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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placéwki, polegajacej na weryfikacji na miejscu
w placowce przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego, uwzgledniajgc stan
wyjsciowy, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajacych ze Standardu Dostepnosci POZ.

Raport prezentuje rowniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co to ewentualnej modyfikacji
zakresu rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatan audytowych. Rekomendacje
wskazane

w raporcie audytowym obliguja Wnioskodawce do poprawienia wniosku pod rygorem jego odrzucenia.

Raport zostat opracowany przez Zespét audytowy reprezentujacy Ministerstwo Zdrowia — Departament
Innowacji, Beneficjenta projektu pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia (nr POWR.05.02.00-00-0044/18),
wspotfinansowanego ze Srodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Wymagania zostaty oznaczone kolorystycznie i tekstowo. Wymagania spetniajgce standard dostepnosci zostaty
oznaczone kolorem zielonym. wymagania, ktére nie spetniajg Standardu Dostepnosci POZ zostaty oznaczone
trzema kolorami: czerwony - oznacza wymagania, ktére muszg by¢ bezwzglednie spetnione, poniewaz

sg wymagane zaréwno przez ustawe, jak i przez standard oraz zawierajg elementy odnoszace sie do
minimalnego zakresu, wynikajacego z ustawy; z6tty - oznacza wymagania, ktére powinny ale nie musza by¢
spetnione, poniewaz zostaty ujete tylko przez Standard Dostepnosci POZ; biaty - oznacza wymagania, ktore nie
wystepujg w danej placéwce i nie zostaty zbadane. Ponadto, odniesienie do elementéw wymaganych
minimalnym zakresem ustawy, zostato zawarte w tabeli nr 2 Zestawienia wszystkich wymagan Standardu
Dostepnosci POZ oraz wynikéw audytu.

Bez wzgledu na wyniki audytu oraz ujecia wymagan w zakresie rzeczowym, zdecydowanie rekomendujemy
wdrozenie wymagan koniecznych do spetnienia w ramach niniejszego projektu.

Elementy tych wymagan bedg wymagane przez ,Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami" po uptywie 24 miesiecy od wejscia jej w zycie, tj. od wrzesnia 2021 r.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentdw ze szczegdlnymi
potrzebami, o czym Swiadczga nie tylko zapisy ww. Ustawy, ale rowniez akty wyzszego rzedu, jak Konstytucja RP
z 2 kwietnia 1997 r. (art. 68) czy Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r.
(art. 25).

W raporcie przedstawiono réwniez analize merytoryczng zakresu rzeczowego i finansowego zaproponowanych
we wniosku rozwigzan. Analiza ta weryfikuje, czy zaproponowane przez wnioskodawce rozwigzania pozwolg
spetni¢ wymagania Standardu Dostepnosci POZ. Oprécz oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi
i rekomendacje, ktére powinny pomadc zrozumieé problemy zwigzane z dostepnoscig POZ dla oséb

ze szczegllnymi potrzebami, a co za tym idzie, lepiej wykorzysta¢ mozliwosci projektu do likwidacji barier
dostepnosci placowki POZ.

Do wynikéw oceny dostepnosci uzyto nastepujgcych oznaczen: "tak" - oznacza, ze dany element spetnia
wymagania Standardu Dostepnosci POZ; "nie" - oznacza, ze dany element nie spetnia wymagan Standardu
Dostepnosci POZ; ,tak z zastrzezeniami” — oznacza, ze element spetnia w wiekszosci wymagania Standardu
Dostepnosci POZ, cho¢ mozliwe jest jego poprawienie albo nie spetnia wymagan Standardu Dostepnosci POZ,
ale z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe zrealizowanie wymogdéw dostepnosci w petni; "brak" - oznacza,
ze dany element lub wymaganie nie wystepuje w badanej placéwce i nie byt badany.

2. Dane podstawowe:

2.1 Rodzaj audytu: [ X ] wstepny POZ, [ ] wstepny szpital

2.2 Nazwa i adres placédwki: Centrum Medyczne Remedium Sp. z 0.0., ul. gen. J. Dgbrowskiego 15 B, 93-177
todz.

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: POZ.174.2019

2.4 Data przeprowadzenia audytu: 7 wrzesnia 2020r.



Fundusze
Europejskie

Whedza Edukacjs Rorwdj

AAY —

Ministerstwo Zdrowia Rreczpospolita Polska

2.5 Sktad Zespotu audytowego:

1. Wioletta Kot — Kierownik Zespotu audytowego,

2. Ewa Szewczyk - Cztonek Zespotu audytowego.

Podpisy audytoréw:

1. Wioletta Kot — Kierownik Zespotu audytowego,

2. Ewa Szewczyk - Cztonek Zespotu audytowego.

3.

Wykorzystane metody badan audytowych.

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla poszczegélnych wymagan

Unia Europejsk “
Curopenk Tundur Soobecsmy

potrzebami

Obszar . .
Lp. Numer i nazwa wymagania standardu Metoda badawcza
standardu
WA 1.1 Placéwka POZ posiada dostepng strefe wejsciowg do
. . P P .a , @ wel , 2 . Pomiary, oglad,
1 [ Architektoniczny | budynku dostosowang do potrzeb pacjentdéw ze szczegdlnymi

wywiad

WA 1.2 Placéwka POZ posiada dostepne wejscie do budynku

Pomiary, oglad,

zakresie dostepnosci przestrzeni poczekalni oraz komunikacji

2 | Architektoniczny L , . . .
dostosowane do potrzeb pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami | wywiad
WA 1.3 Placéwka POZ stosuje automatyke drzwio ejsci Pomiary, oglad,

3 | Architektoniczny W wje au yKe drziviowa W wejscu I ¥, 0813
do budynku wywiad
RA 1.1 Placéwka POZ zapewnia odpowiedni poziom dostepnosci

4 | Architektoniczny | punktu rejestracji pacjentéw, w tym jego otoczenia i wywiad, oglad
wyposazenia
CA 1 Placéwka POZ posiada dostepne ciggi komunikacji

5 | Architektoniczny | wewnetrznej i poczekalnie dostosowane do szczegdlnych oglad, pomiary
potrzeb pacjentéw o ograniczonej sprawnosci

6 | Architektoniczny CA 1.1 Placowka POZ posiada dostepng komunikacje poziomg w wyw_iad, oglad,
budynku pomiary
CA 1.2 Placéwka POZ posiada dost k ikacje pi

7 | Architektoniczny acéwka posiada dostepna komunikacje pionowa w oglad
budynku
CA 1.3 W strefach stuzgcych komunikacji oraz w poczekalniach .

. . . . . . . wywiad, oglad,

8 | Architektoniczny | placodwka POZ jest wyposazona w spetniajace kryteria omiar
dostepnosci elementy stolarki drzwiowej i okiennej P y
CA 1.4 Placowka POZ jest wyposazona w elementy instalacji,

9 | Architektoniczny | wykonczenia i umeblowania spetniajgce wymagania wywiad
bezpieczeristwa oraz komfortu uzytkowania przez pacjentow

10 | Architektoniczny | CA 1.5 Placowka POZ posiada dodatkowe usprawnienia w wywiad, oglad,
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poziomej i pionowej w obiekcie pomiar

