-rejestracje.

W zakresie komponentu komunikacyjnego dostepnosc¢ jest na poziomie umiarkowanym. Placéwka
wdrozyta juz czes¢ dziatan wynikajacych ze standardu, np. przeprowadzone zostaty szkolenia z
zakresu umiejetnosci komunikacji oraz wdrozone sg oznaczenia identyfikujgce wykonywany zawdd.
Personel zostat przeszkolony z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Nalezy
jednak uzupetni¢ wdrozone dziatania. Podczas przeprowadzonej rozmowy ustalono, ze szpital planuje
powotaé petnomocnika ds. dostepnosci, ktérym zostatby jednoczesnie aktualny rzecznik praw
pacjenta. Rzecznik bytby odpowiedzialny za cykliczny audyt dostepnosci. Ankiety satysfakcji poziomu
dostepnosci szpitala sg dostepne tylko na stronie internetowej placéwki. Szpital podczas audytu
zaproponowat nowe pytania do ankiety, dotyczgce badania jakosci obstugi pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami. Na stronie szpitala jest takze mapa, przedstawiajaca graficzny podziat

budynku, z uwzglednieniem wejs¢ dla 0sdb ze szczegdInymi potrzebami oraz windy.

W zakresie komponentu organizacyjnego — placéwka posiada ogélnodostepne materiaty na temat
dostepnosci szpitala z zastrzezeniami — materiaty pod wzgledem merytorycznym nie sg
wystarczajgce. Szpital dysponuje réwniez sprzetem medycznym i pomocniczym dla osob ze
szczegolnymi potrzebami. W szpitalu nie funkcjonuje wypozyczalnia sprzetu medycznego dla

pacjentéw w trakcie pobytu w szpitalu.

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

komponencie architektonicznym i cyfrowym, ale wykonuje dziatania w tym kierunku.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu

Oznaczenia tekstowe

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

* NIE—oznacza, ze badany element nie spetnia wymagan SDSz,
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e TAK Z ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz

i mozliwe jest jego doskonalenie lub nie spetnia wymogdéw SDSz ale ze wzgledow

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

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

placowce.
Tabelanr5
Elementy
wymagane
Obszar ) ] y . & Obecnos¢ we | Ocena (czy
Nr i nazwa wymagania standardu | minimalnym ) ]
standardu whniosku spetnione?)
zakresem
ustawy
Architektoniczny | WA 1. Dostepna strefa wejscia do
budynku (1)
Architektoniczny | WA 1.1 Dostepna strefa wejscia
do budynku (1) tak tak nie
Architektoniczny | WA 1.2 Dostepne wejscie do
budynku (1) tak tak nie
Architektoniczny | WA 1.3 Automatyka drzwiowa w tak z
wejsciu do budynku (2) nie tak zastrzezeniami
WA 1.4 Dodatkowe elementy
wyposazenia w strefie wejsciowej
Architektoniczny do budynku (2) tak nie nie
RA 1 Dostepne punkty rejestracji i
Architektoniczny | informacji dla pacjentow (1)
RA 1.1 Poziom dostepnosci
punktow rejestracyjnych i
informacyjnych, w tym ich
Architektoniczny | ©toczenia i wyposazenia (1) tak tak nie
Architektoniczny | RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne (1) tak tak? nie
RA 1.3 Dostepne pokoje rodzica z
dzieckiem i miejsca do przewijania
Architektoniczny | dorostych (2) hie hie brak

1 Zadanie zostato btednie przyporzadkowane do standardu WA 1.1.
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Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
wewnetrznej i poczekalnie (1)

Architektoniczny

CA 1.1 Szpital powinien zapewnic
dostepna komunikacje pozioma
budynku (1)

tak

tak

nie

Architektoniczny

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

tak

nie

nie

Architektoniczny

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

tak

nie

nie

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 ciggdw komunikacji i
pomieszczen pielegnacyjnych na
oddziatach, zgodnie z
podstawowymi wymaganiami
ogoblnoprzestrzennymi (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

tak

nie

nie
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Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje tézkowe
(1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby
przyjec¢ dostepne
architektonicznie dla oséb ze
szczegllnymi 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 ciggdw komunikacji
prowadzacych do jednostek, w
ktérych udzielane sg $wiadczenia
opieki zdrowotnej w stanach
nagtych (1)

tak

nie

nie

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
ogoblnoprzestrzennymi (1)

tak

nie

nie

Architektoniczny

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

Architektoniczny

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

tak

nie

nie

Architektoniczny

IA 1.2 Dostepne pomieszczenia
umozliwiajgce nocleg dla
rodzicow lub opiekunéw pacjenta

(1)

tak

nie

nie

10
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Architektoniczny

IA 1.3 Dostepne dla oséb ze
szczegblnymi 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 oséb ze
szczegblnymi potrzebami (2)

tak

nie

nie

Architektoniczny

DA 1.2 Dojscia do budynku
dostepne dla oséb ze
szczegblnymi 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 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 szczegblnymi 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
pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

11
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Cyfrowy

OC 1 Wsparcie ttumacza
polskiego jezyka migowego online

(1)

Cyfrowy

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

tak

nie

nie

Cyfrowy

OC 2 Nowoczesne technologie
cyfrowe wz. dostepnosci (2)

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

Cyfrowy

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

nie

tak

nie

Cyfrowy

0C 3 Swiadczenia telemedyczne

(1)

Cyfrowy

OC 3.1 Sprzet i oprogramowanie
umozliwiajgce udzielanie
Swiadczen telemedycznych (1)

nie

nie

brak

Cyfrowy

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

nie

nie

brak

Cyfrowy

OC 3.3 Nowoczesne rozwigzania z
zakresu rehabilitacji domowej, w

nie

nie

brak

tym telerehabilitacji
kardiologicznej (2)

Cyfrowy

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

Cyfrowy

SC 1.1 tacznos¢ 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
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Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopenhs funduss Spobeczny

Komunikacyjny

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

nie

tak

nie

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci praktyczne w
zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

Komunikacyjny

WK 2.1 Szkolenia personelu wz.
komunikacji przestrzennej (1)

nie

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

Komunikacyjny

WK 4 Wykwalifikowany personel
wspierajgcy wz. dostepnosci (1)

nie

nie

brak

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

tak

nie

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomosc¢ podstaw jezyka
migowego (2)

tak

nie

nie

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobdéw 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)
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Curopenhs funduss Soobeczny

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji (1)

nie

tak

nie

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

Komunikacyjny

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

nie

nie

brak

Komunikacyjny

SK Standard opisany w rozdziale
Rejestracja i informacja dla
pacjentéw 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

nie

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 szczegblnymi potrzebami (1)
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Organizacyjny

