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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placdwki Uniwersyteckie Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, polegajgcej na weryfikacji na miejscu przysztej realizacji
whnioskowanego 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 dziatann 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, ktdre muszg by¢ bezwarunkowo spetnione, poniewaz wymagajg tego
zapisy Ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (dalej zwang ustawg o dostepnosci) oraz tre$¢ SDSz i odnoszg sie do
minimalnego zakresu wymagan opisanych w powyzszych dokumentach.

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

w SDSz.

Poniewaz prawo do ochrony zdrowia jest gwarantowane przez Konstytucje RP wszystkim jej
obywatelom, w tym osobom 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 dostepnosc placéwki dla 0séb 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,
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e TAKZ ZASTRZEZENIAMI — oznacza, ze badany element spetnia w przewadze wymagania SDSz

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

obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

e BRAK - o0znacza, ze element nie podlegat badaniu, nie wystepuje w audytowanej placéwce.

2. Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placowki: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,

81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 9B

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: SZP 34.2020

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 7-8.10.2020

2.5 Skfad Zespotu audytowego:

w o NoRE

Anna Fabiszak-Muzyka — Kierownik zespotu audytowego

3. Wykorzystane metody badan audytowych

3.1 Komponent architektoniczny

Joanna Telus - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu komunikacyjnego i organizacyjnego

Piotr Sieradzki - Cztonek zespotu, ekspert. ds. komponentu architektonicznego i cyfrowego

Tabelanr1
Obszar Nr i nazwa wymagania standardu Metoda
standardu badawcza

Architektoniczny

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

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)

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

Wizja lokalna,
pomiar, wywiad
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IA 1 pomieszczenia i jednostki organizacyjne
niebedgce 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

WC 1 Dostepne informacje online (1)

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

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

Cyfrowy OC 1 Wsparcie ttumacza polskiego jezyka Analiza ekspercka,
migowego online (1) wywiad

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)

3.3 Komponent komunikacyjny

Tabela nr 3

Obszar standardu | Nr i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza

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 L
Komunikacyjny . Rozmowa, weryfikacja
wz. dostepnosci i .
dokumentéw, wywiad

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)
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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

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)

Organizacyjny

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

RO 5 Wdrozenie systemu identyfikacji
wizualnej pracownikéw (2)

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

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

Wywiad/rozmowa/oglad
weryfikacja
dokumentéw
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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 szczegdlnych potrzeb (1)

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

4. Ogolna ocena dostepnosci placéwki

4.1 0gdlny poziom dostepnosci placowki:
Szczegdtowy opis dostepnosci placowki wskazany zostat w punkcie 4.3.

W komponencie architektonicznym ogdlny poziom dostepnosci placéwki jest zdecydowanie
niewystarczajacy, to znaczy przy analizie poszczegdlnych elementéw budynku i otoczenia (wejscie,
rejestracja, oddziaty, itd.) nie zostata spetniona zdecydowana wiekszos¢ standardéw dostepnosci, a

elementy witasciwego dostosowania stanowity wyjatek.

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni sktada sie z kilku budynkéw. W
czesci z nich ulokowana jest dziatalno$¢ badawcza, naukowa i diagnostyczna. W budynku

znajdujgcym sie w gtebi kompleksu ulokowana jest czes$¢ lecznicza dla pacjentow.

We whniosku o powierzenie grantu przedstawiciele Uniwersyteckiego Centrum skoncentrowali sie na
czesci leczniczej, gdzie znajduja sie pacjenci oraz na dZzwigu osobowym, znajdujgcym sie w budynku

frontowym. Winda zgtaszana do modernizacji umozliwia przemieszczanie sie pacjentéw na badania.

Audyt architektoniczny zostat wykonany czeSciowo z pomocg koordynatora ze strony szpitala,
poniewaz na oddziale leczniczym znajdujg sie osoby chore na COVID-19. Budynek ten zostat

oznaczony strefg czerwong i jest zamkniety dla oséb z zewnatrz.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnos¢ placdwki koordynator zgtosit catkowity brak

przystosowania strony www po katem obstugi oséb z niepetnosprawnoscia i standardéw WCAG 2.1.
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Przebudowa strony zostata zgtoszona do zadan, ktére majg by¢ wdrozone po powierzeniu grantu.
Przewidziano tu nie tylko przebudowe strony, ale takze przeprowadzenie kompleksowego audytu
cyfrowego wraz z zaleceniami. Pozostate elementy komponentu cyfrowego spetniajg czesciowo

wymogi standardéw dostepnosci. Szczegdtowe informacje znajdujg sie w dalszej czesci raportu.

W komponencie komunikacyjnym poziom dostepnosci placowki dla 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami jest niski. Placéwka nie posiada ujednoliconych procedur komunikowania sie i obstugi
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Personel do tej pory nie byt w sposdb systemowy szkolony w
tym zakresie. W rejestracji jest jedna osoba, ktdra zna podstawy jezyka migowego. Personel placéwki
jest wysoko zmotywowany do poszerzenia swoich kompetencji w tym zakresie poprzez udziat we
whioskowanych szkoleniach, a takze do zwiekszenia dostepnosci szpitala dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami. Brakuje tez systematycznych szkolen z zakresu komunikacji — nie ma harmonogramu
szkolen ani procesu diagnozy potrzeb personelu w tym zakresie. Szkolenia sg realizowane ad hoc.
Brakuje takze instrukcji obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami — sg jedynie ustalenia ustne,
ze takie osoby sg np. przyjmowane poza kolejnoscig. W szpitalu role wolontariuszy petnig studenci,
ktdrzy w ramach realizowanego programu studiow zdobywajg podstawowg wiedze z zakresu

postepowania z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

Szpital jak dotad nie wspotpracowat z organizacjg pozarzgdowa, ktdra zajmuje sie osobami ze

szczegblnymi potrzebami.

W odniesieniu do komponentu organizacyjnego placdwka charakteryzuje sie niskim poziomem
dostepnosci. Nie ma dostepnych tablic informacyjnych dostosowanych do osdb ze szczegdlnymi
potrzebami, a takze procedur postepowania z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami. Brak jest tez
informacji o sposobach poruszania sie 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Istnieje ogdlna procedura
ewakuacji. Okienko rejestracji nie jest dostosowane do obstugi takich oséb. W szpitalu sg zatrudnieni

asystenci pacjenta. W zakres zadan asystenta pacjenta wchodzi m.in.:

e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych i opiekuriczych osoby chorej i
niesamodzielnej,

e pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
biologicznych,

e pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w podtrzymywaniu aktywnosci spotecznej,

e aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej do zwiekszania samodzielnosci zyciowej,

e zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego,

e zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej higienicznych warunkéw otoczenia,
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o wykonywanie zabiegdw higienicznych i pielegnacyjnych,
e wspodtdziatanie z zespotem opiekuiczym i terapeutycznym,
e transport chorych do pracowni diagnostycznych i na konsultacje wewnatrzszpitalne,
e pomoc przy przektadaniu, przenoszeniu pacjenta na wozek transportowy/t6zko, przy zmianie
pozycji ztozeniowej,

e popularyzowanie zachowan prozdrowotnych.

Szpital przechodzi zewnetrzne audyty zwigzane ze standardami ISO, w ramach ktérych znajdujg sie
kwestie dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami. Ostatni audyt z zakresu ISO — lipiec 2019,

kolejny jest planowany na grudzien 2020. Z zakresu ISO - audyt odbywa sie corocznie.

