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Załącznik 2.1
 SZKOLENIE – KOMUNIKACJA Z OSOBAMI ZE SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI

Wymagane Parametry i Warunki Realizacji
Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie stacjonarnego szkolenia pn. „Komunikacja z osobami ze szczególnymi potrzebami” dla personelu medycznego i administracyjnego placówki realizującej ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. Szkolenie powinno wspierać realizację wymagań ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami oraz zaleceń Standardu Dostępności AOS w zakresie komunikacji, organizacji dostępności i przygotowania kadry.
	Pełna nazwa szkolenia
	Podać
	

	Wykonawca
	Podać
	

	Forma prawna Wykonawcy
	Podać
	

	Osoba odpowiedzialna za realizację szkolenia
	Podać
	

	Planowany termin realizacji
	15.10.2026–30.11.2026
	

	Miejsce realizacji
	Siedziba Zamawiającego lub inne miejsce wskazane przez Zamawiającego
	

	Liczba uczestników
	40 osób
	

	Wartość netto / VAT / wartość brutto
	Podać
	



TABELA PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Parametry / Warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Rodzaj usługi
	Usługa szkoleniowa obejmująca przygotowanie, organizację i przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego i administracyjnego placówki AOS.
	

	2
	Cel szkolenia
	Podniesienie wiedzy i umiejętności personelu w zakresie prawidłowej, dostępnej i szanującej komunikacji z osobami ze szczególnymi potrzebami.
	

	3
	Grupa docelowa
	Personel medyczny, administracyjny, rejestracja, pracownicy obsługi pacjenta oraz inne osoby wskazane przez Zamawiającego.
	

	4
	Liczba uczestników
	Szkolenie dla 40 osób. Dopuszcza się podział uczestników na grupy, jeżeli poprawia to jakość i efektywność szkolenia.
	

	5
	Czas trwania
	Minimum 8 godzin dydaktycznych. Jedna godzina dydaktyczna wynosi 45 minut.
	

	6
	Forma szkolenia
	Szkolenie stacjonarne, prowadzone metodami aktywizującymi, z wykorzystaniem przykładów, ćwiczeń praktycznych, studiów przypadków i dyskusji.
	

	7
	Zakres – zasady ogólne
	Podstawowe zasady komunikacji z osobami ze szczególnymi potrzebami, w tym język niedyskryminujący, szacunek dla samodzielności pacjenta, zwracanie się bezpośrednio do pacjenta i dostosowanie tempa oraz formy przekazywania informacji.
	

	8
	Komunikacja z osobami z niepełnosprawnością ruchową
	Zasady komunikacji i udzielania wsparcia osobom poruszającym się na wózkach, korzystającym z kul, balkoników lub innych pomocy, z uwzględnieniem pytania o zgodę przed udzieleniem pomocy.
	

	9
	Komunikacja z osobami z niepełnosprawnością wzroku
	Przedstawianie się, opisywanie czynności i otoczenia, przekazywanie informacji słownie, udzielanie pomocy w poruszaniu się oraz zasady kontaktu z osobą korzystającą z psa asystującego.
	

	10
	Komunikacja z osobami z niepełnosprawnością słuchu
	Zasady komunikacji bezpośredniej, zapewnianie czytelności przekazu, korzystanie z pisma, SMS, e-mail, urządzeń wspomagających i tłumacza PJM, zależnie od potrzeb pacjenta.
	

	11
	Komunikacja z osobami z niepełnosprawnością intelektualną
	Stosowanie prostych słów i krótkich zdań, tłumaczenie czynności krok po kroku, powtarzanie ważnych informacji oraz sprawdzanie, czy informacja została zrozumiana.
	

	12
	Komunikacja z osobami starszymi
	Dostosowanie tempa rozmowy, zapewnienie czasu na odpowiedź, wyraźne przekazywanie informacji i unikanie infantylizacji.
	

	13
	Osoby z trudnościami poznawczymi i komunikacyjnymi
	Komunikacja z osobami w kryzysie zdrowia psychicznego, z autyzmem, afazją lub innymi trudnościami poznawczymi i komunikacyjnymi, z uwzględnieniem ograniczenia bodźców i zapewnienia poczucia bezpieczeństwa.
	

	14
	Praktyczne sytuacje w AOS
	Rejestracja pacjenta, przekazanie informacji o przygotowaniu do wizyty, kierowanie do gabinetu, przebieg badania, uzyskanie zgody, przekazanie zaleceń i postępowanie w sytuacjach trudnych.
	

	15
	Materiały szkoleniowe
	Materiały dla każdego uczestnika w formie papierowej lub elektronicznej, przygotowane w sposób czytelny i dostępny, zawierające co najmniej najważniejsze zasady komunikacji i przykłady dobrych praktyk.
	

	16
	Prowadzący
	Osoba posiadająca wiedzę i doświadczenie w zakresie dostępności, komunikacji z osobami ze szczególnymi potrzebami lub prowadzenia szkoleń dla podmiotów leczniczych. Wykonawca przedstawi opis kwalifikacji i doświadczenia prowadzącego.
	

	17
	Dokument potwierdzający udział
	Imienne zaświadczenie lub certyfikat uczestnictwa dla każdej osoby, która ukończy szkolenie.
	

	18
	Lista obecności
	Wykonawca zapewnia imienną listę obecności zawierającą co najmniej datę szkolenia, imię i nazwisko uczestnika oraz podpis uczestnika.
	

	19
	Dokumentacja realizacji
	Program szkolenia, harmonogram, lista obecności, materiały szkoleniowe, wzór zaświadczenia/certyfikatu oraz protokół wykonania usługi.
	

	20
	Ewaluacja szkolenia
	Przeprowadzenie ankiety oceniającej szkolenie oraz przekazanie Zamawiającemu zbiorczego podsumowania wyników.
	

	21
	Zapewnienie dostępności szkolenia
	Miejsce i sposób organizacji szkolenia muszą umożliwiać udział osobom ze szczególnymi potrzebami. Materiały, komunikacja i sposób prowadzenia szkolenia powinny być dostosowane do zgłoszonych potrzeb uczestników.
	

	22
	Koszty w cenie oferty
	Cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji szkolenia, w tym przygotowanie, prowadzenie, materiały, zaświadczenia/certyfikaty, dojazd prowadzącego oraz dokumentację.
	

	23
	Termin realizacji
	Realizacja w okresie 01.10.2026–30.11.2026, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	

	24
	Wskaźnik realizacji
	Liczba osób, które ukończyły szkolenie „Komunikacja z osobami ze szczególnymi potrzebami” – 40 osób.
	



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczamy, że oferowana usługa szkoleniowa spełnia wszystkie wymagania określone w niniejszym załączniku.
Oświadczamy, że osoba prowadząca szkolenie posiada kwalifikacje i doświadczenie odpowiednie do zakresu szkolenia.
Oświadczamy, że w cenie oferty zapewnimy przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia, materiały szkoleniowe, dokumentację realizacji oraz imienne zaświadczenia lub certyfikaty dla uczestników.
Oświadczamy, że szkolenie zostanie zorganizowane i przeprowadzone z uwzględnieniem potrzeb osób ze szczególnymi potrzebami.
Oświadczamy, że po zakończeniu szkolenia przekażemy Zamawiającemu komplet dokumentów wymaganych w niniejszym załączniku.

Data i podpis Wykonawcy ………………………………………
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