11 | Architektoniczny

GA 1.1 Placowka POZ posiada dostepne wejscia do gabinetéw
lekarskich i zabiegowych

pomiary, oglad

12 | Architektoniczny

GA 1.2 Placéwka POZ posiada gabinety o parametrach
przestrzennych witasciwych dla zagwarantowania dostepnosci
dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami

wywiad, oglad,
pomiary

13 [ Architektoniczny

GA 1.3 Placowka POZ posiada gabinety o wtasciwych dla
zagwarantowania bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw
parametrach oswietlenia i podstawowych instalacji

oglad, pomiary

14 | Architektoniczny

GA 1.4 Placowka POZ posiada gabinety wyposazone w sprzet
rehabilitacyjny i medyczny dostosowany do potrzeb pacjentéw
0 ograniczonej sprawnosci

wywiad, analiza
dokumentacji,
oglad

15 | Architektoniczny

GA 1.5 Placowka POZ posiada gabinety wyposazone w elementy
wykorczenia i umeblowania podwyzszajgce stopien dostepnosci
ich przestrzeni

oglad, pomiary

16 | Architektoniczny IA'\ %.1 ‘PIacéwka' POZ posiada dostepne pomieszczenia wyw'iad, oglad,
higieniczno-sanitarne pomiary
IA 1.2 Placéwka POZ posiada dostepne pomieszczenia do

17 | Architektoniczny . ,W . p ! o &P ) pomieszczeni wywiad, oglad
karmienia i przewijania dzieci oraz oséb dorostych

18 | Architektoniczny DA 1.1IPIacc')wka PF)Z zapewnia doja%dy do budynku dostepne oglad
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami
DA 1.2 Placéwka POZ zapewnia dojscia do budynku dostepne dla

19 [ Architektoniczny W zapewn 15¢l udyniu P oglad

0s0b ze szczegdlnymi potrzebami (2)

WC 1.1 Placéwka POZ posiada strone internetowg zgodna z

audyt dostepnosci

20 | Cyfrowy L .
wymaganiami WCAG 2.1 cyfrowej
RC 1.1 Placdwka POZ zapewnia rejestracje telefoniczng, w tym
adekwatng do populacji obstugiwanych pacjentéw liczbe .

21 | Cyfrowy , . . wywiad
numerdw telefonicznych oraz odpowiednie zaplecze kadrowe
pracownikéw administracji
RC 1.2 Placéwka POZ posiada cyfrowe narzedzia alternatywnego

22 | Cyfrowy sposobu komunikowania sie z pacjentami ze szczegdlnymi wywiad
potrzebami

23 | Cyfrowy RC 1.3 Placéwka POZ zapewnia e-rejestracje wywiad
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GC 1.1 Placéwka POZ oferuje pacjentom ze szczegdlnymi wywiad, analiza
24 | Cyfrowy o . N
potrzebami swiadczenia w modelu telemedycznym dokumentacji
GC 1.2 Placéwka POZ wykorzystuje dostepne aplikacje mobilne
25 | Cyfrowy , - WyRorzystuje costepne apiikad wywiad
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami
GC 2.1 Placéwka POZ zapewnia mozliwosc¢ skorzystania ze
26 | Cyfrowy wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego (i/lub aplikacji wywiad
umozliwiajacej ttumaczenie online)
WK 1.1 Personel placéwki POZ zostat przeszkolony w formie
27 | Komunikacyjny | warsztatowej z zakresu kompetencji spotecznych wiasciwych dla | wywiad
komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami
RK 1.1 Personel placowki POZ, w szczegdlnosci osoby pracujace
28 | Komunikacyjny | w punkcie rejestracji dysponuje infografikami dotyczgcymi wywiad

sposobow komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

RK 1.2 Wybrani pracownicy placéwki POZ znajg podstawy

wywiad, analiza

29 (K ikacyj
omuntkacyjny polskiego jezyka migowego whiosku
RK 2.1 Personel placowki POZ zostat przeszkolony z zakresu
30 | Komunikacyjny | umiejetnosci komunikacji w formie szkolenia teoretycznego oraz | wywiad
warsztatow praktycznych
. . RK 2.2 Personel placowki POZ posiada oznaczenia identyfikujgce .
31 | Komunikacyjny , wywiad, oglad
wykonywany zawdéd
32 | Organizacyjny WO0 1.1 Pllacéwl_<a POZ przeprowadza audyt dostepnos’ci,dla oséb wywiad
ze szczegblnymi potrzebami przez powotanych audytoréow
. . WO 2.1 Placéwka POZ posiada procedure w zakresie przyjaznej .
33 | Organizacyjny . . . . wywiad
obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami
34 | Organizacyjny WO 2.2 PIaFéwka POZ ws.pc')fpracuje z orgfar?izaf:ja pozarzgdowg wywiad
reprezentujaca osoby z niepetnosprawnosciami
RO 1.1 W placéwce POZ osoba ze szczegdlnymi potrzebami
35 | Organizacyjny moze skorzysta¢ z pomocy asystenta lub innej formy wsparcia w | wywiad
zakresie rejestracji
. . GO 1.1 Placéwka POZ posiada w ofercie wizyty domowe dla oséb .
36 | Organizacyjny . . . wywiad
ze szczegblnymi potrzebami
. . GO 2.1 Placowka POZ przeprowadza badania ankietowe wsréd .
37 | Organizacyjny wywiad

pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami i kadry placéwki
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. . GO 2.2 Placéwka POZ przeprowadza ankiete telefoniczng wérdd .
38 | Organizacyjny L . . . wywiad
pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami
4. O0goblna ocena dostepnosci placowki.

Kolory uzyte w ponizszej tabeli oznaczaja:

» Zielony - spetniajgce wymagania;

Niebieski - spetniajgce wymagania z zastrzezeniami;

Biaty - nie wystepujgce w placdwce;

>
>
» Czerwony - nie spetniajgce wymagan obligatoryjnych do wdrozenia (zwigzanych z ustawg);
>

Z6tty - nie spetniajace wymagar rekomendowanych do wdrozenia.

Tabela nr 2. Zestawienia wszystkich wymagan standardu dostepnosci POZ oraz wynikow audytu.

Architektoniczny

dostosowang do potrzeb
pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami

WA 1.3 Placéwka POZ
stosuje automatyke
drzwiowa w wejsciu do
budynku

Elementy
ma
. “{y_ gane Obecnosé we Ocena
Lp. Obszar Nazwa wymagania minimalnym . .
wniosku (czy spetnione?)
zakresem
ustawy
WA 1.1 Placéwka POZ tak z
posiada dostgpng strefe zastrzezeniem
1 | Architektoniczny | Wejsciowa do budynku tak nie (zmniejszenie

wysokosci
progu do 0,02
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Architektoniczny

CA 1.2 Placéwka POZ
posiada dostepng
komunikacje pionowg w
budynku

tak

nie

brak

CA 1.5 Placéwka POZ
posiada dodatkowe
usprawnienia w zakresie

9 | Architektoniczny dostepnosci przestrzeni nie nie nie
poczekalni oraz
komunikacji poziomej i
pionowej w obiekcie
tak z
zastrzezeniem
(brak
zabezpieczenia
dolnej czesci
drzwi przed
GA 1.1 Placéwka POZ uszkodzeniem,
10 | Architektoniczny | Posiada dostepne wejscia tak nie klamki nie s3
do gabinetow lekarskich i pokryte
zabiegowych plastikiem oraz
wejscie do
gabinetu

zabiegowego nie
jest zlokalizowane
na wprost pracy
personelu)




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacis Rozwdj

/N

Ministerstwo Zdrowia

Rreczpospolita Polska

Unia Europejska -
Curopenkl Fundur Spobecamy

Architektoniczny

Architektoniczny

Architektoniczny

GA 1.2 Placéwka POZ
posiada gabinety o
parametrach
przestrzennych
wtasciwych dla
zagwarantowania
dostepnosci dla
pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami

GA 1.5 Placéwka POZ
posiada gabinety
wyposazone w elementy
wykornczenia i
umeblowania
podwyzszajgce stopien
dostepnosci ich
przestrzeni

DA 1.1 Placéwka POZ
zapewnia dojazdy do
budynku dostepne dla
0s0b ze szczegdlnymi
potrzebami

tak

nie

tak

nie

tak

nie

tak z
zastrzezeniami
(pojedyncze
gabinety nie
spetniajg kilku
wymiaréw)

nie

tak z
zastrzezeniem
(1 miejsce
postojowe nie
spetnia
wymiaréw)
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RC 1.1 Placéwka POZ
zapewnia rejestracje
telefoniczng, w tym
adekwatng do populacji