Audyt Centrum Monitorowania Jakoscig odbyt sie w dniach 22-24.08.2018 rok (audyt pod katem
spetnienia wymagan Standardow Akredytacyjnych w Ochronie Zdrowia). W raporcie nie ma
informacji dotyczgcych spraw oséb ze szczegdInymi potrzebami. Centrum Monitorowania Jakoscig

audytuje podmioty raz na 3 lata.

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

komponencie organizacyjnym.

4.2 Zestawienie wymagan Standardu Dostepnosci Szpitali oraz wynikéw audytu
Oznaczenia tekstowe dotyczgce oceny dostepnosci szpitala:

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 wymogow SDSz, ale ze wzgledéw
obiektywnych nie jest mozliwe zagwarantowanie petnej dostepnosci,

e BRAK —o0znacza, ze element nie podlegat badaniu lub nie wystepuje w audytowane;j

placowce.

Tabela nr 5

Elementy
. ) wymagane ..

Obszar Nr i nazwa wymagania . Obecnos¢ Ocena (czy
minimalnym . .

standardu standardu we whiosku | spetnione?)
zakresem
ustawy
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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

Nie

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

Nie

Architektoniczny

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne (1)

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

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

Nie

Tak

Nie

Architektoniczny

CA 1 Dostepne ciggi komunikacji
wewnetrznej i poczekalnie (1)

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

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

Tak

Tak

Tak
zastrzezeniem

Architektoniczny

CA 1.3 Dostepne elementy
stolarki drzwiowej i okiennej w
strefach stuzgcych 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

Tak

Nie

Nie
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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
oddziatow tézkowych (1)

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

OA 1.3 Dostepne punkty
pielegniarskie (1)

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

OA 1.4 Dostepne gabinety
diagnostyczno-zabiegowe (1)

Tak

Tak

Nie

Architektoniczny

OA 1.5 Dostepne pokoje
tézkowe (1)

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

SA 1 Oddziaty ratunkowe i izby
przyjec¢ dostepne
architektonicznie dla oséb ze
szczegolnymi 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
komunikacji prowadzacych do
jednostek, w ktdrych udzielane
sg $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanach nagtych

(1)

Tak

Nie

Nie

Architektoniczny

SA 1.3 Dostepny punkt
rejestracji pacjentéw i

Tak

Nie

Nie
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Ministerstwo Zdrowia

poczekalnia w obrebie izby
przyjec i SOR (1)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Curopepks funduss Soobeczny

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Tak
zastrzezeniami

Architektoniczny

IA 1 Pomieszczenia i jednostki
organizacyjne niebedgace
strukturami oddziatowymi
dostepne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

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

Tak

Nie

Brak

Architektoniczny

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

(2)

Tak

Nie

Brak

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

Tak

Nie
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Cyfrowy

/NN

Ministerstwo Zdrowia

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

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

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

Tak?

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
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

Tak

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

Nie

Brak

Cyfrowy

OC 3 Swiadczenia telemedyczne

(1)

Cyfrowy

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

Nie

Tak

Nie

Cyfrowy

OC 3.2 Dostepne aplikacje
mobilne wz. $wiadczen
telemedycznych (1)

Nie

Nie

Brak

1 Zadanie jest btednie przypisane do Standardu RO 2
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Cyfrowy

/NN

Ministerstwo Zdrowia

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

Nie

Rzeczpospolita Polska

Nie

Curopephs Funduss Sooteczny

Unia Europejska -

Brak

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

Komunikacyjny

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

Nie

Nie

Brak

Komunikacyjny

WK 2 Umiejetnosci praktyczne
w zakresie komunikacji
przestrzennej (1)

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

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

Tak
zastrzezeniami
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Komunikacyjny

/NN

Ministerstwo Zdrowia

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

Nie

Rzeczpospolita Polska

Tak

Curopephs Funduss Sooteczny

Unia Europejska -

Nie

Komunikacyjny

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

Tak

Nie

Nie

Komunikacyjny

RK 1.4 Znajomosc¢ podstaw
jezyka migowego (2)

Tak

Tak

Nie

Komunikacyjny

RK 1.5 Infografiki dotyczace
sposobdéw komunikacji (2)

Tak

Tak

Nie

Komunikacyjny

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

Nie

Tak

Nie

Komunikacyjny

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

Komunikacyjny

RK 2.1 Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacji (1)

Nie

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 pacjentow 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

Tak
zastrzezeniami

Organizacyjny

WO 1 Koordynacja dziatan w
obszarze dostepnosci (1)
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Organizacyjny

WO 1.1 Powotanie
petnomocnika ds. dostepnosci

(1)

Nie

Rzeczpospolita Polska

Tak

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

Nie

Organizacyjny

WO 1.2 Powotanie zespotu ds.
dostepnosci (1)

Nie

Tak

Nie

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

Tak

Nie

Organizacyjny

WO 3 Przyjazna obstuga
pacjenta ze szczegllnymi
potrzebami (1)

Organizacyjny

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

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

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

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

WO 3.3 Wolontariusze
wspierajg osoby ze
szczegblnymi 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 pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami (1)

Organizacyjny

RO 3.1 Opracowanie
dokumentéw dostepnych dla
pacjentéw (1)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

RO 3.2 Ogdlnodostepne
materiaty na temat dostepnosci
szpitala (1)

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

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

/NN

Ministerstwo Zdrowia

RO 4.1 Ankiety satysfakcji
poziomu dostepnosci szpitala

(1)

Nie

Rzeczpospolita Polska

Nie

Unia Europejska

Curopephs Funduss Sooteczny

Brak

Organizacyjny

RO 5 Wdrozenie systemu
identyfikacji wizualnej
pracownikéw (2)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

CO 1 Ciagi komunikacyjne oraz
poczekalnie dostosowane do
0s0b ze szczegdlnymi
potrzebami (1)

Organizacyjny

CO 1.1 Oznaczenia utatwiajgce
poruszanie sie (1)

Tak

Nie

Nie

Organizacyjny

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

Organizacyjny

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

Nie

Tak

Nie

Organizacyjny

00 1.2 Sprzet medyczny i
pomocniczy dla osdb ze
szczegolnymi potrzebami (2)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

00 2 Zapewnienie pomieszczen
do udzielania swiadczen
osobom ze szczegdlnymi
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 szczegdlnych
potrzeb (1)

Nie

Nie

Brak

Organizacyjny

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

Nie

Nie

Brak

4.3 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Obszary wymagajace poprawy w komponencie architektonicznym:
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Wejscie do budynkow — dostep do budynku gtdwnego nie spetnia do korca standardow, jest
pochylnia dla wézkdw inwalidzkich, ale nieposiadajgca odpowiednich parametréow. Jednak w
budynku gtéwnym jest prowadzona dziatalno$¢ badawcza (a nie lecznicza) i budynek ten nie zostat
zgtoszony do grantu (z wyjatkiem windy stuzgcej do przewozu pacjentéw na badania ze

specjalistyczng aparaturg medyczng).

Wejscie do budynku z oddziatem dla pacjentéw (czes¢ objeta wnioskiem o grant) jest ogdlnie
dostepna. Znajduje sie na parterze, dojazd jest ptaski, istnieje przestrzeh manewrowa zaréwno przed

wejsciem, jak i za wejsciem. Drzwi sg przeszklone, oznaczone kontrastowo, uchwyty do otwierania sg

zaokraglone.

Zdjecie nr 1. Plan ogdlny zespotu budynkéw Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
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Zdjecie nr 2 i nr 3. Wejscie do budynku Gtéwnego, w ktérym prowadzone sg badania

Zdjecie nr 5. Parking przed wejsciem do budynku dla pacjentéw. Nieprzystosowane miejsce parkingowe dla
niepetnosprawnych
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Rejestracja
Jak wynika z fotografii udostepnionej przez pracownikdéw szpitala, rejestracja nie posiada czesci
obnizonej lady dla 0séb na wdzku inwalidzkim. Nie mozna nic powiedzieé na temat oswietlenia

rejestracji, pomieszczenie rejestracji jest zamkniete ze wzgledu na COVID.