WO 3.1 Procedura przyjaznej
obstugi pacjenta ze szczegélnymi
potrzebami

tak

tak

nie

Organizacyjny

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

tak

nie

nie

Organizacyjny

WO 3.3 Wolontariusze wspieraja
osoby ze szczegdlnymi
potrzebami (2)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 1 Tablica informacyjna przed
wejsciem do budynku (2)

tak

nie

nie

Organizacyjny

RO 2 Dostepne formy rejestracji
W wymiarze organizacyjnym (1)

Organizacyjny

RO 2.1 Dostepne okienko
rejestracji na wizyte (1)

tak

nie

nie

Organizacyjny

RO 2.2 Mozliwos¢ skorzystania z
pomocy asystenta (2)

tak

nie

nie

Organizacyjny

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

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentdéw dostepnych dla
pacjentéw (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

RO 3.2 Ogdlnodostepne materiaty
na temat dostepnosci szpitala (1)

nie

tak

tak z
zastrzezeniami

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
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami

(1)

15




(16/46)

Fundusze
Europejskie
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Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopenhs funduss Soobeczny

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia utatwiajgce
poruszanie sie (1)

tak

nie

nie

Organizacyjny

00 1. Zapewnienie
podstawowych elementéw
wyposazenia dla pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami

Organizacyjny

00 1.1 Audyt okreslajgcy rodzaj
sprzetu niezbednego do
udzielania $wiadczen pacjentom
ze szczegblnymi potrzebami (1)

nie

nie

brak

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet medyczny i
pomocniczy dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami

nie

tak

nie

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

nie

brak

Organizacyjny

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

nie

tak

nie

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary komponentu architektonicznego spetniajgce wymogi dostepnosci:

Wejscie do budynkéw — dostepnosc bardzo ograniczona dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Ciggi komunikacyjne - dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg zapewniona czesciowo,

potrzebne pochwyty.

Oddziaty szpitalne — dostepnosc¢ dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg zapewniona czesciowo,

potrzebne sg pochwyty spetniajgce standardy.
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Inne pomieszczenia - dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg zapewniona jest w ramach

szerokosci drzwi oraz dedykowanych toalet dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

Zdjecie nr 1. Remontowane wejscie do budynku

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINE

B §

|

WEJSCIE GLOWNE [ $
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY b
wanrovcranowcr (B |3

POLIKLINIKA zEspor PORADNI SPECIALISTYCZNYCH IS
PUNKT POBRAN - LABORATORIUM ALAB

2 1ZBA PRZYIEC GINEKOLOGICZNO POLOZNICZA
b | ODDZIAL CHOROB PLUC | GRUZLICY &
| oozt ouoLoG! KUINICZNES I CHEMIOTERAPI
5] BLoK OPERACYINY
Sl a0 RADIOLOGH I MEDYCYNY NUKLEARNES S
B PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA
5| PORADNIA ORTOPEDII | REHABILITACH L.
5 Ty

& MAGRZYNY

Zdjecie nr 2. Tablica informacyjna o uktadzie przestrzennym budynkdéw szpitala
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Dojscia i dojazdy — dojscia sg cze$ciowo dostepne dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg, oprocz
dojscia do budynku gtéwnego. Wyznaczone sg miejsca parkingowe dedykowane. Ze wzgledu na

rozlegtos¢ szpitala, potrzebna jest wieksza liczba podjazddéw.

Zdjecie nr 3. Podjazd dla oséb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim

Zdjecie nr 4. Informacje o ograniczeniach architektonicznych w trakcie remontu
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Zdjecie nr 6. Kiosk z obstugg oséb ze szczegblnymi potrzebami poza kolejnoscia

Kadry odpowiedzialne za dostepnosc szpitala sa Swiadome utrudnien wynikajacych zaréwno z

przestarzatego budynku, jak i aktualnych remontéw. W miare aktualnych mozliwosci te ograniczenia

sg fagodzone, na przyktad przez oznaczenia i komunikaty.
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ATKI PIERSIOWE
KOLOGII UROLOG!

Zdjecie nr 7. Tablica informacyjna ze wskazéwkami dla 0séb z niepetnosprawnoscia

Obnizenie czesci lad w punktach rejestracyjnych wydaje sie wdrozeniem stosunkowo prostym w skali
dziatalno$ci szpitala, a wdrozenie to wyraznie poprawitoby sytuacje oséb poruszajacych sie na
wodzkach inwalidzkich zaréwno od strony czysto funkcjonalnej, jak i od strony postrzegania szpitala

jako instytucji otwartej i przyjaznej dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Zdjecie nr 8. Brak obnizenia lady w rejestracji
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Zdjecie nr 9. Brak obnizenia lady w rejestracji

Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:

* wieksza liczba podjazdéw dla wézkéw inwalidzkich,
* wieksza liczba przystosowanych toalet,
* wieksza liczba automatycznych drzwi,

* obnizenie lad w rejestracji.

Grupy pacjentow dla jakich placowka i jej ustugi sa, a dla jakich nie sa dostepne:

Szpital nie jest w petni przystosowany do zadnej z grup oséb z niepetnosprawnoscia, ale zarazem dla
kazdej z tych grup wykonuje dziatania na rzecz zwiekszenia swojej dostepnosci. Szpital ma podpisang

umowe z firmg zapewniajgca ttumaczy w jezykach obcych, w tym ttumacza jezyka migowego.

Prawa pacjenta sg dostepne dla oséb niewidomych - ttoczone pismem punktowym Braille’a. Szpital
umozliwia nieograniczony dostep rodziny/oséb bliskich do pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Osobg koordynujgca kontakt z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu i mowy jest petnomocnik ds.

praw pacjenta.

Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

*  Placowka posiada strone internatowa, ktdra czesciowo spetnia kryterium WCAG 2.1 (nie w
petnym zakresie) — mozna zwiekszy¢/zmniejszy¢ czcionke, zmieni¢ kontrast. Cze$¢ materiatow

ma odpowiednie, alternatywne wersje tekstowe.

* Placowka daje mozliwosé e-rejestracji oraz rejestracji telefonicznej.
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wskazywana jest sciezka dostepu do danej strefy w szpitalu.