20 | cyfrowy obstugiwanych pacjentéow tak nie tak
liczbe numeréw

telefonicznych oraz
22 | Cyfrowy RC 1.3 Placéwka POZ
zapewnia e-rejestracje

odpowiednie zaplecze
kadrowe pracownikow
24 | Cyfrowy

administracji

GC 1.2 Placéwka POZ
wykorzystuje dostepne
aplikacje mobilne dla
0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami

nie tak nie
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Europejskie
Wiedza Edukacis Rozwdj
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Ministerstwo Zdrowia

Rreczpospolita Polska

Unia Europejska -
Curopenki Funduir Soobecriy

Komunikacyjny

WK 1.1 Personel placéwki
POZ zostat przeszkolony
w formie warsztatowej z
zakresu kompetenc;ji
spotecznych witasciwych
dla komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi
potrzebami

nie

tak

nie

Komunikacyjny

Komunikacyjny

Organizacyjny

Organizacyjny

RK 1.1 Personel placowki
POZ, w szczegdlnosci
osoby pracujgce w
punkcie rejestracji
dysponuje infografikami
dotyczacymi sposobow
komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami

RK 2.1 Personel placowki
POZ zostat przeszkolony z
zakresu umiejetnosci
komunikacji w formie
szkolenia teoretycznego
oraz warsztatow
praktycznych

WO 1.1 Placéwka POZ
przeprowadza audyt
dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami
przez powotanych
audytorow

WO 2.2 Placéwka POZ
wspotpracuje z
organizacjg pozarzagdowa
reprezentujaca osoby z
niepetnosprawnosciami

nie

nie

nie

nie

nie

tak

nie

nie

nie

nie

nie

nie
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36

GO 2.1 Placowka POZ
przeprowadza badania

Organizacyjny ankietowe wsrod nie nie nie
pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami
i kadry placowki

37

GO 2.2 Placowka POZ
przeprowadza ankiete
telefoniczng wsréd
pacjentow ze
szczegblnymi potrzebami

Organizacyjny nie nie nie

Ogolna liczba wymagan, ktorych elementy pokrywajg sie z zakresem minimalnym, wynikajgcym z ustawy

wynosi 26. Z tej liczby 7 wymagan zostato ujetych w zakresie rzeczowym wniosku. Ponadto z ogdlnej liczby 37

wymagan, 2 wymagania zostaty spetnione, 4 wymaganie uznano za spetnione z zastrzezeniami, 19 wymagan

wynikajgcych z ustawy nie zostato spetnionych, 11 wymagan rekomendowanych nie zostato spetnionych, a 1

wymaganie nie ma zastosowania.

Szczegdtowe wyniki audytu zostaty zawarte w Liscie sprawdzajgcej stanowigcej zatgcznik nr 1 do raportu.

Zakres wymagan wynikajgcych z ustawy, a nie ujetych we wniosku bedzie musiat by¢ zrealizowany we

wskazanym ustawowo terminie.

W wyniku przeprowadzonego audytu okreslono ogdlny poziom dostepnosci placéwki jako niewystarczajacy.

Gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow, jakie istniejg w placowce:

strefa wejsciowa do budynku (w tym wejscie do budynku) jest czesciowo niedostosowana do potrzeb
pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami. Ponadto placéwka nie zapewnia zgodnego z wymogami
dojscia i dojazdu do budynku dostepnego dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami,

ograniczony dostep do punktu rejestracji pacjentéw, w tym jego otoczenia i wyposazenia,
wyposazenie placéwki w elementy instalacji, wykonczenia i umeblowania czesciowo nie spetniajg

wymagan bezpieczenstwa oraz komfortu uzytkowania przez pacjentow,

11
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Curopenki Funduis Socbecriy

placowka posiada gabinety o parametrach: przestrzennych czesciowo niewtasciwych dla
zagwarantowania dostepnosci dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, czesciowo nie gwarantujgce
bezpieczenstwo i komfort pacjentéw w zakresie o$wietlenia i podstawowych instalacji,

gabinety nie sg wyposazone w sprzet rehabilitacyjny i medyczny dostosowany do potrzeb pacjentow
0 ograniczonej sprawnosci,

brak wtasciwie dostosowanego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami,

brak postrzegalnych i zrozumiatych informacji umozliwiajgcych poprawne skorzystanie

z istniejgcych rozwigzan i trafianie do wtasciwych miejsc - brak elementéw informacyjnych takich jak:
plany tyflograficzne, oznaczenia kierunkowe FON, brak zastosowania faktur typu A prowadzacych

do punktu informacji lub recepcji, tablic informacyjnych, tabliczek przy drzwiach, brak informacji
pisanych powiekszong czcionkg, z podwyzszonym kontrastem oraz pisane systemem Braille'a,
placéwka nie posiada strony internetowej zgodnej z wymaganiami WCAG 2.1,

placéwka nie zapewnia e-rejestracji, nie oferuje pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami swiadczenia
w modelu telemedycznym oraz nie posiada w ofercie wizyt domowych dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami,

nie zapewnia mozliwosci skorzystania ze wsparcia ttumacza polskiego jezyka migowego (i/lub aplikacji
umozliwiajacej ttumaczenie online), a pracownicy placéwki nie znajg podstaw polskiego jezyka
migowego,

w placowce osoba ze szczegdlnymi potrzebami nie moze skorzystaé z pomocy asystenta lub innej

formy wsparcia w zakresie rejestraciji.

Bariery te sg najbardziej uciazliwe dla:

5.

0s6b na wdzkach inwalidzkich, poruszajacych sie o kulach, o ograniczonej mozliwosci poruszania sie;
0s6b niewidomych i stabowidzgcych;

0s6b z niepetnosprawnoscia stuchu;

0s6b gtuchoniewidomych;

0s6b z niepetnosprawnoscig psychiczng i intelektualng;

0s6b starszych i ostabionych chorobami;

kobiet w cigzy;

0s6b z matymi dzie¢mi, w tym z wdzkami dzieciecymi;

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

0s6b o nietypowym wzroscie (w tym rowniez dzieci).

Zakres rzeczowo-finansowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod katem realizacji zatozen
standardu wraz z oceng aspektéw finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkéw do wtasciwych

kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskéow dla naboru.
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Whnioskodawca w Harmonogramie Realizacji Przedsiewziecia (dalej ,,HRP”), stanowigcym zatacznik do Wniosku
o powierzenie grantu wskazat obszary, w ramach ktérych niezbedne jest podjecie dziatar,, majgcych na celu

poprawe ogolnej dostepnosci placéwki znajdujacej sie w todzi przy ul. gen. J. Dgbrowskiego 15 B.

W odniesieniu do zakresu rzeczowego wniosku, a takze biorgc pod uwage zatozenia Standardu Dostepnosci

POZ, ustalono co nastepuje.

5.1. Standard WA 1.3 — Placéwka POZ stosuje automatyke drzwiowg w wejsciu do budynku.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:
Zadanie: wymiana drzwi wejsciowych do budynku.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

Zaroéwno w czesci poradni przeznaczonej dla dorostych, jak i pediatrycznej w chwili obecnej wejscie do budynku
stanowig drzwi o szerokos$ci 100 cm otwierane recznie na zewnatrz. Wykonawca zamierza wymienié drzwi w
czesci dla dorostych i w czesci pediatrycznejt. W czesci przeznaczonej dla dorostych zamontowane zostang
automatyczne drzwi przesuwne sterowane czujnikami ruchu uwzgledniajgcymi osoby réznego wzrostu.