Zdjecie nr 6 i 7. Rejestracja i jej otoczenie

Ciggi komunikacyjne

Audytor miat dostep do ciggdw komunikacyjnych w czesci akademickiej szpitala. W tym budynku do
whiosku byta zgtoszona tylko winda, ktdra nie spetniata zadnych wymogow SDSz, poza rozmiarem
windy. Ciggi komunikacyjne w tej czesci réwniez nie spetniaty wymogoéw przystosowania, to znaczy
brakowato odpowiednich oznaczen kolorystycznych, odpowiedniego rozproszonego oswietlenia,
induktofonicznych petli stanowiskowych, odpowiedniej identyfikacji wizualnej, piktogramow oraz

odpowiednich pochwytdéw.

W czesci dla pacjentéw (objetej wnioskiem) poziom przystosowania szpitala jest lepszy, co

potwierdzajg ponizsze zdjecia. Korytarze sg szersze, drzwi windy sg rozsuwane.
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Zdjecie nr 7 i 8. Dzwig osobowy w budynku gtéwnym przewozgcy pacjentéw na badania specjalistyczne do
innych czesci szpitala
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Wiedza Edukacja Rozwd) Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolita Polska

Zdjecie nr 9 10. Ciggi komunikacyjne w gtéwnym budynku

Oddziaty szpitalne — oddziaty szpitalne wymagajg dalszych uzupetnien — przystosowania toalet,

pokoju dla rodzica z dzieckiem, udoskonalania gabinetéw zabiegowych.
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Zdjecie nr 11, 12 i 13. Gabinety i pomieszczenia w czesSci objetej wnioskiem

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) i Izba Przyje¢ — czesciowe przystosowanie — to znaczy w tej
czesci budynku funkcjonujg samorozsuwane, przezroczyste drzwi o odpowiednie]j szerokosci,
pomieszczenia sg przestronne, zapewniajg odpowiednig przestrzen manewrowg, $wiatto w
pomieszczeniach jest rozproszone. Potrzeba dalszych uzupetnien wskazanych we wniosku: dostepne
pokoje rodzica z dzieckiem i miejsca do przewijania dorostych, dostepne gabinety diagnostyczno-

zabiegowe, dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne.

Inne pomieszczenia — brak informacji za wzgledu na ograniczenia epidemiczne. Audytor nie zostat

wpuszczony do tej czesci szpitala.

Dojscia i dojazdy — dojazd do budynku dla pacjentéw nie jest wystarczajgco oznaczony.

Brak petnowymiarowego miejsca parkingowego dla niepetnosprawnych.

Grupy pacjentow dla jakich placowka i jej ustugi sa, a dla jakich nie sa dostepne:
Dla zadnej z grup pacjentow nie stwierdzono petnej dostepnosci.

e brak wiekszosci rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa (w tym osdéb starszych i
otytych),

e zniepetnosprawnoscia wzroku,

e brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng,

e brak rozwigzan dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.
Obszary komponentu cyfrowego spetniajgce wymogi standardu WCAG 2.1

e placowka posiada strone internetowg, ktdra nie spetnia podstawowych wymogéw WCAG 2.1.
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Obszary wymagajace poprawy w komponencie cyfrowym:

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 prawidtowa wartosc¢ (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 skroty klawiaturowe (2.1) A X

2.2.1 llo$¢ czasu mozliwa do ustawienia A X

2.2.2 Pauza, zatrzymanie, ukrycie A X

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 Kolejnos¢ zaznaczenia A X

2.4.4 Cel linku (z kontekstem) A X

2.4.5 Wiele drdog AA X
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2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X
2.4.7 Widocznos¢ zaznaczenia AA X
2.5.1 gesty punktowe A 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.

Dostepne informacje online - istnieje mozliwos¢ zaczerpniecia podstawowych informacji z aktualnej
strony www, na ktérej sg adresy e-mail oraz telefony do kazdej z klinik i poradni na terenie szpitala,

natomiast wiadomosci te sg napisane drobnym drukiem bez mozliwosci powiekszania.

Dostepny system telefonicznej i elektronicznej rejestracji pacjentow - jak zostato przedstawione
powyzej. Przy danych kontaktowych do poszczegdlnych klinik i poradni sg podane takze godziny
odbierania telefonu. Wazng informacjg umieszczong na stronach jest: ,lzba Przyjec jest jednostka
organizacyjng, pracujacg 24 godziny na dobe.” Przy tej informacji podany jest dyzurny telefon oraz e-
mail. Ponadto sg umieszczone informacje, jakich pacjentow przyjmuje szpital, w jakim stanie, w jakim

trybie i na jakiej podstawie.

Poruszanie sie po budynku pacjentow ze szczegélnymi potrzebami — brak wsparcia cyfrowego w

tym zakresie.

Wsparcie ttumacza polskiego jezyka migowego online — brak wsparcia cyfrowego w tym zakresie.
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Nowoczesne technologie cyfrowe wz. dostepnosci — brak wsparcia cyfrowego w tym zakresie.
Swiadczenia telemedyczne — brak wsparcia cyfrowego w tym zakresie.

Rozwigzania cyfrowe na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz na izbie przyjec¢ — brak wsparcia

cyfrowego w tym zakresie.

Elementy komponentu cyfrowego wymagajgce poprawy:
Zaproponowana we wniosku koncepcja usprawnien cyfrowych szpitala jest przemyslana i spdjna.
W sytuacji tego szpitala nie sg to usprawnienia, ale stworzenie systemu cyfrowego od poczatku.
Podstawg bedzie dogtebny audyt cyfrowy strony www, a nastepnie stworzenie nowej strony (WC
1.1).
Nastepnie Szpital chce utworzyé: system wideo do zdalnej obstugi pacjentéw oraz konsultacji z
lekarzami (telemedycyna) (Standard OC 3.1)
Dzieki temu systemowi mozliwe bedzie:

1. Zdalne umawianie wizyt (potaczenie ze strony www szpitala na rejestracje);

2. Zdalne konsultacje medyczne dla pacjentdw (potgczenie pacjenta);

3. Dofaczanie do spotkania kolejnego specjalisty/lekarza w celu dodatkowej konsultacji

(potaczenie troéjstronne).

W kolejnym etapie, po tym wdrozeniu, szpital planuje uruchomié: Standard OC 1.1 - Wykorzystanie
wsparcia aplikacji lub ttumacza polskiego jezyka migowego online (2).

Zrealizowane w ten sposdb wdrozenie pozwoli placéwce spetniac standardy dostepnosci cyfrowej.

Obszar komponentu komunikacyjnego poddany audytowi i wymagajacy poprawy:

Personel szpitala ma wysokie kwalifikacje medyczne. Nie ma jednak systemowego podejscia do

rozwoju kompetencji w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.
Nastepujace elementy sg dostepne:

e wybrane procedury ustne dotyczgce obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,

e pomoc wolontariuszy i personelu medycznego.
Do obszaréw wymagajacych poprawy naleia:

e stworzenie i ujednolicenie procedur i instrukcji postepowania z osobami ze szczegdlnymi

potrzebami,
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opracowanie komunikatéow i informacji w formie dostepnej dla pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami,

opracowanie dokumentow (wzory zgdd, karta praw pacjenta) w formie dostepnej dla
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,

opracowanie systemu statego podnoszenia kompetencji pracownikédw w zakresie
komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami, wynikajgcego z biezgcej diagnozy

potrzeb w tym zakresie.