Obszary wymagajace poprawy w komponencie cyfrowym:

Unia Europejska
Curopephs funduss Soobeczny

* Strona internetowa posiada mapke interaktywna, w ktérej po kliknieciu w konkretny obszar,

Kryterium sukcesu Poziom Tak Nie Nie dotyczy
1.1.1 Alternatywa dla tresci A X

1.2.1 Tylko dzwiek lub tylko wideo (nagranie) A X
1.2.2 Napisy (nagranie) A X
1.2.3 Audiodeskrypcje lub tresci alternatywne

multimediéw (nagranie) A X
1.3.1 Informacje i jej zwigzki A X

1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X

1.3.3 Charakterystyki zmystowe A X

1.3.4 Orientacja (2.1) AA X

1.3.5 Okresl prawidtowg wartos¢ (2.1) AA X
1.4.1 Uzycie koloru A X

1.4.2 Kontrola dzwieku A X
1.4.3 Kontrast (minimalny) AA X

1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA X

1.4.5 Grafiki tekstowe AA X
1.4.10 Zawijanie tekstu (2.1) AA X
1.4.11 kontrast dla tresci nie bedacych tekstem (2.1) AA X
1.4.12 Swiatto w tekscie (2.1) AA X
1.4.13 tresci spod kursora lub fokusu (2.1) AA X

2.1.1 Klawiatura A X

2.1.2 Klawiatura niezablokowana A X

2.1.4 jednoliterowe skréty klawiaturowe (2.1) A X
2.2.1 llo$¢ czasu mozliwa do ustawienia A X
2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A X
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2.3.1 Trzy btyski lub przekaz podprogowy A X

2.4.1 Bezposredni dostep A X
2.4.2 Tytut strony A X

2.4.3 Kolejno$¢ zaznaczenia A X
2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A X
2.4.5 Wiele drog AA X
2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X

2.4.7 Widocznos$é zaznaczenia AA X
2.5.1 gesty punktowe A X X
2.5.2 Anulowanie klikniecia A X

2.5.3 Etykieta w nazwie A X

2.5.4 Aktywowanie ruchem A X
3.1.1 Jezyk strony A X

3.1.2 Jezyk elementéw AA X

3.2.1 Zaznaczenie A X

3.2.2 Wprowadzenie danych A X

3.2.3 Spdjna nawigacja AA X
3.2.4 Spdjna identyfikacja AA X
4.1.1 Parsowanie A X
4.1.2 Nazwa, przeznaczenie, wartosc¢ A X

4.1.3 Komunikaty o stanie AA X

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

podmiotéw publicznych.

Petny raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej szpitala znajduje sie w Zatgczniku nr.3.

Obszary komponentu komunikacyjnego spetniajgce wymogi:

Karta Praw Pacjenta jest udostepniana pacjentom w jezyku Braille'a.

Aktualnie sg prowadzone szkolenia online z Biura Rzecznika Praw Pacjenta z Warszawy.
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Przy wejsciach do szpitala sg ulotki z kolorowym oznaczeniem zaréwno w strefie szpitala, jak i
z instrukcjami dla oséb z niepetnosprawnoscia. Istnieje oznakowanie dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami.

Petnomocnik do spraw pacjenta na biezgco prowadzi szkolenia wewnetrzne z
uwzglednieniem tematyki szacunku oraz sposobu budowania empatii dla wszystkich
pacjentéw, w tym pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Prowadzone sg szkolenia dla lekarzy i pielegniarek: ,, Zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta badz
innych pacjentow lub personelu medycznego i niemedycznego”. Szkolenia prowadzg lekarze
psychiatrzy.

Procedury ,Jak reagowac w sytuacjach krytycznych” oraz ,Jak obstugiwaé pacjentéw” sg na
biezgco aktualizowane. Pracownicy kazdorazowo potwierdzajg zapoznanie sie z
zaktualizowanymi instrukcjami, ktére zamieszczane sg w Internecie (dostepne dla kazdego

pracownika na kazdym oddziale).
Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

W szpitalu brakuje petli indukcyjnej, natomiast placéwka wystgpita we wniosku o

powierzenie grantu o montaz petli indukcyjne;j.
Brak oznaczen w j. Braille’a w windach — sg w planach.

W punkcie rejestracji nie ma infografik dotyczacych sposobdéw komunikacji z osobami ze
szczegdlnymi potrzebami. Placéwka wnioskuje o to w grancie w zakresie pilnych potrzeb w
rejestracji.

W placéwce nie ma pracownikdw znajgcych jezyk migowy. Szpital nie wnioskowat o szkolenia
tego typu, poniewaz wspétpracuje z ttumaczem catodobowo zaréwno jesli chodzi o jezyk
migowy, jak i inne jezyki obce. Personel nigdy nie byt szkolony ani z jezyka migowego, ani tez

z alfabetu Braille'a.

Placéwka nie posiada ustalonych zasad regut savoir-vivre dotyczacych oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, ale we wniosku zostata ztozona i wykazana potrzeba, ktora zostanie
zrealizowana w ramach wtasnych srodkéw szpitala po uzyskaniu wiedzy merytorycznej,
podczas odbytych w ramach grantu warsztatéw. Procedury te zostang stworzone przez

uczestnikéw biorgcych udziat w szkoleniach.

W ramach audytu organizacyjnego ustalono, ze szpital planuje powotaé petnomocnika ds.

dostepnosci, ktorym zostatby jednoczesnie aktualny rzecznik praw pacjenta. Rzecznik bytby
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odpowiedzialny za cykliczny audyt dostepnosci. Ankiety satysfakcji poziomu dostepnosci szpitala

dla 0séb ze szczegblnymi potrzebami sg dostepne tylko na stronie internetowej szpitala. Szpital

podczas audytu zaproponowat nowe pytania do ankiety, dotyczgce badania jakosci obstugi

pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami (do wgladu). Na stronie szpitala jest takze mapa,

przedstawiajgca graficzny podziat budynku, z uwzglednieniem wejs¢ dla oséb z

niepetnosprawnoscig oraz windy. W szpitalu nie funkcjonuje wypozyczalnia sprzetu medycznego

dla pacjentéw w trakcie pobytu w szpitalu (OO 3).

4.4 Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow istniejace w placéwce

44.1

4.4.2

4.4.3

Komponent architektoniczny

brak dostepnych okienek rejestracji — brak obnizonych lad do obstugi oséb na wézkach
inwalidzkich,

braki w komunikacji pionowej i poziomej — dojscie do budynku gtéwnego, do Przychodni
Rehabilitacyjnej i do Zaktadu Fizjoterapii,

upowszechnienie tazienek przystosowanych dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Komponent cyfrowy

strona internetowa czesciowo dostosowana dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami,

brak aplikacji mobilnych wspierajgcych komunikacje z osobami z zaburzeniami mowy i innymi
niepetnosprawnosciami.

Komponent komunikacyjny

brak wiedzy wsrdd personelu w zakresie komunikacji przestrzennej,

personel nie ma umiejetnosci praktycznych w zakresie komunikacji przestrzennej,

brak kompetencji spotecznych personelu w obszarze komunikacji,

brak wiedzy wsrdd personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami,
brak umiejetnosci komunikacji, w tym w zakresie likwidowania barier w komunikowaniu sie,
w szpitalu brakuje petli indukcyjnej, natomiast placowka wystgpita o taki zakup,

brak oznaczen w j. Braille’a w windach,

w punkcie rejestracji nie ma infografik dotyczacych sposobéw komunikacji z osobami ze

szczegblnymi potrzebami i niepetnosprawnymi.