W czesci pediatrycznej Wnioskodawca zamierza zastosowac pojedyncze skrzydto drzwiowe sterowane
automatycznie?. Powyzsze dziatania spowodujg zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla oséb

ze szczegllnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkow? — TAK.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK.

4. Wydatki stanowig cross-financing i s srodkami trwatymi — TAK.

Elementy wymagajgce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

5.2. Standard RA 1.1. — Placowka POZ zapewnia odpowiedni poziom dostepnosci punktu rejestracji

pacjentow, w tym jego otoczenia i wyposazenia.

! Realizacja zadania wymaga uzyskania pozwolenia na budowe. W zwigzku z powyzszym niezbedny jest projekt budowlany - poniewaz
bedzie on obejmowat réwniez inne elementy instalacji realizowane w ramach zadan dla standardu CA 1.4, opisanych ponizej, koszt projektu
budowlanego zostat wykazany tamze.

2 W tym przypadku brak jest mozliwo$ci montazu drzwi przesuwnych.
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Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:
Zadanie: modernizacja punktu rejestracji pacjentow.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

Punkt rejestracji nie spetnia standardu dostepnosci - pulpit jest zbyt wysoki dla osoby poruszajgcej sie na

wdzku, czy osoby niskiego wzrostu, Swiatfo jest przyttumione, twarze oséb pracujgcych zacienione. Kolorystyka

zarowno $cian, jak i zabudowy, jednolita, nie rzucajaca sie w oczy. W celem dostosowania punktu rejestracji

pacjentéw do standardu dostepnosci zostang wykonane nastepujace dziatania:

1. zmiana kolorystyki Scian na bardziej kontrastowg,

2. wymiana mebli celem obnizenia pulpitu i zmiany kolorystyki - zakup duzego wolnostojgcego biurka z niskg
ladg oraz pasujgcych do niego szafek,

3. wymiana oswietlenia celem zapewnienia wysokiej jakosci oswietlenia twarzy oséb pracujacych w rejestracji,

zakup foteli - 4 szt. W opinii zespotu zakup foteli podniesie jakos¢ pracy personelu medycznego natomiast nie

wptynie na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Poza zakupem foteli, wykonanie powyzszych dziatat poprawi dostep do Swiadczen zdrowotnych osobom ze

szczegblnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK z wyjatkiem foteli

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkéw? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — zakup foteli

4. Wydatki nie stanowig cross-financing — TAK.

5. Woydatki sg srodkami trwatymi — TAK w zakresie zakupu biurka z ladg oraz szafek.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

5.3. Standard CA 1.4 — Placowka POZ jest wyposazona w elementy instalacji, wykorczenia i umeblowania

spetniajgce wymagania bezpieczeristwa oraz komfortu uzytkowania przez pacjentow.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:

Zadanie: Przeprowadzenie prac remontowo-instalacyjnych oraz zakup wyposazenia dla podwyiszenia

komfortu uzytkowania przez pacjenta.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK
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Uzasadnienie:

Kolorystyka wnetrz jest jednolita i nie spetnia standardéw np. dla oséb stabowidzacych. Oswietlenie jest

przyttumione i w korytarzach wytgcznie sztuczne. Brakuje systemu alarmu ppoz. Brakuje tez nalezycie

widocznego oznakowania placéwki na zewnatrz. Przychodnia zaplanowata prace remontowe i montazowo-

instalacyjne, ktore dotyczy¢ beda punktu rejestracji, gabinetéw lekarskich i diagnostyczno-zabiegowego oraz

ciggdw komunikacyjnych. Do zrealizowania czesci z nich potrzebny jest projekt budowlany, poniewaz wymagajg

pozwolenia na budowe (majg wptyw na wyglad elewacji zewnetrznej obiektu). W zwigzku z powyzszym zadanie

obejmuje:

1. opracowanie projektu budowlanego dla pozwolenia na budowe w zakresie wymiany drzwi wejsciowych do
obiektu (standard WA 1.3 powyzej) oraz montazu Swietlikow w dachu,

2. montaz swietlikdw dachowych celem doprowadzenia $wiatta dziennego do korytarzy i rejestracji;

3. montaz oswietlenia LED w formie bardziej przyjaznej i w barwie dziennej dajacej wieksze poczucie
bezpieczenstwa;

4. ogdlne prace remontowo-wykonczeniowe polegajace na wymianie czesci podtég, malowaniu $cian i sufitéw,
montazu listew prowadzgcych dla niewidomych, montazu listew nasciennych ochronnych;

5. zewnetrzng identyfikacje placowki poprzez montaz napisu z logo oraz widoczne oznaczenie wejs¢ na
elewacji;

6. zakup krzeset do poczekalni - 33 szt.

Jak stwierdzono w trakcie ogledzin budynku Przychodni, zamontowanie swietlikdw dachowych nad korytarzami

i rejestracjg znacznie doswietli pomieszczenia — obecnie pomieszczenia sg ciemne, doswietlone

nierownomiernych $wiattem sztucznym. Zamontowanie dodatkowo oswietlenia LED wraz z zamontowaniem

Swietlikdw poprawi komfort pacjentow, w tym ze szczegdlnymi potrzebami. Rdwniez zasadne sg prace

remontowo-wykonczeniowe polegajgce na wymianie czesci podtdg, malowaniu Scian i sufitdw, montazu listew

prowadzacych dla niewidomych, montazu listew nasciennych ochronnych. Czes$¢ podtdg wykazuje

nierdwnomiernos¢, czesciowo wytozona jest ptytkami, w niektérych miejscach o innej fakturze i kolorze a

czesciowo wytozona jest linoleum. Réwniez kolorystyka $cian nie spetnia wymogow — jest jednolita, bez

zaznaczenia kontrastow, bez wydzielenia stref. Brak jest poreczy/listew prowadzgcych wzdtuz korytarzy, jak

rowniez dolna czes¢ scian nie jest zabezpieczona przed uderzeniami i otarciami. Ponadto w trakcie ogledzin

stwierdzono, ze krzesta nie spetniajg wymogow, nie zapewniajg stabilnego oparcia, rowniez kolorystyka

czesciowo nie jest skontrastowana z ttem Scian. Zakup zasadny pod warunkiem zakupu krzeset spetniajgcych

wymogi standardu w ww. zakresie.

Wykonanie ww. prac znaczgco poprawi dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla osdb ze szczegdlnymi

potrzebami.

Natomiast w opinii Zespotu audytowego, wykonanie zewnetrznej identyfikacji placowki poprzez montaz napisu

z logo wydaje sie nie mie¢ wystarczajacego uzasadnienia bioragc pod uwage stwierdzone liczne braki w

spetnianiu standardéw. Zasadnym jest natomiast widoczne oznaczenie wejs¢ na elewacji. Zespo6t audytowy
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rekomenduje potozenie nacisku na zainstalowanie na zewnatrz oznaczen zgodnych z wymaganymi w tym

zakresie (standardy Polskiego Zwigzku Niewidomych).

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK z zastrzezeniem dotyczacym montazu napisu z logo;

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

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK.

4. Wydatki stanowig cross-financing — TAK poza zakupem krzeset do poczekalni.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — montaz napisu logo.

5.4. Standard GA 1.4. - Placowka POZ posiada gabinety wyposazone w sprzet rehabilitacyjny i medyczny
dostosowany do potrzeb pacjentow o ograniczonej sprawnosci.
Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:
Zadanie: zakup wyposazenia medycznego.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z zastrzezeniem.

Uzasadnienie:

Placéwka wykazuje braki sprzetu medycznego dostosowanego do potrzeb pacjentéw o ograniczonej
sprawnosci lub ze szczegdInymi potrzebami. W ramach zadania placéwka przewiduje nastepujgce zakupy:
1. lezanki do gabinetu z elektryczng regulacjg wysokosci o zwiekszonym zakresie - od 50 cm od podtogi;
2. waga ze wzrostomierzem dla osdb szczegdlnie otytych (do 300 kg) i wysokich (do 230 cm) - 1 szt.,

3. spirometr z zabawnymi obrazkami dla dzieci motywujgcymi do prawidtowego wykonania badania 1 szt.
4.

aparat do szybkich testow z krwi 1 szt.