Ze zbadanych obszaréow dostepnosci w komponencie organizacyjnym szpitala stwierdzono

nastepujace braki w zakresie dostepnosci organizacyjnej:

brak dostepnego okienka rejestracji na wizyte;

brak dostepnosci roznych form rejestracji oséb ze szczegdlnymi potrzebami;

brak zespotu ds. dostepnosci;

brak ogélnodostepnych materiatéw na temat dostepnosci szpitala lub sg dostepne
czesciowo;

brak ankiet satysfakcji z poziomu dostepnosci szpitala;

brak tablic informacyjnych dostosowanych do pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami;

nie zostat wdrozony system identyfikacji wizualnej pracownikow.

Nastepujace elementy sg dostepne:

mozliwos¢ skorzystania z pomocy asystenta przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

4.4 Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentéw istniejace w placéwce

44.1

44.2

44.3

Komponent architektoniczny:

brak przystosowan w gtéwnym budynku, ktéry rzutuje na ogdlny poziom dostepnosci
instytucji.

Komponent cyfrowy:

brak przystosowanej strony internetowej;

brak innych rozwigzan cyfrowych.

Komponent komunikacyjny:

niewystandaryzowana wiedza i umiejetnosci personelu w zakresie komunikacji z pacjentami
ze szczegblnymi potrzebami;

brak procedur i instrukcji obstugi pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.
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4.4.4 Komponent organizacyjny:
e brak informacji i oznaczen dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami;
e brak spdjnego systemu obstugi osdb ze szczegblnymi potrzebami.
e brak materiatdéw o dostepnosci, przygotowanych dla pacjentéw, takze w formie dostepnej dla

pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

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 nastepujacy zakres rzeczowy.

5.1 W ramach komponentu architektonicznego audytowany podmiot wnosi o $rodki na:

CA 1.2 Wymiana wewnetrznego dzwigu windowego 11-przystankowego do transportu pionowego

pacjentéw oraz materiatéw medycznych.

RA 1.3 Utworzenie pokoju rodzica z dzieckiem/adaptacja pomieszczen w celu utworzenia pokoju

rodzica z dzieckiem w punkcie rejestracyjnym UCMMIT.

OA 1.4 Dostepne gabinety diagnostyczno-zabiegowe/wyposazenie gabinetéw diagnostyczno-

zabiegowych w sprzet umozliwiajgcy zapewnienie Swiadczen pacjentom ze specjalnymi potrzebami.
Zakup:

e krzesto prysznicowe z oparciem i uchwytami bocznymi (10 szt.),
e wodzek toaletowo-prysznicowy (5 szt.),

e podnosnik kgpielowo-transporotowy pacjenta (5 szt.),

e podpodrka dwukotowa dla pacjentéow (10 szt.),

e krzesto toaletowe sktadane (10 szt.),

e wozek inwalidzki aluminiowy stabilizujgcy plecy i gtowe (5 szt.),

e wozek inwalidzki aluminiowy (5 szt.).

RA 1.2 Dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne (1)/Remont i przystosowanie toalety na lzbie

Przyjec.

Catosc¢ 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:

WC 1.1 Przebudowa oraz dostosowanie strony internetowej szpitala do potrzeb pacjentéw ze

szczegblnymi wymogami (zgodnie z wymogami WCAG 2.1).
0OC 3.1 System wideo do zdalnej obstugi pacjentéw oraz konsultacji z lekarzami (telemedycyna)

OC 1.1 System wideo do zdalnej obstugi pacjentéw oraz konsultacji z lekarzami (telemedycyna)/opcja

dotgczenia ttumacza jezyka migowego
WC 1.1 Przeprowadzenie kompleksowego audytu cyfrowego.

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:
RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)
RK 1.4 Znajomosc¢ podstaw jezyka migowego (2)

Jak korzystac z ttumacza PJM online - szkolenie e-learningowe dla pracownikéw szpitala
(wprowadzenie do $wiata gtuchych, savoir vivre, informacje, jak dziata ustuga ttumacza online,
podstawowe zwroty w jezyku migowym, test sprawdzajgcy wiedze) — dla 50 osdb. Szkolenia te beda
skierowane w szczegdlnosci do przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu szpitala. Program
szkolen umozliwi zaréwno zdobywanie odpowiedniej wiedzy, jak i umiejetnosci. W tym celu
stworzone zostang kilkunastoosobowe grupy warsztatowe i zapewnione zostang warunki
umozliwiajgce skuteczng prace warsztatowaq. Uczestnicy otrzymajg materiaty szkoleniowe,

utrwalajgce wyniesiong wiedze i umiejetnosci.
RK 1.1 Przeszkolenie personelu z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (1)
RK 1.6 Szkolenia z zakresu zarzgdzania procesami oraz zarzgdzania przez wartosci (2)

Szkolenie prodostepnosciowe, a takze z zakresu zarzadzania procesami oraz zarzadzania przez
wartosci - szkolenie podnoszgce swiadomosé w zakresie obstugi oséb ze specjalnymi potrzebami

(szkolenie stacjonarne z udziatem gtuchych oséb).

RK 1.5 Infografiki dotyczgce sposobéw komunikacji (2) - naklejki w celu oznakowania szpitala

,Komunikujemy sie w jezyku migowym”.
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RK 1.2 Instrukcja z zakresu sposobu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (2) - ulotka
(onepager) z informacjami o ustudze - dostepna w recepcji lub gabinetach lekarskich (projekt

graficzny + wydruk)

RK 1.4. Znajomos¢ podstaw jezyka migowego (2) — szkolenia dla pracownikéw szpitala w kierunku
podstawowej komunikacji z osobami gluchymi z uzyciem podrecznikédw do nauki polskiego jezyka

migowego.

RK 2.1 Szkolenia z zakresu umiejetnosci komunikacji (1) - szkolenie z zakresu aktywizacji zawodowej

0s0b z niepetnosprawnosciami - Jak by¢ dostepnym pracodawcy?

Szkolenie ma na celu rozwéj kompetencji komunikowania sie i wspétpracy z osobami z
niepetnosprawnosciami. Placéwka planuje zatrudnic¢ osoby z niepetnosprawnosciami i tym samym

zwiekszy¢ poziom swojej dostepnosci takze jako pracodawca.

Catosc¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w komponencie komunikacyjnym pozostaje w zgodzie z
realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali. Jednakze audytor rekomenduje, aby wnioskodawca nadat
konkretne nazwy poszczegdlnym zadaniom w zakresie standardu RK 1.1, RK 1.4 i RK 1.6. na lll etapie

weryfikacji wniosku.

5.4 W ramach komponentu organizacyjnego audytowany podmiot wnosi o srodki na:
RO 2. Dostepne formy rejestracji w wymiarze organizacyjnym

e Ttumacz jezyka migowego online - ustuga dostepna z poziomu strony www szpitala (kontakt z
recepcjg, umawianie wizyt) - Ustuga + system na 18 miesiecy;

e Ustuga dostepna na tabletach, komputerach, smartfonach szpitala (kontakt w punkcie
rejestracyjnym i informacyjnym, w trakcie wizyty u lekarza lub na oddziale, w tym w punktach
pielegniarskich);

e Ustuga dostepna na smartfonie gtuchego pacjenta (do wykorzystanie na terenie szpitala);

e Tablety, stuchawki z mikrofonami, rozszerzona gwarancja na 60 miesiecy, np. Samsung Galaxy

TAB A 10.1 2019 T510 2/32GB Wi-Fi.