4.4.4. Komponent organizacyjny

brak cyklicznych audytéw dostepnosci,
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* brak informacji w postaci materiatéw o dostepnosci, przygotowanych dla pacjentéw z

niepetnosprawnosciami,
* brak wiedzy wsrdéd pacjentdéw i pracownikéw na temat oceny dostepnosci szpitala,

* brak pomieszczen przeznaczonych wytgcznie dla oséb ze szczegélnymi potrzebami.

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

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

Przeprowadzenie prac dostosowawczych dotyczacych stref wejscia do Szpitala - usuniecie barier

architektonicznych.
WA 1.1 Dostepna strefa wejscia do budynku (1)

W ramach sktadanego wniosku planowana jest realizacja zadania: Przebudowa toalety bedacej blisko

Przychodni Rehabilitacyjnej. To zadanie nie zostato ujete w HRP, ale jego koszt zostat wliczony do

budzetu. Natomiast we wniosku to zadanie zostato btednie przyporzadkowane do standardu WA 1.1.

Rekomenduje sie wpisanie do HRP zadania: Przebudowa toalety bedacej blisko Przychodni

Rehabilitacyjnej w obszarze RA 1.2 i podanie jego kosztu na lll etapie weryfikacji wniosku.

WA 1.2 Dostepne wejscie do budynku (1)
WA 1.3 Automatyka drzwiowa w wejsciu do budynku (2)
Realizacja przedmiotowego zadania obejmie:

1. Budowe pochylni przy wejsciu gtéwnym (przy schodach gtéwnych do szpitala) prowadzacg do

szatni na poziomie wysokiego parteru.

2. Przebudowe wejscia do budynku szpitala od strony Poradni Rehabilitacyjnej wraz z budowg

pochylni.
Szczegdtowy opis zadania znajduje sie we wniosku w pkt. 3. 3 Syntetyczny opis przedsiewziecia
Zadanie objete w catosci cross-financingiem.

Dostosowanie punktu rejestracji Zaktadu Fizjoterapii do potrzeb oséb ze szczegélnymi potrzebami
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RA 1.1 Poziom dostepnosci punktdéw rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i

wyposazenia (1)

W ramach zadania pomieszczenie rejestracji Zaktadu Fizjoterapii zostanie wyodrebnione, nastgpi
rozdzielenie osdb korzystajgcych z zabiegdw od osdb rejestrujgcych sie, przechodzacych obecnie
przez pomieszczenie rejestracji. Reorganizacja rejestracji Zaktadu bedzie polegata na wykonaniu 3
stanowisk rejestracyjnych z odpowiednig wysokoscig lady, umozliwiajgcych obstuge pacjentéw na

siedzgco i na wdzkach inwalidzkich.

Szczegdtowy opis zadania znajduje sie we wniosku w pkt. 3. 3 Syntetyczny opis przedsiewziecia
Zadanie objete w catosci cross-financingiem.

Montaz poreczy wzdtuz ciggédw komunikacyjnych na wybranych oddziatach szpitalnych.

CA 1.1 Szpital powinien zapewnic¢ dostepng komunikacje pozioma budynku (1)

W wiekszosci oddziatdw szpitalnych zamontowane sg porecze wzdtuz ciggdw komunikacyjnych.
Jednak nadal funkcjonujg w szpitalu oddziaty, ktére nie s wyposazone w porecze scienne
zlokalizowane w ciggach komunikacyjnych. W ramach zadania wybrane oddziaty szpitalne zostang
doposazone w porecze $cienne oraz odbojoporecze umozliwiajgce bezpieczne poruszanie sie
komunikacjg wewnetrzng oddziatéw osobom ze szczegélnymi potrzebami. Porecze zamontowane na
korytarzach bedg zapewniaty pewny chwyt wszystkim uzytkownikom, a na koricach poreczy zostang

zamontowane naktadki dotykowe informacyjne dla oséb niewidomych w jezyku Braille'a.
Zadanie objete w catosci cross-financingiem.

Instalacja systemu wspomagania stuchu - Zakup stanowiskowych stacjonarnych oraz przenosnych

petli indukcyjnych dla oséb stabostyszacych.

RA 1.1 Poziom dostepnosci punktow rejestracyjnych i informacyjnych, w tym ich otoczenia i
wyposazenia (1)
W ramach zadania rejestracje szpitala oraz SOR zostang wyposazone

w stanowiskowe petle induktofoniczne (5 szt. x 5 200 netto VAT 23%), a na potrzeby gabinetow
lekarskich poradni, SOR zostang zakupione stanowiskowe przenosne petle indukcyjne (5 szt. x 1200

netto VAT 23%).
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Zadanie nieobjete cross-financingiem: petle bedg stanowiskowe, przenosne, nie przytwierdzone na
state do nieruchomosci. Z uwagi na jednostkowa wartosé netto wydatek nie zostat wliczony do limitu

srodkow trwatych.

Wdrozenie systemu przestrzennej nawigacji wewnatrzbudynkowej - Zakup i wdrozenie

multimedialnych kioskéw informacyjnych wraz z systemem naprowadzania pacjentéw

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

wyposazenia (1)

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez wdrozenie systemu nawigacji wewnatrzbudynkowej, ktora
umozliwi pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami orientacje przestrzenng obiektu oraz utatwi
poruszanie sie po obiekcie szpitala i przychodni specjalistycznej. Wdrozenie systemu bedzie

obejmowato:

1. Zakup Infokioskdéw - monitor dotykowy, komputer sterujgcy, obudowa wolnostojgca (8 kpl. x

8 000,00 zt netto VAT 23%);

2. Zakup oprogramowania (licencji na system wraz z wdrozeniem, konfiguracjg z systemem
szpitalnym; stworzeniem interaktywnej mapy szpitala; aplikacji mobilnej na smartfon —dla

uzytkownikéw Android, iOS, QRcode - 57 000,00 zt netto VAT 23%)

3. Przeszkolenie personelu z obstugi, konfiguracji, modyfikacji, definiowania pomieszczen,

zarzadzania, publikacji tresci itd. (109 000,00 zt netto VAT 23%)
Infokioski bedg wolnostojgce dlatego zadanie nie zostato objete cross-financingiem.
Poz. 1i 2 zostata uwzgledniona w limicie Srodkéw trwatych.

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

realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali. W ramach sktadanego wniosku planowana jest realizacja

zadania: Przebudowa toalety bedgcej blisko Przychodni Rehabilitacyjnej. To zadanie nie zostato ujete

w HRP, ale jego koszt zostat wliczony do budzetu. Natomiast we wniosku zostato btednie

przyporzadkowane do standardu WA 1.1. Rekomenduje sie wpisanie zadania: Przebudowa toalety

bedacej blisko Przychodni Rehabilitacyjnej do HRP w obszarze RA 1.2 i podanie jego kosztu na lll

etapie weryfikacji wniosku.