Zakup lezanek z elektryczng regulacji oraz wagi ze wzrostomierzem dla oséb szczegdlnie otytych i wysokich,
biorac pod uwage wyniki audytu, gdzie stwierdzono brak sprzetu dostosowanego dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, znaczaco podniesie dostep takich oséb do swiadczen zdrowotnych. Natomiast biorgc pod uwage
gabinet zabiegowy w placéwce, nie rekomendujemy zakupu aparatu do szybkich testow krwi oraz spirometru.
Powyisze zakupy beda zasadne przy standardzie dotyczacym wizyt domowych — Standard GO 1.1 — Placéwka
POZ posiada w ofercie wizyty domowe dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, w zwigzku z tym Zespét audytowy

rekomenduje przeniesienie zakupdw do tego standardu.

Analiza finansowa:
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1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK z zastrzezeniem dotyczagcym zakupu spirometru oraz
szybkich testow do krwi.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkéw? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete — spirometr i aparat

do szybkich testow.

4. Wydatki nie stanowig cross-financing i nie sg Srodkami trwatymi — TAK.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.
Elementy wymagajqce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — zakup spirometru i szybkich

testow do krwi.

8.5. Standard GA 1.5. - Placowka POZ posiada gabinety wyposazone w elementy wykonczenia
i umeblowania podwyiszajgce stopien dostepnosci ich przestrzeni.
Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:

Zadanie: Wyposazenie gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz gabinetow lekarskich w meble

podwyzszajace stopien dostepnosci ich przestrzeni.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK

Uzasadnienie:

Umeblowanie gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz gabinetow lekarskich nie spetnia kryteriéw ergonomii,
jego kolorystyka nie kontrastuje z kolorami scian i podtég. W ramach zadania placéwka przewiduje nastepujgce
zakupy:

1. stata zabudowa meblowa gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,

2. biurka lekarskie - 3 szt.,

3. fotele - 4 szt.

W opinii Zespotu audytowego, zaproponowana wymiana mebli podniesie jedynie standard pracy personelu
medycznego, natomiast nie wptynie na poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych osdb ze szczegdlnymi
potrzebami. Zakupami do zaakceptowania w tym przypadku sg fotele, pod warunkiem ze beda dedykowane
pacjentom, a nie jako wyposazenie dla personelu medycznego. Réwniez zmiana statej zabudowy meblowe;j
gabinetu diagnostyczno-terapeutycznego nie poprawi obszaru przestrzeni manewrowej dla oséb ze

szczegblnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — NIE, z zastrzezeniem dotyczgcym zakupu foteli do gabinetdw,

pod warunkiem, ze beda dedykowane pacjentom.
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2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkow? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostac¢ bezwzglednie usuniete — wszystkie poza
ewentualnie fotelami.

4. Wydatki stanowig cross-financing — TAK w przypadku statej zabudowy meblowej.

5. Woydatki nie sg srodkami trwatymi — TAK.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.
Elementy wymagajgce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — wszystkie poza ewentualnie

fotelami.

5.6 Standard RC 1.2. - Placéwka POZ posiada cyfrowe narzedzia alternatywnego sposobu komunikowania

sie z pacjentami ze szczegolnymi potrzebami.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:

Zadanie: Zakup sprzetu informatycznego i oprogramowania.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK z zastrzezeniem.

Uzasadnienie:

W placéwece brakuje sprzetu informatycznego, ktéry umozliwitby wdrozenie rozwigzan w zakresie

alternatywnego sposobu komunikowania sie z osobami ze szczegélnymi potrzebami. W ramach zadania

placéwka przewiduje zakup sprzetu informatycznego, ktédry wzmocni potencjat placdwki w zakresie udzielania

Swiadczen w modelu telewizyt, generowania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i wystawiania e-

dokumentoéw (np. e-recepta) w trakcie wizyt mobilnych (domowych) oraz wspétpracy z Indywidualnym Kontem

Zdrowotnym (IKZ) i Indywidualnym Kontem Pacjenta (IKP). Wykonanie powyzszych dziatan poprawi dostep do

Swiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zakupy obejmuja:

1. serwer z oprogramowaniem dla potrzeb udzielania Swiadczen w modelu telemedycznym i w formie wizyt
mobilnych,

2. system bazodanowy dla celdow przechowywania wiekszej ilosci danych zwigzanych z telewizytami i wizytami
mobilnymi,

3. zestaw komputerowy do telewizyt do gabinetu diagnostyczno-zabiegowego - 1 szt.,

4. zestaw komputerowy do telewizyt dla lekarza - 3 szt.,

5. laptop do celéw rejestracji IKP - 1 szt.,
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6. skaner dla celéw elektronizacji dokumentacji i mozliwosci udostepniania jej pacjentom przez Internet - 2
szt.,

7. oprogramowanie do centrali telefonicznej umozliwiajgce identyfikacje pacjenta w systemie informatycznym
przychodni po numerze telefonu.

W przypadku zakupu laptopow nalezy wykazac do sfinansowania w ramach programu kwote jednostkowg do

wysokosci 2.500,00 zt.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkow? — TAK.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK.

4. Wydatki stanowig cross-financing — Nie.
5. Woydatki sg srodkami trwatymi — TAK w zakresie pkt 1,2 7.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajgce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

5.7 Standard WC 1.1. - Placéwka POZ posiada strone internetowq zgodna z wymaganiami WCAG 2.1.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:

Zadania: stworzenie strony internetowe;.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

Placéwka posiada strone internetowg, jednak nie spetnia ona wymagan WCAG 2.1. W ramach zadania
placéwka przewiduje stworzenie strony internetowej zgodnej z wymaganiami WCAG 2.1. Bedzie ona zawierac
wszystkie informacje kluczowe dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w tym co najmniej o rodzaju i
zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz procedurach dedykowanych osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Realizacja powyzszego zadania poprawi dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych osobom ze

szczegblnymi potrzebami.

Zakres dotyczacy audytu strony internetowej pod katem standardu WCAG 2.1 zostat zawarty w zataczniku nr 3

do Raportu. Prosimy o szczegdtowe zapoznanie sie z nim i wdrozenie wskazanych rekomendacji.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK.
2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢ zaproponowanych

wydatkow? — TAK.
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK

4. Wydatki nie stanowig cross-financing i sg Srodkami trwatymi — TAK.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Rekomendacje zawarte w zataczniku nr 3 do Raportu.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy. Rekomendacje
zawarte w zatgczniku nr 3 do Raportu.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy. Rekomendacje

zawarte w zataczniku nr 3 do Raportu.

5.8 Standard GC 1.2. — Placéwka POZ wykorzystuje dostepne aplikacje mobilne dla osob ze szczegélnymi

potrzebami.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:
Zadanie: zakup sprzetu informatycznego i oprogramowania.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

W placéwece brakuje sprzetu informatycznego, ktéry umozliwitby rozwiniecie mozliwosci stosowania aplikacji
mobilnych dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. W ramach zadania placéwka przewiduje zakup sprzetu
informatycznego, ktéry wzmocni potencjat placéwki w zakresie stosowania aplikacji mobilnych, a mianowicie:
1. zestaw komputerowy do rejestracji uwzgledniajacy teleobstuge oraz obstuge aplikacji mobilnych 4 szt.,

2. smartfon do potwierdzania mTozsamosci oraz prezentacji korzystania z aplikacji mobilnych 4 szt.