Zadanie jest zasadne i rozeznanie rynku zostato przeprowadzone prawidtowo. Jednakze audytor
uwaza, ze zadania zostaty btednie przypisane do standardu RO 2. Powinny by¢ realizowane w
ramach standardu RC 1.2. Audytor rekomenduje ujecie tej zmiany w HRP na Il etapie weryfikacji

whniosku.
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RO 3.1. Opracowanie dokumentéw dostepnych dla pacjentow (1)

e Dostosowanie dokumentéw szpitala dla oséb gtuchych - ttumaczenie dokumentéw na Polski
Jezyk Migowy (regulaminy, dokumenty dla pacjentéw itp.)

e Dostosowanie dokumentéw szpitala dla 0sob stabowidzgcych - nagranie audiodokumentéw
(regulaminy, dokumenty dla pacjentdw, itp.)

e Dostosowanie dokumentéw dla oséb niewidomych - adaptacje i wydruk dokumentéw w

alfabecie Braille'a
RO 3.2. Ogdlnodostepne materiaty na temat dostepnosci szpitala (1)

e Nagranie filméw informacyjnych dla gtuchych pacjentéw w Polskim Jezyku Migowym (dla

celdw wyswietlania na nos$nikach/tablicach informacyjnych na terenie szpitala)
WO 2 Cykliczny audyt dostepnosci (1)

00 1.1. Audyt okreslajacy rodzaj sprzetu niezbednego do udzielania Swiadczen pacjentom ze

szczegblnymi potrzebami (1)
e Kompleksowy audyt architektoniczny wraz z zaleceniami

Audytor rekomenduje, aby zadania z WO 2 i OO0 1.1 byty realizowane w ramach jednego standardu

WO 2.2 (Zewnetrzne audyty dostepnosci) (2)
WO 2.2 (Zewnetrzne audyty dostepnosci (2)
e Coroczny audyt aktualizacyjny
RO 3.2. Ogdélnodostepne materiaty na temat dostepnosci szpitala (1)

e Dziatania promocyjne skierowane do grupy docelowej (kampanie informacyjne z

wykorzystaniem medidow spotecznosciowych)
WO 1 Koordynacja dziatan w obszarze dostepnosci (1)

e W ramach koordynacji dziatann w obszarze dostepnosci poza powotaniem pethomocnika ds.
dostepnosci oraz zespotu ds. dostepnosci planowana jest takze rekrutacja pracownikéw z
niepetnosprawnosciami (zatrudnienie pracownikdw technicznych, ochrony, sprzataczy,
kucharzy, kierowcéw, goricéw, pracownikéw administracyjnych np. do dziatéw finansowych

albo informatycznych)

Autenti ID: 055a9e78-f146-4f96-8d87-4a09aa640823 (30/46)



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwd)

/NN

Ministerstwo Zdrowia

 —| Unia Europejska -
Reeczpospolita Polska Curopenhs Funduss Soobeczny

Zadanie zostato btednie przyporzadkowane do WO 1. Audytor rekomenduje zmiane w HRP i

prawidtowe przyporzgdkowanie zadania do numeru i nazwy standardu. Wedtug audytora

powinien by¢ to standard: WO 1.1. - Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci i WO 1.2 —

Powotanie zespotu ds. dostepnosci. Poza tym kwota na to zadanie (42 000,00) jest zawyzona.

Audytor rekomenduje ponowne rozeznanie rynku na lll etapie weryfikacji wniosku. Druga czes¢

zadania, polegajaca na zatrudnieniu pracownikdéw technicznych, ochrony, sprzataczy, kucharzy

itd. z niepetnosprawnosciami, nie wpisuje sie w standard WO 1, ale audytor rekomenduje jego

realizacje pod warunkiem, ze bedzie finansowane ze srodkéw wtasnych.

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

realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali (z wyjgtkiem zatrudnienia personelu z

niepetnosprawnosciami). Jednakze audytor rekomenduje, aby zadania z WO 2i 00 1.1 byty

realizowane w ramach jednego standardu WO 2.2 (Zewnetrzne audyty dostepnosci) oraz dziatanie

WO 1 byto realizowane w ramach standardéw WO 1.1. (Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci) i

WO 1.2 (Powotanie zespotu ds. dostepnosci). Zadanie btednie przypisane do standardu RO 2.

powinno by¢ realizowane w ramach standardu RC 1.2. Audytor rekomenduje ujecie tych zmian w

HRP na lll etapie weryfikacji wniosku.

6. Ocena aspektow finansowych, w tym przyporzadkowania

wydatkow do wtasciwych kategorii wynikajgcych z Procedury

oceny i wyboru wnioskéw dla naboru

Tabela 6

Ocena zasadnosci ponoszenia wydatkow

Zakres / ..
Lp | Nr . Wartos¢ .. ;
.| przedmiot Ocena zasadno$ci wydatkow
wymagania . brutto [PLN]
realizacji
) L Rozeznanie rynku zostato
Szpital powinien .
., przeprowadzone drogg elektroniczng —
zapewnic . ..
1. |CA12 dost 295 200,00 email. Wysokos$¢ wydatku zostata
ostepn
ep. 2 . oszacowana na podstawie uzyskania 3
komunikacje . i
ofert od potencjalnych wykonawcdw.
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] erstwo Zdrowia
pionowa w Wydatki ponoszone na to zadanie sg
budynku zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Wymiana Y Y
wewnetrznego
dzwigu

windowego 11-
przystankowego
do transportu
pionowego
pacjentéw oraz
materiatow
medycznych

2. [RA13

Dostepne pokoje
rodzica z
dzieckiem i
miejsca do
przewijania
dorostych

Utworzenie
pokoju rodzica z
dzieckiem -
adaptacja
pomieszczen w
celu utworzenia
pokoju rodzica z
dzieckiem w
punkcie
rejestracyjnym
UCMMIT

49 200,00

Oszacowanie wartosci zlecenia zostato
wykonane na podstawie wycen
otrzymanych z Dziatu Inwestycyjno-
Eksploatacyjnego Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarisku.
Identyczne prace prowadzone byty na
terenie UCK w latach 2019 i 2020.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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3. |OA14

Dostepne gabinety
diagnostyczno-
zabiegowe

Zakup:

krzesto
prysznicowe z
oparciem i
uchwytami
bocznymi (10 szt.),

wozek toaletowo-
prysznicowy (5
szt.)

podnosnik
kapielowo-
transporotowy
pacjenta (5 szt.),

podpdrka
dwukotowa dla
pacjentéw (10
szt.),

krzesto toaletowe
sktadane (10 szt.),

wozek inwalidzki
aluminiowy
stabilizujgcy plecy
i gtowe (5 szt.),

wozek inwalidzki
aluminiowy 5 szt.

39 852,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng
poprzez sprawdzenie cen w
ogolnodostepnych sklepach
internetowych.

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

Autenti ID: 055a9e78-f146-4f96-8d87-4a09aa640823 (33/46)



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rorwd)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenhs Tunduss Soobeczny

4. [RA1.2

Dostepne
pomieszczenia
higieniczno-
sanitarne (1)

Remont i
przystosowanie
toalety na Izbie
Przyjec.

30 750,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone na podstawie
kosztorysu z Dziatu Inwestycyjno-
Eksploatacyjnego Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku.
Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.

korespondujg z cenami rynkowymi.