5.2 W ramach komponentu cyfrowego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
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Wyposazenie wybranych oddziatéw szpitalnych w urzagdzenia zapewniajace komunikacje z osobami

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

W ramach zadania, na potrzeby wybranych oddziatéw szpitalnych zostang zakupione urzadzenia -
tablety wraz z oprogramowaniem (5 szt. x 5 000,00 zt netto VAT 23%) przeznaczone do komunikacji
alternatywnej, szczegdélnie pomocne pacjentom majgcym problemy z komunikacjg werbalng, po
wylewach, wypadkach. Dzieki tabletom personel medyczny bedzie mégt zrozumied, co pacjent chce
powiedzied. Istotne jest wypracowanie alternatywnych metod komunikowania sie, by umozliwi¢
pacjentowi udzielenie personelowi medycznemu petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie
zdrowia. Urzadzenie szczegdlnie wazne dla oséb niemdéwigcych lub majacych trudnosci w werbalnym
porozumiewaniu sie, ktére mogg obstugiwac urzadzenie dzieki panelowi dotykowemu lub dla oséb
ze znaczng niepetnosprawnoscig ruchowg, ktére mogg skorzystac z przyciskdw lub innych urzadzen

alternatywnych.

Zadania nie wlicza sie do limitu sSrodkéw trwatych z uwagi na to, ze jednostkowa wartos¢ urzadzenia

nie przekracza 10 000,00 zt netto.

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 1.2 Przeszkolenie pionu zaméwien publicznych w obszarze dostepnosci (1)

Szkolenie teoretyczne i warsztaty praktyczne dla pracownikéw zaangazowanych w proces udzielania

zamowien publicznych w SPSK 4.
W ramach zadania przeszkolonych zostanie 15 osdb.
RK 1.3 Dostepna tres¢ strony internetowej (WCAG 2.1) (1)

Szkolenie teoretyczne i warsztaty praktyczne dla pracownikéw szpitala odpowiedzialnych za
administrowanie oraz funkcjonowanie strony internetowej szpitala. W ramach zadania 8 oséb
zostanie przeszkolonych.

WK 2.1 Szkolenia personelu w zakresie komunikacji przestrzennej (1)

Szkolenie teoretyczne i warsztaty praktyczne dla pracownikéw pionu technicznego i

administracyjnego szpitala. W ramach zadania 12 oséb zostanie przeszkolonych.
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WK 3.1 Szkolenia wz. kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji (1)
RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)
RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji (1)

Dla trzech powyzszych standardow (WK 3.1-RK 2.1) szkolenia teoretyczne i warsztaty praktyczne dla
kadry medycznej szpitala w zakresie kompetencji spotecznych wtasciwych dla komunikacji z osobami

ze szczegblnymi potrzebami. Szkolenie obejmie 125 osdb.

Catos¢ zadan w ramach komponentu komunikacyjnego pozostaje w zgodzie ze Standardem

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

00 1. Zapewnienie podstawowych elementdw wyposazenia dla pacjentéw ze szczegdlnymi

potrzebami (1);
SO 2. Sprzety pomocnicze niezbedne do udzielania Swiadczen osobie ze szczegdlnymi potrzebami (1);
00 1.2 Sprzet medyczny i pomocniczy dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami (1)

W ramach powyzszych standardéw szpital planuje zakup sprzetu medycznego i pomocniczego dla
wybranych oddziatéw szpitalnych. Zapewnienie odpowiedniego sprzetu umozliwiajgcego udzielanie
Swiadczen medycznych w sposdb godny oraz z poszanowaniem szczegdlnych potrzeb pacjentow jest
elementem kluczowym, dlatego zaplanowano zakup podstawowych elementéw wyposazenia
oddziatéw/gabinetéw diagnostycznych, w tym m.in.: sprzet umozliwiajgcy transport wewnetrzny
pacjentdéw, wdzki transportowe o wiekszej nosnosci, kozetki, t6zka, podnosniki, wozki

sanitarnotransportowe, mobilny ultrasonograf.

W HRP punkty OO 1, SO 2 oraz OO 1.2 zostaty ujete w jednym zadaniu. Poproszono Grantobiorce o
poprawne przypisanie zadan OO 1 do OO 1.2 oraz rozbicie budzetu na 3 osobne sktadniki.

Rekomenduje sie, aby ujeto to w skorygowanym HRP na Ill etapie weryfikacji wniosku.
RO 3.2 Ogdlnodostepne materiaty na temat dostepnosci szpitala (1)

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

W ramach powyzszych standardéw zostang opracowane procedury w zakresie przyjaznej obstugi
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami. Dokumenty organizacyjne szpitala zostang poddane analizie i

odpowiedniej modyfikacji pod katem ich adekwatnosci dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.
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Informacje o udzielanych swiadczeniach, udogodnieniach dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

zostang zredagowane zgodnie z wymogami dostepnosci (po odbytym szkoleniu i warsztatach).

Procedury, dokumenty organizacyjne bedg dostepne w wersji papierowej oraz elektronicznej (na

stronie internetowej szpitala - zgodnie z wytycznymi WCAG 2.1).

Catos¢ zadan w ramach komponentu organizacyjnego pozostaje w zgodzie ze Standardem

Dostepnosci Szpitali.

6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzgdkowania
wydatkow do wtasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury
oceny i wyboru wnioskéw dla naboru

Tabela 6

Lp.

Nr wymagania

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow

Zakres / przedmiot
realizacji

Wartosc
brutto [PLN]

Ocena zasadno$ci wydatkow

WA 1.1

Dostepna strefa
wejscia do
budynku (1)

WA 1.2

Dostepne wejscie
do budynku (1)

WA13
Automatyka
drzwiowa w
wejsciu do
budynku (2)

Zadanie nr 1
Przeprowadzenie prac
dostosowawczych
dotyczacych stref
wejscia do szpitala -
usuniecie barier
architektonicznych.

W ramach sktadanego
whniosku planowane jest
umieszczenie zadania:
adaptacja toalety
bedacej blisko
Przychodni
Rehabilitacyjnej (!)

557 962,87

Pojawia sie watpliwosé co do
formalnej strony
przygotowania wyceny.
Wartos¢ zadania zostata
oszacowana na podstawie
kosztoryséw inwestorskich
sporzadzonych przez
Inspektorow szpitala, po
konsultacjach z potencjalnymi
Wykonawcami, ktérzy nie byli
zainteresowani sporzadzaniem
kosztoryséw ofertowych. Z
przekazanych informacji
wynika, ze dopiero w
postepowaniu ztozg swojg
oferte. O ile nie ma
watpliwosci co do
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merytorycznej wiedzy
Inspektorow Szpitala, brakuje
jednak szacowania ceny
pochodzacego z zewnatrz.
Kosztorysy inwestorskie
uwzglednig aktualnie
obowigzujgce ceny rynkowe
oraz aktualne stawki z
opracowania Sekocenbud IV
kwartat 2019. Ostateczne
koszty mozliwe bedg do
wskazania dopiero po
przeprowadzeniu
postepowania.

taczny oszacowany koszt roboét
dla zadania 1. Budowa pochylni
przy wejsciu gtéwnym (przy
schodach gtéwnych do szpitala)
prowadzgca do szatni na
poziomie wysokiego parteru
wynosi: 275 400,67 zt netto, a
dla zadania 2. Przebudowa
wejscia do budynku szpitala od
strony Poradni Rehabilitacyjnej
wraz z budowg pochylni - 178
227,68 zt netto.