Wykonanie powyzszych dziatarn poprawi dostep do $wiadczen zdrowotnych osobom ze szczegélnymi

potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkow? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK

4. Woydatki nie stanowig cross-financing i nie sg $rodkami trwatymi — TAK.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

Komponent komunikacyjny.
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5.9 Standard WK 1.1 - Personel placowki POZ zostat przeszkolony w formie warsztatowej z zakresu

kompetencji spotecznych wtasciwych dla komunikacji z osobami ze szczegéInymi potrzebami.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

o powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:

Zadania: Realizacja szkolen dla kadry menedzerskiej.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

Kadra menedzerska placdwki nie zostata przeszkolona w zakresie stosowania kompetencji menedzerskich w
zakresie motywowania pracownikéw, komunikacji i budowania zespotu przyjaznego osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. W ramach zadania placéwka zaplanowata szkolenia dla kadry menedzerskiej (3 osoby), ktore beda
obejmowac nastepujace zagadnienie: Budowanie zespotu przyjaznego osobom ze szczegdlnymi potrzebami
Szkolenia bedga poprzedzone analizg przedszkoleniowa. Po zakoriczeniu szkolers odbedzie sie takze wizyta typu
follow-up. Powyzsze pozwoli na poprawe dostepnosci 0séb ze szczegdlnymi potrzebami do Swiadczen

zdrowotnych.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkéw? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK.

4. Wydatki nie stanowig cross-financing i nie sg srodkami trwatymi — NIE.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajgce usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

5.10 Standard RK 2.1 — Personel placowki POZ zostat przeszkolony z zakresu umiejetnosci komunikacji
w formie szkolenia teoretycznego oraz warsztatow praktycznych.
Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

o powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:
Zadanie: Realizacja szkolen dla kadry menedzerskiej oraz pozostatego personelu placowki.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:
Personel placéwki nie zostat przeszkolony w zakresu umiejetnosci komunikacji z osobami ze szczegélnymi
potrzebami. Zakres szkolen dla kadry i pozostatego personelu placowki (22 osoby) bedzie obejmowat

nastepujgce zagadnienia:
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1. Komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami - podstawowe pojecia, charakterystyka grup osoéb ze
szczegblnymi potrzebami, zrédta informacji i wsparcia w tym zakresie.

2. Komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami - mozliwe sytuacje kryzysowe i sposoby radzenia sobie
z nimi.

Realizacja powyzszych szkolen poprawi dostepnosé oséb ze szczegdlnymi potrzebami do swiadczen

zdrowotnych.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkow? — TAK.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK

4. Wydatki nie stanowig cross-financing i nie sg Srodkami trwatymi — NIE.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

5.11 Standard RK 2.2 - Personel placowki POZ posiada oznaczenia identyfikujgce wykonywany zawaod.
Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:

Zadania: Zakup (projekt i wykonanie) jednolitych strojow dla personelu.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

Personel placowki nie posiada oznaczen lub elementéw ubioru jednoznacznie identyfikujgcych wykonywany
zawod. Zadanie przewiduje zlecenie wykonania identyfikatoréw oraz projektu oraz zakup strojéw dla
personelu, o réznej kolorystyce dla wyrdznienia poszczegdlnych zawoddw medycznych i ufatwienia ich

identyfikacji.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkow? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK

4. Woydatki nie stanowig cross-financing i nie sg $rodkami trwatymi — NIE.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — nie dotyczy.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.
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5.12 Standard GO 1.1 — Placowka POZ posiada w ofercie wizyty domowe dla 0oséb ze szczegoInymi

potrzebami.

Whioskodawca w ramach Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Wniosku

0 powierzenie grantu zaproponowat nastepujacy zakres rzeczowy realizacji przedmiotowego standardu:
Zadanie: Zakup tabletow dla celow wizyt domowych.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: TAK.

Uzasadnienie:

Placéwka swiadczy wizyty domowe, jednak brakuje sprzetu informatycznego, ktéry pozwoli na biezgcy dostep
do dokumentacji medycznej pacjenta w trakcie wizyty. Placowka czesciowo spetnia wymagania standardu, tzn.
posiada w ofercie wizyty domowe dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, zidentyfikowano jednak potrzebe
wyposazenia pielegniarek i potoznych w tablety, aby zapewnié¢ im biezgcy dostep do dokumentacji medycznej
pacjentow w trakcie wizyt. Zadanie przewiduje zakup 4 tabletow dla celéw wizyt domowych, gtéwnie z
przeznaczeniem dla pielegniarek i potoznych. W trakcie audyty stwierdzono, ze placéwka ogdlnie oferuje wizyty
domowe, natomiast nie ma listy oséb ze szczegdlnymi potrzebami jak rowniez procedury kwalifikacji do ww.
wizyt i ich odbywania. Zakup tabletow dla celéw wizyt domowych bedzie zasadny pod warunkiem stworzenia

listy 0séb ze szczegdlnymi potrzebami oraz stworzenia wtasciwej w tym zakresie procedury.
Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — TAK z zastrzezeniem stworzenia listy oséb ze szczegdélnymi
potrzebami oraz procedury wizyt domowych dla takich oséb.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnos¢ zaproponowanych
wydatkéw? — TAK.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete — BRAK

4. Wydatki nie stanowig cross-financing i nie sg srodkami trwatymi — NIE.

Elementy nie ujete w zakresie rzeczcowym wymagane do wprowadzenia we wniosku — nie dotyczy.
Elementy nie ujete w zakresie rzeczowym rekomendowane do wdrozenia — rekomendujemy w tym
standardzie zakup szybkich testow do krwi i spirometru, wykazanych w standardzie GA 1.4.

Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu (w tym HRP) — nie dotyczy.

6 Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Zespot audytowy stwierdzit zasadnosé realizacji projektu, po uwzglednieniu zastrzezen. Po przeprowadzonych
czynnosciach audytowych nalezy przyjac, ze zaktadane do realizacji zadania sg potrzebne i po wprowadzeniu
korekt mozliwe do wykonania.

Zaplanowane dziatania w zakresie komponentu: architektonicznego, cyfrowego, komunikacyjnego oraz

organizacyjnego istotnie zwiekszg dostepnosc¢ placowki dla wszystkich grup pacjentéw. Niemniej bedg
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wymagane dalsze dziatania wykraczajgce poza zakres realizacji projektu, poniewaz placéwka w obecnym
ksztatcie spetnia tylko 2 standardy. Powyzsze wskazuje na koniecznos¢ podjecia dziatan we wiasnym zakresie,
celem dostosowania placowki do wymogdw wynikajgcych z obowigzujgcych w tym zakresie uregulowan.
Ponadto, ze wzgledu na uptyw czasu, konieczna bedzie aktualizacja okresu realizacji projektu wHRP.

Ponizej przedstawiamy zakres niezrealizowanych przez Przychodnie wymagan, ktére powinny by¢ w miare
mozliwosci sukcesywnie realizowane, przy czym w pierwszej kolejnosci te, ktére muszg by¢ bezwzglednie
spetnione, poniewaz sg wymagane zaréwno przez ustawe o dostepnosci jak i przez Standard Dostepnosci POZ,

natomiast kolejne ujete tylko przez Standard Dostepnosci POZ.

1. W zakresie wymagan, ktére sg wymagane zaréwno przez ustawe o dostepnosci jak i przez Standard

Dostepnosci POZ:

1) Wymagania standardu WA 1.2 — Placéwka POZ posiada dostepne wejscie do budynku dostosowane do
potrzeb pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami:
— oznaczenie drzwi wejsciowych kontrastowymi pasami;
— przedsionek w trefie wejscia powinien mie¢ szerokos¢ 1,8 m;
— zastosowanie w wewnetrznej strefie wejsciowej faktur typu A prowadzacych do rejestraciji.