W zakresie komponentu architektonicznego wybér potencjalnych wykonawcdw odnosi sie do
podmiotéw dajgcych wysokg gwarancje prawidtowosci realizacji ustugi. Wydatki sg zasadne i

Rozeznanie rynku zostato
Dostepna strona prze.prowadzorjel drogg elektroniczng —
. email. Wysokos$¢ wydatku zostata
internetowa (2) ) )
Audyty oszacowana na podstawie uzyskania 3
> |WC11 e 10 000,00 ofert od potencjalnych wykonawcéw.
dostepnosci i
ustugi pozostate Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
Dostepna strona Rozeznanie rynku zostato
internetowa (2) przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Wysokos¢ wydatku zostata
Przebudowa oraz ) .
i oszacowana na podstawie uzyskania 3
dostosowanie . .
ofert od potencjalnych wykonawcéw.
strony
internetowe;j Wydatki ponoszone na to zadanie sg
6. |WC1.1 szpitala do 49 200,00 zasadne oraz odpowiadaja cenom
potrzeb pacjentéw rynkowym.
ze szczegblnymi
wymogami
(zgodnie z
wymogami WCAG
2.1)
Sprzet i Rozeznanie rynku zostato
oprogramowanie przeprowadzone drogg elektroniczng —
7. |0C3.1 umozliwiajgce 225 000,00 email. Wysokos$¢ wydatku zostata
udzielanie oszacowana na podstawie uzyskania 3
Swiadczen ofert od potencjalnych wykonawcow.
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telemedycznych

(1)

System wideo do
zdalnej obstugi
pacjentéw oraz
konsultacji z
lekarzami
(telemedycyna) —
zakup i instalacja
systemu

Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne, jednakze odnosnie wyceny
audytor ma watpliwosci co do
rozeznania ofertowego z HRP dla OC 3.1,
gdzie wartos$¢ ustugi w 3 ofertach z rynku
jest podana na poziomie 10% wartosci
sprzetu z wyceny zadan z komponentu
OC 3.1. Audytor rekomenduje
wyjasnienie tej zaleznosci na lll etapie
weryfikacji wniosku.

8. |0C1.1

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

System wideo do
zdalnej obstugi
pacjentéw oraz
konsultacji z
lekarzami
(telemedycyna) /
Opcja dotaczenia
ttumacza jezyka
migowego - zakup
dodatkowej ustugi

22 500,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Zadanie jest zasadne. Jednakze
odnosnie do wyceny audytor ma
watpliwosci co do rozeznania
ofertowego z HRP dla OC 3.1, gdzie
wartosé ustugi w 3 ofertach z rynku jest
podana na poziomie 10% wartosci
sprzetu z wyceny zadan z komponentu
OC 3.1. Audytor rekomenduje
wyjasnienie tej zaleznosci na lll etapie
weryfikacji wniosku.

na Il etapie weryfikacji wniosku.

W komponencie cyfrowym zadania sg zasadne i zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali.
Jednakze odno$nie do zadania OC 3.1 audytor rekomenduje wyjasnienie dotyczace jego wyceny

RK1.1

RK1.4

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

10 000,00

Cena za catos¢ ustugi: Rozeznanie rynku
zostato przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow:

Wydatki ponoszone na to zadanie sg
zasadne oraz odpowiadajg cenom
rynkowym.
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RK 1.4 Znajomos¢
podstaw jezyka
migowego (2)

Jak korzystac z
ttumacza PJM
online - szkolenie
e-learningowe dla
pracownikéw
szpitala
(wprowadzenie do
Swiata gtuchych,
savoir vivre,
informacje jak
dziata ustuga
ttumacza online,
podstawowe
zwroty w jezyku
migowym).
Przeszkolonych
zostanie 50 oséb.

Ostateczna i realna wycena szkolen
bedzie wynika¢ z przeprowadzonego
postepowania przetargowego
uwzgledniajgcego ostatecznie
zadeklarowang liczbe uczestnikdw.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze wycena
szkolen bedzie musiata zosta¢
zweryfikowana takze ze wzgledu na
zaistniatg sytuacje epidemiologiczng,
ktorej nie mozna byto przewidzie¢ w
momencie sktadania oferty (koniecznos¢
stworzenia mniejszych grup, ew.
prowadzenie szkolenie w formie zdalnej)
oraz inflacji.

Wartos$¢ zadania jest racjonalna i
odpowiada cenom rynkowym.

10

RK 1.1.

RK 1.6

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

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

Szkolenie pro-
dostepnosciowe, a
takze z zakresu
zarzadzania
procesami oraz
zarzadzania przez

10 000,00

Cena za catos¢ ustugi: rozeznanie rynku
zostato przeprowadzone drogg
elektroniczng — email. Wysokos¢
wydatku zostata oszacowana na
podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow.

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

Ostateczna i realna wycena szkolen
bedzie wynikac z przeprowadzonego
postepowania przetargowego
uwzgledniajgcego ostatecznie
zadeklarowang liczbe uczestnikow.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze wycena
szkolen bedzie musiata zostaé
zweryfikowana takze ze wzgledu na
zaistniatg sytuacje epidemiologiczng,
ktorej nie mozna byto przewidzie¢ w
momencie sktadania oferty (koniecznosé¢
stworzenia mniejszych grup, ew.

Autenti ID: 055a9e78-f146-4f96-8d87-4a09aa640823 (36/46)




Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rorwd)

Rzeczpospolita Polska

Unia Europejska
Luropenks Tunduss Sooteczny

wartosci -
szkolenie
podnoszgce
Swiadomosé w
zakresie obstugi
0s6b ze
szczegolnymi
potrzebami
(szkolenie fizyczne
z udziatem oséb
gtuchych)

Przeszkolonych
zostanie 50 osob

prowadzenie szkolenie w formie zdalnej)
oraz inflacji.

Wartos$¢ zadania jest racjonalna i
odpowiada cenom rynkowym.

RK 1.5 Infografiki
dotyczace
sposobow
komunikacji (2)

Zakup naklejek w

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3
ofert od potencjalnych wykonawcéw.

migowego (2)

11 RK 1.5 celu oznakowania | 200 00 Wartos$¢ zadania jest zasadna i
szpitala ’ odpowiada cenom rynkowym.
"Komunikujemy
sie w jezyku
migowym" (20
szt.)
RK 1.2 Instrukcja z Rozeznanie rynku zostato
zakresu sposobu przeprowadzone drogg elektroniczng —
komunikacji z email. Wysokos$¢ wydatku zostata
osobami ze oszacowana na podstawie uzyskania 3
szczegolnymi ofert od potencjalnych wykonawcow.
12 RK 1.2, potrzebami (2) 6 500,00 Warto$c¢ zadania jest zasadna i
Opracowanie i odpowiada cenom rynkowym.
wydrukowanie
ulotki (onepager) z
informacjami o
ustudze (200 szt.)
RK 1.4 Znajomosc Rozeznanie rynku zostato
13 RK 1.4. podstaw jezyka 7 450,00 przeprowadzone drogg elektroniczng —

email. Wysokos¢ wydatku zostata
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Edukacja
pracownikéw
szpitala w
kierunku
podstawowej
komunikacji z
gtuchymi -
podreczniki do
nauki Polskiego
Jezyka Migowego
(50 szt.)

o0szacowana na podstawie uzyskania 3
ofert od potencjalnych wykonawcdw.
Wartos¢ zadania jest zasadna i
odpowiada cenom rynkowym.

14
RK 2.1.

RK 2.1 Szkolenia z
zakresu
umiejetnosci
komunikacji (1)

Szkolenie z
zakresu
aktywizacji
zawodowej 0séb z
niepetnosprawnos
ciami - jak by¢
dostepnym
pracodawcga?

Przeszkolonych
zostanie 50 osob

10 000,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3
ofert od potencjalnych wykonawcéow.
Wartos¢ zadania jest zasadna i
odpowiada cenom rynkowym.

racjonalna i odpowiada cenom rynkowym.