Audytor rekomenduje
uzupetninie HRP o zadanie —
Przebudowa toalety przy
Przychodni Rehabilitacyjnej,
ujecie go w ramach
komponentu RA 1.2. oraz
podanie jego kosztow, ktére
zostaty ujete w jednym zadaniu
WA 1.1., w skorygowanym HRP.
Zadanie jest zasadne i audytor
rekomenduje je do wdrozenia.

== Unia Europejska -
) Luropenks Tunduss Soobecsny
Rzeczpospolita Polska s Sagi
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RA 1.1 Poziom Zadanie nr 2 46052,65 Pojawia sie watpliwos¢ co do
dostepnosci Dostosowanie punktu formalnej strony
punktéw rejestracji Zakfadu przygotowania wyceny.
rejestracyjnych i | Fizjoterapii do potrzeb Wartos¢ zadania zostata
mform?cyjnych, 0s0b ze szc.zegolnyml oszacowana na podstawie
w tym ich potrzebami . .

o kosztorysu inwestorskiego
otoczenia i

wyposazenia (1)

sporzadzonego przez
Inspektordow szpitala, po
konsultacjach z potencjalnymi
Wykonawcami, ktérzy nie byli
zainteresowani sporzgdzaniem
kosztoryséw ofertowych. Z
przekazanych informacji
wynika, ze dopiero w
postepowaniu ztozg swojg
oferte. Oile nie ma
watpliwosci co do
merytorycznej wiedzy
Inspektorow szpitala, brakuje
jednak szacowania ceny
pochodzacego z zewnatrz.
Kosztorys inwestorski
uwzglednia aktualnie
obowigzujgce ceny rynkowe
oraz aktualne stawki z
opracowania Sekocenbud IV
kwartat 2019. Ostateczne
koszty mozliwe bedg do
wskazania dopiero po
przeprowadzeniu
postepowania.

taczny oszacowany koszt robot
wynosi: 37 441,18 zt netto.
Biorac pod uwage powyzisze
uwagi, wydatki na te zadania sg
zasadne i audytor rekomenduje
je do realizacji.
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CA 1.1 Szpital Zadanie nr 3 110 700,00 ]

. Rozeznanie rynku zostato
powinien .

. Montaz poreczy wzdtuz przeprowadzone dwukrotnie

zapewnic o q telefoni
komunikacje komunikacyjnych na |stopa zie r.i ut'ym

. wybranych oddziatach r. Dnia 25.11. 2019 r. firma
pozioma

budynku (1)

szpitalnych.

ESELTER zfozyta oferte, ktéra
postuzyta do oszacowania
wartosci zadania. Mb poreczy,
bez naktadek brajlowskich i bez

montazu zostat wyceniony na
150,00 zt netto.

Uwzgledniajac catosciowy
koszt, wyliczajgc wartosc
planowanego do realizacja
zadania, przyjeto wykonanie
450 mb x 200 zt netto. Wydatki
na to zasadnie sg zasadne i
odpowiadajg cenom
rynkowym.
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RA 1.1 Poziom Zadanienr 4 39 360,00

dostepnosci . W ramach zadania rejestracje

punktow Instalacja sy.stemu szpitala oraz SOR zostana

) ) _ | wspomagania stuchu -

rejestracyj.nych ' | Jakup stanowiskowych wyposazone w stanowiskowe

informacyjnych, stacjonarnych oraz petle induktofoniczne (5 szt. x

w tym ich przenoénych petli 5 200 netto VAT 23%), a na

otoczen'ia i_ indukcyjnych dla os6b potrzeby gabinetow lekarskich

wyposazenia (1) stabostyszacych. poradni, SOR zostang
zakupione stanowiskowe
przenosne petle indukcyjne (5
szt. x 1200 netto VAT 23%).
Zadanie nieobjete
crossfinancingiem: petle beda
stanowiskowe, przenosne, nie
bedg przytwierdzone na state
do nieruchomosci. Z uwagi na
jednostkowg wartos$¢ netto
wydatek nie zostat wliczony do
limitu srodkow trwatych.
Wydatki na to zadanie s3
zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.

RA 1.1 Poziom 7adanie nr 5 282 900,00 Rozeznanie rynku zostato

dostepnosci przeprowadzone telefonicznie i

punktow Wdrozenie systemu mailowo. Wartosc¢ zadania

rejestracyjnych i | Przestrzennej nawigacji oszacowano na podstawie

informacyjnych, Wewnatrzbudynkowej - uzyskanych zwrotnie 3 ofert od

w tym ich Zakup i wdrozenie potencjalnych dostawcow. Po

otoczenia i multimedialnych analizie otrzymanych ofert do

wyposazenia (1)

kioskow
informacyjnych wraz z
systemem

whniosku przyjeto najnizszy
koszt tj. 230 000,00 ztf netto.

naprowadzania
pacjentow

Wydatki na to zadanie sg
zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.
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Audytorzy nie majg zastrzezen co do zasadnosci zadan i poprawnosci dokonanego rozeznania
rynku w komponencie architektonicznym. Jednakze w dokumentach projektu przedstawionych
audytorowi istnieje rozbiezno$é pomiedzy wnioskiem a HRP. Na 7 stronie wniosku Grantobiorca
wnosi o zadanie: , Konieczna jest ponadto przebudowa istniejgcej toalety na sanitariat dla oséb
niepetnosprawnych...” To zadanie jest zaplanowane ramach standardu WA 1.1. Audytor
rekomenduje uzupetninie HRP o wyzej wymienione zadanie i ujecie go w ramach komponentu
RA 1.2. Rekomenduje takze podanie kosztéw tego zadania i ujecie ich w skorygowanym HRP.

6. [0C21.1
Dostepne
aplikacje
mobilne i
urzadzenia w
obszarze
komunikacji i
kontaktu z
pacjentem (1)

Zadanie nr 6

Wyposazenie
wybranych oddziatéw
szpitalnych w
urzadzenia
zapewniajgce
komunikacje z osobami
ze szczegblnymi
potrzebami.