2)  Wymagania standardu RA 1.1 — Placoéwka POZ zapewnia odpowiedni poziom dostepnosci punktu

rejestracji pacjentéw, w tym jego otoczenia i wyposazenia — pomimo, ze poszczegodlne elementy z ww.
standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie do wymogéw ponizszych

elementéw:

wyposazenie w system fakturowy naprowadzajgcy dojscie do miejsc pozyskania informacji

i pierwszego kontaktu z pacjentem,

— wyposazenie punktu rejestracji: w stanowiskowg petle induktofoniczng i w ttumacza PJM oraz
uwidocznienie informacji o petli i ttumaczeniu za pomocg standardowych piktogramow,

— wyposazenie stanowiska do obstugi pacjenta: w oswietlenie punktowe, komputer z programem
udzwiekawiajgco-powiekszajgcym z materiatami dostepnymi dla pacjenta zgodnie ze standardem
W(CAG 2.1, urzadzenia do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu, syntezatory mowy
(wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku lub stuchu), pomocy optycznych;

— zapewnienie informacji o budynku i dziataniach w nim prowadzonych — informacje powinny mie¢
forme tekstu tatwego do czytania i zrozumienia oraz w polskim jezyku migowym na wyswietlaczu
w rejestracji,

— zainstalowanie akustycznego i wizualnego systemu powiadamiania w catym obiekcie,

— zainstalowanie na drogach ewakuacyjnych piktogramoéw dotykowych,

— zainstalowanie w strefie rejestracji opisow i znakow z odpowiednig informacjg dotyczacg zasad
poruszania sie w budynku,

— ujednolicenie stosowanego w przychodni systemu informacji w zakresie kolorystyki, czcionki,

— uzupetnienie systemu nawigacji o informacje napisane Braille’m,
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— informacje czytane z bliska powinny by¢ umieszczone na wysokosci pola widzenia—od 1,4 m do 1,6
m,

— uzupetnienie systemu informacji o elementy dotykowe — wypukte plany pomieszczen, budynku,

— umieszczenie planéw tyflograficznych catego obiektu w obszarze strefy wejsciowej,

— zapewnienie czytelnej informacji na temat kierunkéw dojs¢ do pomieszczen i identyfikacji, lokalizacji
planéw dotykowych, sposobu zagospodarowania i wyposazenia pomieszczen higienicznych,

— w strefie obstugi pacjenta wyrdznienie w posadzce z drég komunikacji ogélnej za pomoca kontrastu
barwnego i fakturowego miejsce kolejki oraz stanowisko oczekiwania,

— elementy zabudowy i wyposazenia, ktdre stanowi¢ mogg zagrazajgce bezpieczenstwu uzytkownikow
bariery przestrzenne, powinny by¢ zauwazalne (oznaczone kolorystycznie) i bezpieczne,

— wyrodznienie poszczegdlnych stref obiektu;

Wymagania standardu CA 1.1 — Placowka POZ posiada dostepng komunikacje poziomag w budynku:

— ciggi komunikacyjne nie spetniajg standardu w zakresie wymiardow;

— zainstalowanie widocznych poreczy wzdtuz ciggdw komunikacyjnych wraz z odpowiednim
oznakowaniem (na koncach poreczy oznaczenie dotykowe, pismem Braille'a oznaczenie miejsca jako
punktu orientacji).

Wymagania standardu CA 1.3 — w strefach stuzgcych komunikacji oraz w poczekalniach placéwka POZ

jest wyposazona w spetniajgce kryteria dostepnosci elementy stolarki drzwiowej i okiennej:

— zapewnienie przestrzeni manewrowej o wymiarach zgodnych ze standardem;

— pokrycie stalowych klamek i uchwytéw plastikiem,

— zabezpieczenie dolnych czesci drzwi materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne,

— opisanie drzwi oznaczeniami wypuktymi i alfabetem Braille’a

— na powierzchniach pionowych obok drzwi powinny znajdowac sie krétkie oznaczenia dotykowe (np.
napisy Braille’owskie lub oznaczenia wypukte),

— oznaczenia i napisy znajdujace sie na wysokosci klamki nie spetniajg standardu w zakresie kata
nachylenia;

— przezroczyste drzwi powinny by¢ odpowiednio oznakowane zgodnie z wymogami standardu.

Wymagania standardu CA 1.4 — Placdwka POZ jest wyposazona w elementy instalacji, wykonczenia

i umeblowania spetniajgce wymagania bezpieczenstwa oraz komfortu uzytkowania przez pacjentow

wyposazenia — pomimo, ze poszczegdlne elementy z ww. standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy

dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie do wymogéw ponizszych elementow:

—  wyposazenie elementéw ogrzewania mechanizmami chronigcymi przed oparzeniem,

—  wyposazenie instalacji wody cieplnej w termostatyczne zawory mieszajgce z ograniczeniem
maksymalnej temperatury;

—  wyposazenie rejestracji i innych miejsc obstugi pacjentéw w petle indukcyjne,

—  wyposazenie gabinetéw lekarskich w przenosne petle indukcyjne;

25



Curopenki Funduis Socbecriy

wiedza Edukacjs Rozwdj Ministerstwo Jdrowia Rzeczpospolita Polska

Fundusze /\/\7 . .
5 Europejskie & —1 Unia Europejska “

6)

7)
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10)

zintegrowanie instalacji alarmowej przeciwpozarowej ze swietlng i dzwiekowa sygnalizacjg
zagrozenia,
—  w obrebie ciggdw komunikacji i w poczekalniach powinny byé stosowane znaki informacyjne
oznakowane piktogramami, opisane pismem Braille'a,
—  dostosowanie systemoéw informacyjnych w budynku do tych, ktére zastosowano w obrebie dojs¢
i dojazdow,
—  wyposazenie dojs¢ do pomieszczen w budynku w dodatkowe elementy wskazujace i
naprowadzajace;
—  wyposazenie poczekalni w meble (krzesta) wymagajgce wymogi standardu.
Wymogi standardu GA 1.3 — Placdwka POZ posiada gabinety o wtasciwych dla zagwarantowania
bezpieczeristwa i komfortu pacjentdw parametrach os$wietlenia i podstawowych instalacji:
— dostosowanie oswietlenia do wymogow standardu;
— mechanizmy otwierania i zamykania elementéw przystaniajgcych dostepne dla oséb stojacych
powinny by¢ zamontowane na wysokosciach zgodnie z wymogami standardu;
— ostoniecie grzejnikdw od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym trudnym do usuniecia
ekranem ochraniajacym;
— w instalacji wody cieptej powinny by¢ zainstalowane termostatyczne zawory mieszajgce z
ograniczeniem maksymalnej temperatury i zapobiegajace poparzeniu;
— wyposazenie gabinetéw w petle indukcyjne, w system video ttumacza PJM.
Wymagania standardu GA 1.4 — Placdwka POZ posiada gabinety wyposazone w sprzet rehabilitacyjny
i medyczny dostosowany do potrzeb pacjentéw o ograniczonej sprawnosci — pomimo, ze poszczegdlne
elementy z ww. standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie
do wymogoéw ponizszych elementow:
— wyposazenie gabinetu w przenosny podnosnik podtogowy lub sufitowy.
Wymagania standardu IA 1.1 — Placdwka POZ posiada dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne:
— w trakcie audytu stwierdzono brak wymaganych przestrzeni i wymiardw, brak kontrastow
i odpowiedniego wyposazenia — nalezy dostosowac pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
do obowigzujgcych w tym zakresie uregulowan — szczegoty w Liscie sprawdzajace;j.
Wymagania standardu IA 1.2 — Placdwka POZ posiada dostepne pomieszczenia do karmienia i przewijania

dzieci oraz oséb dorostych:

wydzielenie miejsca do karmienia i przewijania dzieci zgodnie z obowigzujgcym w tym zakresie
uregulowaniami.
Wymagania standardu DA 1.2 — Placdwka POZ zapewnia dojscia do budynku dostepne dla oséb
ze szczegdllnymi potrzebami:
— dostosowanie do wymogdw standardu, w szczegdlnosci w zakresie: nawierzchni ciggdw pieszych,

systemu informacji, miejsca odpoczynku;
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Wymagania standardu RC 1.2 — Placéwka POZ posiada cyfrowe narzedzia alternatywnego sposobu
komunikowania sie z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami — pomimo, ze poszczegdlne elementy z ww.
standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie do wymogdw ponizszych
elementow:
wprowadzenie alternatywnych sposobow komunikowania sie z pacjentem w postaci kontaktu
korespondencyjnego oraz ttumacza polskiego jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie;
Wymagania standardu GC 1.1 — Placowka POZ oferuje pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami swiadczenia
w modelu telemedycznym — pomimo, ze poszczegdlne elementy z ww. standardu znajdujg sie we
whiosku, nalezy dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie do wymogow ponizszych elementéw:
sporzadzenie procedury dotyczacej udzielania Swiadczen telemedycznych, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie wytycznymi,
zamieszczenie na stronie internetowej informacji o zakresie swiadczen telemedycznych udzielanych
przez placowke oraz przekazywanie ich na biezgco w procesie rejestracji na wizyte,
utworzenie baza danych pacjentéw, ktérzy potwierdzili zainteresowanie swiadczeniami
telemedycznymi,
przygotowanie wykazu wymagan technicznych po stronie pacjenta,
przeszkolenie personelu medycznego z zakresu udzielania swiadczen telemedycznych,
ustuga powinna by¢ kompatybilna z programem udzwiekawiajgcym / powiekszajgcym.
Wymagania standardu GC 2.1 - 2 Placowka POZ wykorzystuje dostepne aplikacje mobilne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami:
zgodnie ze standardem powinna by¢ dostepna ustuga ttumacza migowego.
Wymagania standardu WO 2.1 — Placdwka POZ posiada procedure w zakresie przyjaznej obstugi oséb
ze szczegdblnymi potrzebami:
uzupetnienie regulaminu organizacyjnego i innych dokumentéw zawierajacych procedury postepowania
w placéwce POZ pod katem ich przydatnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
uwzglednienie w procedurach przeciwpozarowych wymagan pacjentdéw ze szczegdlnymi potrzebami,
przede wszystkim z niepetnosprawnosciami.
Wymagania standardu GO 1.1 — Placdwka POZ posiada w ofercie wizyty domowe dla 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami — pomimo, ze poszczegdlne elementy z ww. standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy

dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie do wymogdw ponizszych elementow:

— stworzenie listy pacjentow oraz procedury kwalifikowania pacjentéw do wizyt domowych.

16)

Wymagania standardu RO 1.1 — W placéwce POZ osoba ze szczegdlnymi potrzebami moze skorzystac z

pomocy asystenta lub innej formy wsparcia w zakresie rejestracji:
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— zapewnienie pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci skorzystania z pomocy przy
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z rejestracjg na wizyte oraz przy wypetnianiu niezbednych
dokumentdw.

17) Wymagania standardu RK 1.2 — Wybrani pracownicy placéwki POZ znajg podstawy polskiego jezyka
migowego:

— wybrane osoby pracujgce w punkcie rejestracji oraz wybrana kadra medyczna, powinny zna¢ podstawy

polskiego jezyka migowego;

— personel powinien mie¢ opanowane postugiwanie sie polskim jezykiem migowym na poziomie

$rednio-zaawansowanym.

2. W zakresie wymagan ujetych tylko przez Standard Dostepnosci POZ — rekomendowane do wprowadzenia:

1) Wymagania standardu WA 1.3. — Placéwka POZ stosuje automatyke drzwiowg w wejsciu do budynku -
pomimo, ze poszczegdlne elementy z ww. standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy dodatkowo rozwazy¢
dostosowanie do wymogdw ponizszych elementow:

— wyposazenie w fakture kierunkowg typu A wedtug systemu FON prowadzgcg do planu tyflologicznego.

2)  Wymagania standardu CA 1.5 — Placéwka POZ posiada dodatkowe usprawnienia w zakresie dostepnosci
przestrzeni poczekalni oraz komunikacji poziomej i pionowej w obiekcie:

—  wyposazenie ciggdw komunikacji i poczekalni oddalonych od miejsc, w ktérych przebywa personel

placéwki i dla niego niewidocznych w systemy alarmowe/przyzywowe.

3) Wymagania standardu GA 1.5 — Placéwka POZ posiada gabinety wyposazone w elementy wykonczenia i
umeblowania podwyzszajgce stopien dostepnosci ich przestrzeni — pomimo, ze poszczegdlne elementy z
ww. standardu znajdujg sie we wniosku, nalezy dodatkowo rozwazy¢ dostosowanie
do wymogoéw ponizszych elementow:

— meble powinny by¢ zgodne ze standardem.

4)  Wymagania standardu GC 1.2 — placéwka POZ wykorzystuje dostepne aplikacje mobilne dla oséb
ze szczegllnymi potrzebami:

— wyposazenie w aplikacje mobilne, pozwalajace na: generowaniu informacji o zdrowiu pacjenta,
wspomaganie decyzji podejmowanych przez kadre medyczng, informowanie placéwki POZ o planie
wizyty lub wizycie OzSP, zajecie miejsca w kolejce (zamiast np. udania sie do automatu
przydzielajgcego numerek w kolejce);

5)  Wymagania standardu WO 1.1 — Placowka POZ przeprowadza audyt dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami przez powotanych audytoréw:

— przeprowadzenie audytu z udziatem niezaleznych audytoréw.

6) Wymagania standardu WO 2.2 — Placoéwka POZ wspétpracuje z organizacjg pozarzagdowg reprezentujaca
osoby z niepetnosprawnosciami:

— Nawigzanie wspodfpracy z organizacjg pozarzagdowg reprezentujgcg OzN.

7)  Wymagania standardu GO 2.1 — Placéwka POZ przeprowadza badania ankietowe wsrdd pacjentow ze

szczegblnymi potrzebami i kadry placowki:
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— przeprowadzanie opinii jakosci opieki na biezgco wsrdd pacjentéw;
— przeprowadzanie opinii jakosci opieki okresowo, co najmniej raz na rok, wsréd personelu;
— opracowanie ankiety we wspotpracy z organizacjg pozarzgdowa reprezentujgcg OzSP (przede
wszystkim osoby z niepetnosprawnosciami);
— opracowywanie na podstawie wynikow ankiet rekomendacji zmian i harmonogramu ich wdrozenia i
mechanizmu monitorowania;
— rekomendacje zmian powinny by¢ przedmiotem kolejnych audytéw i kolejnych badan ankietowych.
8) Wymagania standardu GO 2.2 — Placoéwka POZ przeprowadza ankiete telefoniczng wsérdd pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami:
— przygotowanie ankietowego badania telefonicznego zgodnie ze standardem;
— badanie powinno obejmowa¢ minimum 10% pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.
9) Wymagania standardu RK 1.1. — Wybrani pracownicy placowki POZ znajg podstawy polskiego jezyka
migowego:

— wyposazenie Placowki w infografiki zgodnie ze standardem.

Szczegoétowe informacje dotyczace parametréw poszczegdlnych obszaréw wymaganych do wdrozenia zostaty

zawarte w rekomendacjach w ramach list sprawdzajgcych, stanowigcych zatacznik nr 1 do niniejszego raportu.

7 Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

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

3. Materiat informacyjny pt. Elementy dostepnosci cyfrowej strony internetowej (wykonanie - CSloZ).

Podpisy audytorow:

1. Wioletta Kot — Kierownik Zespotu

2. Ewa Szewczyk - Cztonek Zespotu
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