W zakresie komponentu komunikacyjnego wybor potencjalnych wykonawcdéw ustug odnosi sie
do podmiotéw dajgcych wysokg gwarancje prawidtowosci realizacji ustug. Wszyscy oferenci
posiadajg doswiadczenie w swiadczeniu wskazanych ustug szkoleniowych. Jednakze audytor
rekomenduje, aby wnioskodawca nadat konkretne nazwy poszczegdlnym zadaniom w zakresie
standardu RK 1.1, RK 1.4 i RK 1.6. na Ill etapie weryfikacji wniosku. Wartos¢ zadan jest

15
RO 2

Dostepne formy
rejestracji w
wymiarze
organizacyjnym

Ttumacz jezyka
migowego online

110 260,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Wysokos$¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3
ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wartos$¢ zadania jest zasadna i
odpowiada cenom rynkowym.
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1.Ustuga dostepna
z poziomu strony
www szpitala
(kontakt z
rejestracja,
umawianie wizyt) -
Ustuga + system
na 18 miesiecy -

2. Ustuga
dostepna na
tabletach,
komputerach,
smartfonach
szpitala (kontakt w
punkcie
rejestracyjnym i
informacyjnym, w
trakcie wizyty u
lekarza lub na
oddziale w tym w
punktach
pielegniarskich) -

3. Ustuga
dostepna na
smartfonie
gtuchego pacjenta
(do wykorzystanie
na terenie
szpitala)

4. Tablety,
stuchawki z
mikrofonami,
rozszerzona
gwarancja na 60
miesiecy, np.
Samsung Galaxy
TAB A 10.1 2019
T510 2/32GB Wi-Fi

Jednakze audytor uwaza, ze zadania
zostaty btednie przypisane do standardu
RO 2. Powinny by¢ realizowane w
ramach standardu RC 1.2. Audytor
rekomenduje ujecie tej zmiany w HRP na
[l etapie weryfikacji wniosku.

16

RO 3.1.

Opracowanie
dokumentéw

50 400,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Wysokos¢ wydatku zostata
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dostepnych dla
pacjentéw (1)

Dostosowanie
dokumentéw
szpitala dla oséb
gtuchych -
ttumaczenie
dokumentéw na
Polski Jezyk
Migowy

2.Dostosowanie
dokumentéw
szpitala dla oséb
stabowidzacych -
nagranie audio
dokumentéw

3.Dostosowanie
dokumentoéw dla
0s6b niewidomych
- adaptacje i
wydruk
dokumentow w
alfabecie Braiile'a

o0szacowana na podstawie uzyskania 3
ofert od potencjalnych wykonawcdw.
Wartos$é zadania jest zasadna i
odpowiada cenom rynkowym.

17

RO 3.2.

Ogdlnodostepne
materiaty na
temat dostepnosci
szpitala (1)

Nagranie filméw
informacyjnych
dla gtuchych
pacjentow w
Polskim Jezyku
Migowym (w celu
wyswietlania na
no$nikach/tablicac
h informacyjnych
na terenie
szpitala)

10 000,00

Rozeznanie rynku zostato
przeprowadzone drogg elektroniczng —
email. Wysokos¢ wydatku zostata
oszacowana na podstawie uzyskania 3
ofert od potencjalnych wykonawcow.
Wartos$¢ zadania jest zasadna i
odpowiada cenom rynkowym.
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Wiedza Edukacja Rozwd) M " w
WO 2 Cykliczny Rozeznanie rynku zostato
audyt dostepnosci przeprowadzone drogg elektroniczng —
(1) email. Wysokos$¢ wydatku zostata
00 1.1. Audvt oszacowana na podstawie uzyskania 3
1. Au
kredlai y dzai ofert od potencjalnych wykonawcdw.
okreslajacy rodza
X 1acy ) Wartos¢ zadania jest zasadna i
sprzetu
F_’ E q d odpowiada cenom rynkowym.
niezbednego do
WO 2 da f ) 8 Jednakze audytor rekomenduje, aby
udzielania
18 . , zadaniaz WO 2i 00 1.1 byty
0011 Swiadczen 10 000,00
ot realizowane w ramach jednego
acjentom ze
pad ) ] standardu WO 2.2 (Zewnetrzne audyty
szczegdlnymi dostepnosci)
potrzebami (1)
Kompleksowy
Audyt
Architektoniczny
wraz z zaleceniami
W0 2.2 Rozeznanie rynku zostato
Zewnetrzne przeprowadzone drogg elektroniczng —
audyty email. Wysokos¢ wydatku zostata
19 dostepnosci (2) oszacowana na podstawie uzyskania 3
WO 2.2 b dzeni 20 000,00 ofert od potencjalnych wykonawcéw.
rzeprowadzenie
P Wartos¢ zadania jest zasadna i
corocznego
& odpowiada cenom rynkowym.
audytu
aktualizacyjnego
RO 3.2. Rozeznanie rynku zostato
Ogdlnodostepne przeprowadzone drogg elektroniczng —
materiaty na email. Wysokos¢ wydatku zostata
temat dostepnosci oszacowana na podstawie uzyskania 3
szpitala (1) ofert od potencjalnych wykonawcéw.
Daiatani Wartos$¢ zadania jest zasadna i
ziatania
. odpowiada cenom rynkowym.
20 promocyjne do 20 000.00
RO 3.2. . ’
grupy docelowej
(kampanie
informacyjne z
wykorzystaniem
mediow
spotecznosciowyc
h)
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WO 1 Koordynacja Zadanie zostato bfednie
dziatan w obszarze przyporzadkowane do WO 1. Audytor
dostepnosci (1) rekomenduje zmiane w HRP i

prawidtowe przyporzgdkowanie zadania

Powotanie .
do numeru i nazwy standardu. Wedtug

petnomocnika ds.
dostepnosci oraz
zespotu ds.

audytora powinien by¢ to standard: WO

1.1. Powotanie petnomocnika ds.

dostepnosci i WO 1.2 — powotanie

dostepnosci .
&P zespotu ds. dostepnosci. Poza tym kwota

planowana jest . . .
na to zadanie (42 000,00) jest zawyzona.

takze rekrutacja .
Audytor rekomenduje ponowne

pracownikéw z ) ) o
rozeznanie rynku na Il etapie weryfikacji

niepetnosprawnos ) L . .
whniosku. Druga cze$¢ zadania polegajgca

21 ciami
WO 1 42 000,00

o na zatrudnieniu pracownikow
(zatrudnienie

technicznych, ochrony, sprzataczy,

pracownikéw ) ..
kucharzy z niepetnosprawnosciami nie

technicznych, .
wpisuje sie w standard WO 1, ale

ochrony, . .
; ¥ audytor rekomenduje jego realizacje pod
sprzataczy, . . s
prza ¥ warunkiem, ze bedzie finansowane ze
kucharzy,

sSrodkow wtasnych.

kierowcow,
Rekomenduje sie korekte HRP na lll

goncow . e
’ etapie weryfikacji wniosku

pracownikéw
administracyjnych
np. do dziatéw
finansowych albo
informatycznych)

Rozeznanie rynku w zakresie komponentu organizacyjnego zostato przeprowadzone rzetelnie.
Podmioty, ktdre przedstawity oferty specjalizujg sie w tym obszarze.

Jednakze audytor rekomenduje, aby zadania z WO 2 i OO0 1.1 byty realizowane w ramach
jednego standardu WO 2.2 (Zewnetrzne audyty dostepnosci).

Zadanie RO 2 jest zasadne i rozeznanie rynku zostato przeprowadzone prawidtowo. Jednakze
audytor uwaza, ze zadania zostaty btednie przypisane do standardu. Powinny by¢ realizowane w
ramach standardu RC 1.2. Audytor rekomenduje ujecie tej zmiany w HRP na Il etapie weryfikacji
whniosku.