Zostang zakupione
urzadzenia - tablety (5
szt.) wraz z
oprogramowaniem
przeznaczone do
komunikacji
alternatywnej,
szczegOlnie pomocne
pacjentom majgcym
problemy z
komunikacja werbalng,
po wylewach,
wypadkach.

30 750,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone poprzez
zweryfikowanie ofert na
stronach internetowych
potencjalnych dostawcdw oraz
telefonicznie.

Wydatki na to zadanie sg
zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.
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W komponencie cyfrowym szpital wnioskuje o jedno zadanie (OC 2.1.1) — zakup urzadzen —
tabletéw z oprogramowaniem, przeznaczonych do komunikacji alternatywnej, szczegdlnie
pomocne pacjentom majgcym problemy z komunikacjg werbalng, po wylewach, wypadkach.
Urzadzenie jest szczegdlnie wazne dla oséb niemdwigcych lub majacych trudnosci w werbalnym
porozumiewaniu sie, ktdre mogg obstugiwad urzadzenie dzieki panelowi dotykowemu lub dla
0s6b ze znaczng niepetnosprawnoscig ruchowg, ktére mogg skorzystac z przyciskéw lub innych
urzadzen alternatywnych. Zadanie jest zasadne i rozeznanie rynku zostato przeprowadzone

poprawnie.
7. |WK1.2 Zadanie nr 7 11 160,00 Rozeznanie rynku zostato
Przeszkolenie . . przeprowadzone poprzez
. . . . |Szkolenie teoretyczne i . .
pionu zaméwien zweryfikowanie ofert na
. warsztaty praktyczne i
publicznych w o stronach internetowych
obszarze dla pracownikow rencialnvch dostawcd
dostepnosci (1 zaangasowanych W po enq.a nYC ostawcéw oraz
proces udzielania telefonicznie.
zaméwieri publicznych Wydatki na to zadanie s3
W SPSK 4 ramach zasadne i odpowiadajg cenom
zadania wskazani rynkowym.
pracownicy (15 oséb)
8. | RK 1.3 Dostepna |[Zadanie nr 8 9410,00 Rozeznanie rynku zostato

tresé strony
internetowej
(WCAG 2.1) (1)

Szkolenie teoretyczne i
warsztaty praktyczne
dla pracownikéw
szpitala
odpowiedzialnych za
administrowanie oraz
funkcjonowanie strony
internetowej szpitala (8
0s6b)

przeprowadzone poprzez
zweryfikowanie ofert na
stronach internetowych
potencjalnych dostawcoéw oraz
telefonicznie.

Wydatki na to zadanie s3
zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.

Unia Europejska
Luropenhs Funduss Soobeczny
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9. | WK 2.1 Szkolenia | Zadanie nr 9 10410,00 Rozeznanie rynku zostato
personelu w szkolenie teoretyczne | przeprowadzone poprzez
zakresie warsztaty praktyczne zweryfikowanie ofert na
komunikacji dla pracownikéw pionu stronach internetowych
przestrzennej (1) P P otencjalnych dostawcéw oraz
technicznego i P jainy
administracyjnego telefonicznie.
szpitala (12 0s6b) Wydatki na to zadanie sg
zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.
10. Zadanie nr 10 105 350,00 Rozeznanie rynku zostato

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

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

RK 2.1 Szkolenia
z zakresu
umiejetnosci
komunikacji (1)

Szkolenia teoretyczne i
warsztaty praktyczne
dla kadry medycznej
szpitala w zakresie
kompetencji
spotecznych wtasciwych
dla komunikacji z
osobami ze
szczegOlnymi
potrzebami (125 osdb)

przeprowadzone poprzez
zweryfikowanie ofert na
stronach internetowych
potencjalnych dostawcéw oraz
telefonicznie.

Wydatki na to zadanie s3
zasadne i odpowiadajg cenom
rynkowym.

Wszystkie zadania zaplanowane w komponencie komunikacyjnym sg zasadne i odpowiadajg
cenom rynkowym. Szpital ktadzie duzy nacisk na przeprowadzanie szkolen i warsztatéw wsrdd
personelu zardwno medycznego, jak i administracyjnego.
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11.{001 I 29900, 00 . .
o Zapewnienie ! Rozeznanie rynku zrobione byto
Zapewnienie d h .
podstawowyc tréjtorowo:
podstawowych .
) elementéw
elementéw

wyposazenia dla
pacjentéw ze
szczegolnymi
potrzebami (1)

wyposazenia dla
pacjentéw ze
szczegolnymi
potrzebami

1. Materac
przeciwodlezyn

1. Przez oddziaty szpitalne,
ktdre zgtosity swoje
potrzeby wraz z podaniem
szacowanej kwoty danego
zakupu. Stworzenie
zestawienia potrzeb i
przekazanie do Dziatu
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owy komorowy

3500 zt x 5 szt. Zamowien w celu

2. Materac zweryfikowania, czy podane
przeciwodlezyn ceny zgodne s3 z cenami
owy z pompa rynkowymi.
500 zt x 15 szt. 2. Przez Dziat Zamdwien

3. Waga Publicznych i Marketingu -
wielofunkcyjna komarki organizacyjnej
do wazenia szpitala odpowiedzialnej za
pacjentéw na postepowania, zakupy,
wodzkach ktéra na podstawie
inwalidzkich biezgcych zakupdw,
4900zt x 1 rozeznania rynkowego

zweryfikowata wstepng
wycene.

3. Na podstawie otrzymanych
mailowo i osobiscie wycen
od potencjalnych
dostawcow, firmy
KONKRET i firmy
KLASTMED. Przedstawiciele
réznych firm dostali wydruk
potrzebnego sprzetu z
prosba o wycene.
Przedstawiciel KONKRET
przekazat osobiscie
zestawienie z wyceng, a
przedstawiciel KLASTMED -
wystat mailowo.
Dodatkowo, telefoniczne

potwierdzenie cen

poszczegdblnego sprzetu w

innych firmach. Wydatki

ponoszone na to zadanie s3
zasadne oraz odpowiadajg
cenom rynkowym.
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12.|001.2 sprzet Sprzet medyczny i 447 600,00 |j.w.
medyczny i pomocniczy dla oséb ze
pomocniczy dla . .
) szczegolnymi
0s6b ze .
i . potrzebami
szczegolnymi
potrzebami 1. tézko elektryczne z
regulacja

wysokosci o
wiekszej nosnosci
29 200 zt x 1 szt.

2. tézko bariatryczne
25 00,00 zt x 2 szt.

3. Kozetka zabiegowa
15 000zt x 3 szt.

4. Mobilny
ultrasonograf 200
000,00 zt x 1 szt.

5. Fotel ginekologiczny
12 000,00 x 1 szt.

6. Dynamiczny
symulator
15 100,00 zt x 1 szt.

7. toézko porodowe
70000 x 1 szt.

8. Aparatdo
elektroterapii 3 400
zt x 2 szt.

9. Ambulatoryjna
pompa infuzyjna
4500 zt x 2 szt.

10. Kardiomonitor
10 500 zt x 1 szt.
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13.

SO 2 sprzety
pomocnicze
niezbedne do
udzielania
Swiadczen
osobie ze
szczegolnymi
potrzebami (1);

Sprzety pomocnicze
niezbedne do udzielania
Swiadczen osobie ze
szczegolnymi
potrzebami

Zakup:

1. Wobzek
transportowy o
wiekszej nosnosci
do przewozu
pacjentéw
dwusekcyjnych
15 600 zt x 5 szt.

2. Wodzek
transportowy o

319500,00 |j.w.
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wiekszej nosnosci
do przewozu
pacjentow
trzysekcyjnych
3500 zt x 1 szt.

3. Wodzek
transportowy
siedzacy o
zwiekszonej
nosnosci 4 500 zt x
10 szt.

4. Fotel transportowy
z podporami 8 000
zt x 5 szt.

5. Podnosnik
kapielowo
transportowy/
mobilny podnosnik
jezdny 8 000 zt x 5
szt.

6. Waodzek inwalidzki
dla os6b
ostabionych 800 zt
x 10 szt.

7. Pionizator 5 500 zf x
5 szt.

8. Wodzek sanitarny
6 000 zt x 5szt.

9. Podnosnik
pionizujacy 8 000 zt
X 2 szt.

14.|RO 3.2 Ogdlnodostepne Bezkosztowo | Nie dotyczy
materiaty na temat
dostepnosci szpitala

15. (W0 3.1 Procedura przyjaznej Bezkosztowo | Nie dotyczy
obstugi pacjenta ze
szczegblnymi
potrzebami

W HRP punkty OO 1, SO 2 oraz OO 1.2 zostaty ujete w jednym zadaniu. Poproszono
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Grantobiorce o poprawne przypisanie zadarn OO 1 do OO 1.2 oraz rozbicie budzetu na 3 osobne
sktadniki. Rekomenduje sig, aby ujeto to w skorygowanym HRP na Il etapie weryfikacji wniosku.

Warto$¢ sprzetu zostata oszacowana na kwote 737 962,96 zt netto/797 000 zt brutto. Z uwagi na
limit grantu do wniosku przyjeto kwote 736 985,62 zt netto/795 944,47 brutto.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie przy ulicy Jaczewskiego 8 jest bardzo wazng
placowka medyczng nie tylko dla Lubelszczyzny, ale takze dla catej wschodniej czesci Polski. Bardzo
duza liczba pacjentéw i odwiedzajgcych wymusza podnoszenie standardéw dostepnosci szpitala. Ze
wzgledu na przestarzaty charakter zabudowy i organizacji wnetrza budynku zmiany te wymagaja
namystu i zdolnosci planowania (jak na przyktad stworzenie podjazdu dla bardzo wysokiego wejscia
gtéwnego). Tym bardziej zasadne wydaje sie udzielenie wsparcia dla szpitala, niezaleznie od
zastrzezen pojawiajgcych sie co do niektdrych zapisdéw we wniosku. Zastrzezenia te majg bardziej
charakter formalny i dotyczg sposobu klasyfikowania planowanych dziatan, nie ma natomiast
watpliwosci co do rzeczywistych potrzeb placéwki. Kadra szpitala jest przygotowana do realizacji

projektéw, dysponuje odpowiednimi planami, rysunkami i kosztorysami.

Wprowadzenie nowych rozwigzan cyfrowych, takich jak aplikacje mobilne i strona www, mogtyby
przyczynic sie do usprawnienia obstugi, informacji i rejestracji pacjentéw. Udogodnienia te
pomogtyby takze osobom ze szczegdlnymi potrzebami w pokonywaniu duzych przestrzeni w obrebie
szpitala. Podniesienie standarddw strony www nie zostato umieszczone we wniosku, jednak ze

wzgledu na wymagania ustawowe, audytor rekomenduje realizacje tego zadania.

Szpital ktadzie duzy nacisk na zdobywanie i poszerzanie wiedzy w zakresie kompetencji spotecznych w
obszarze komunikacji, dlatego tez wnioskuje o przyznanie srodkdw na te zadania, czyli szkolenia wz.
kompetencji spotecznych w obszarze komunikacji, przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami oraz szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji. W ramach
szkolen teoretycznych i warsztatow wskazani pracownicy zdobedy lub poszerza swojg wiedze na
temat: rodzajéw dysfunkcji, niepetnosprawnosci i potrzeb komunikacyjnych z tym zwigzanych, barier
utrudniajgcych prawidtowg komunikacje, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb pacjentéw,

podstawowych zagadnien, w tym regulacji prawnych, zwigzanych z tematyka niepetnosprawnosci.

W ramach komponentu organizacyjnego szpital wnioskuje o zakup sprzetu medycznego i
pomocniczego dla wybranych oddziatéw szpitalnych. Zapewnienie odpowiedniego sprzetu

umozliwiajgcego udzielanie Swiadczen medycznych w sposéb godny oraz z poszanowaniem
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szczegblnych potrzeb pacjentéw jest elementem kluczowym, dlatego zaplanowano zakup
podstawowych elementéw wyposazenia oddziatéw/gabinetéw diagnostycznych, ktéry w duzym

stopniu poprawi dostepnosé szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Zaplanowano takze opracowanie procedury w zakresie przyjaznej obstugi oséb ze szczegblnymi
potrzebami. Dokumenty organizacyjne szpitala zostang poddane analizie i odpowiedniej modyfikacji
pod katem ich adekwatnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Informacje o udzielanych
Swiadczeniach, udogodnieniach dla oséb z niepetnosprawnosciami zostang zredagowane zgodnie z
wymogami dostepnosci (po odbytym szkoleniu i warsztatach). Procedury, dokumenty organizacyjne
beda dostepne w wersji papierowej oraz elektronicznej (na stronie internetowej szpitala - zgodnie z

wytycznymi WCAG 2.1).

8. Zestawienie tabelaryczne nieuwzglednionych we wniosku
obszaréw standardu rekomendowanych do wdrozenia

Tabela nr7
Lp. | Obszar standardu Nr i nazwa Zakres realizacji Priorytet
wymagania rekomendac;ji
standardu MUSI/POWINNA
zosta¢ wdrozona
1. | Architektoniczny RA 1.2 Dostepne Dostosowanie toalety MUSI
pomieszczenia dla 0séb ze szczegdlnymi
higieniczno-sanitarne potrzebami
(1)
2. [1Cyfrowy WC 1.1. Dostepna Dostosowanie strony MUSI
strona internetowa internetowe;j szpitala do
(2) wymogow standardu
WCAG 2.1
Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.
2. Whniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia.

3. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej.

Podpisy audytorow:

1. Dane Ukryte - Kierownik Zespotu audytowego
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