Zadanie WO 1 zostato btednie przyporzadkowane do numeru i nazwy standardu. Audytor
rekomenduje zmiane w HRP i prawidtowe przyporzagdkowanie zadania. Wedtug audytora

powinien by¢ to standard: WO 1.1. Powotanie petnomocnika ds. dostepnoscii WO 1.2 —

powotanie zespotu ds. dostepnosci. Poza tym kwota na to zadanie (42 000,00) jest zawyzona.

Audytor rekomenduje ponowne rozeznanie rynku na lll etapie weryfikacji wniosku. Druga czes¢

zadania polegajgca na zatrudnieniu personelu z niepethosprawnosciami nie wpisuje sie w
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standard WO 1, ale audytor rekomenduje jego wdrozenie pod warunkiem, ze bedzie

realizowane ze srodkow wtasnych. Rekomenduje sie korekte HRP na Il etapie weryfikacji

whniosku.

7. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Ocena podsumowujgca ogdlng zasadnos¢ realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz

rekomendacjami dla Wnioskodawcy.

Z punktu widzenia realizacji dziatan zawartych we Wniosku o powierzenie grantu, zasadne jest
dostosowanie terminarza realizacji prac zawartych w HRP do aktualnej sytuacji na Ill etapie

weryfikacji wniosku.
Projekt w znacznym stopniu podniesie dostepnos¢ placowki.

W zakresie komponentu architektonicznego ogdlny poziom dostepnosci placéwki nie jest
satysfakcjonujacy. Dotyczy to wszystkich budynkéw Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w Gdyni. We wniosku o powierzenie grantu Wnioskodawca skupit sie na czesci leczniczej,
gdzie znajduja sie pacjenci oraz na dZzwigu osobowym, znajdujacym sie w budynku frontowym.
Wymiana wewnetrznego dzwigu windowego 11-przystankowego do transportu pionowego
pacjentdéw oraz materiatdw medycznych znaczgco poprawi dostepnosc¢ szpitala, poniewaz obecny

dzwig jest juz zuzyty i nie jest dostosowany dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Adaptacja pomieszczen w celu utworzenia pokoju rodzica z dzieckiem w punkcie rejestracyjnym,
wyposazenie gabinetdw diagnostyczno-zabiegowych w sprzet umozliwiajgcy zapewnienie swiadczen
pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami oraz remont i przystosowanie toalety na Izbie Przyjec takze

znaczaco podniosg dostepnosé placowki dla oséb z niepetnosprawnosciami.

W zakresie komponentu cyfrowego — przygotowanie nowej strony internetowej wedtug standardu
WCAG 2.1, wraz z zapewnieniem dostepnosci materiatdw audiowizualnych, audiodeskrypcji wraz z
ttumaczeniem na PJM oraz zapewnieniem dostepnosci wszelkich e-udogodnien (typu e-rejestracji)
zwiekszy poziom dostepnosci placowki dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Zapewnienie ustugi
polskiego ttumacza jezyka migowego online poprawi dostepnos¢ placéwki dla oséb z
niepetnosprawnoscig stuchu. Jednakze odnosnie wyceny zadania z OC 3.1 audytor ma watpliwosci co
do rozeznania ofertowego, w ktérym wartos¢ ustugi w 3 ofertach z rynku jest podana na poziomie
10% wartosci sprzetu z wyceny zadan z komponentu OC 3.1. Audytor rekomenduje wyjasnienie tej

zaleznosci na lll etapie weryfikacji wniosku.
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W zakresie komponentu komunikacyjnego realizacja wnioskowanego zakresu — rozwoju kompetencji
komunikacyjnych skierowanych na osoby ze szczegdlnymi potrzebami oraz nauka polskiego jezyka
migowego, zwiekszy w sposéb istotny dostepnosé placdéwki, zgodnie z Standardem Dostepnosci
Szpitali. Rekomendujemy opracowanie systemu rozwoju kompetencji pracownikdw w zakresie
komunikacji i obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Rekomenduje sie, aby wnioskodawca
nadat konkretne nazwy poszczegélnym zadaniom w zakresie standardu RK 1.1, RK 1.4 i RK 1.6. na lll

etapie weryfikacji wniosku.

W obszarze komponentu organizacyjnego catos¢ dziatan zaplanowanych do realizacji w
komponencie organizacyjnym pozostaje w zgodzie z realizacjg Standardu Dostepnosci Szpitali.
Jednakze audytor rekomenduje, aby zadania z WO 2 i OO0 1.1 byty realizowane w ramach jednego
standardu WO 2.2 (Zewnetrzne audyty dostepnosci) oraz dziatania WO 1 byty realizowane w ramach
standardéw WO 1.1. (Powotanie petnomocnika ds. dostepnosci) i WO 1.2 (Powotanie zespotu ds.
dostepnosci). Kwota na to zadanie jest niezasadna i nalezy ponownie przeprowadzi¢ rozeznanie
rynku na Il etapie weryfikacji wniosku. Trzeba takze zaznaczy¢, ze druga czes$c tego zadania -
zatrudnienie personelu z niepetnosprawnosciami - nie wpisuje sie w realizacje standardu WO 1, ale
audytor je rekomenduje pod warunkiem sfinansowania go ze sSrodkéw wtasnych. Kolejng uwaga
audytora jest, aby zadania btednie przypisane do standardu RO 2. byty realizowane w ramach
standardu RC 1.2. Audytor rekomenduje ujecie tych zmian w HRP na Il etapie weryfikacji wniosku.
Nalezy zauwazy¢, ze we wniosku o powierzenie grantu jest wskazany zewnetrzny i wewnetrzny audyt
dostepnosci. Nie ma natomiast wskazanej wspoétpracy z NGO. Rekomendujemy podjecie wspdtpracy z

NGO, ktére w swoich celach statutowych sg ukierunkowane na osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

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

Tabela 7

Dodatkowe obszary Standardu Dostepnosci Szpitala rekomendowane do wdrozenia:

Lp. | Obszar standardu | Nri nazwa wymagania | Zakres realizacji Priorytet
standardu rekomendacji
(MUSI/POWINNA
zosta¢ wdrozona)

1. Architektoniczny | DA 1.1 Dojazdy do Poprawa miejsca
budynku dostepne dla parkingowego — MUSI

powiekszenie do
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0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami

(2)

odpowiednich
wymiarow i
pomalowanie

NGO reprezentujacymi
osoby z
niepetnosprawnosciami

(1)

z NGO, ktore w
swoich celach
statutowych s3
ukierunkowane na
osoby ze
szczegblnymi
potrzebami.

2. Organizacyjny RO 4.1 Ankiety Opracowanie POWINNA
satysfakcji z poziomu ankiety dotyczacej
dostepnosci szpitala satysfakcji z
dla pacjentéw w formie | poziomu
okreslonej w Zatgczniku | dostepnosci
nrl
3. Organizacyjny WO 3.2 Wspétpraca z Podjecie wspdtpracy | MUSI

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Wnhniosek o powierzenie grantu wraz z Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia.

3. Raport z dostepnosci cyfrowej strony internetowej.
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Niniejszy dokument stanowi poswiadczenie ztozenia podpisow elektronicznych.

Osoby podpisujace dokument ztozyty podpisy elektroniczne zgodnie z Regulaminem Autenti (tre$¢ dostepna na: https://autenti.com/regulaminy) oraz o$wiadczyty
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Dostawca ustugi jest Autenti sp. z 0.0., z siedzibg w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 29/8, zarejestrowana przez Sad Rejonowy Poznar - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitat zaktadowy 4 797 900,00 zi.
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