Analiza stanu dostgpnosci w Zespole Opieki Zdrowotnej w Eeczycy

Analiza stanu dostgpnosci w Zespole Opieki Zdrowotnej w Leczycy osobom ze szczegOlnymi
potrzebami oraz zaplanowanie dziatan w zakresie poprawy dostepnosci, wskazanie kierunkéw
niezbednych zmian i wdrazanie rozwigzan.

DOSTEPNOSC CYFROWA

art. 6 pkt 2 ustawy o zapewnieniu doste¢pnosci osobom ze szezeg6lnymi potrzebami

Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami, w zakresie dostepnosci cyfrowej nalezy speini¢ wymagania
okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych:

»1. Podmioty publiczne zapewniaja dostepnosé cyfrowa przez spelnienie przez ich strong
internetowg lub aplikacje mobilng wymagan okreslonych w zalgczniku do ustawy

2. Dostgpnos¢ cyfrowa strony internetowej i aplikacii mobilnej polega na zapewnieniu ich
funkejonalnosci, kompatybilnosci, postrzegalnodci i zrozumiatosci.

3. Wymagania okreslone w zatgczniku do ustawy uznaje sie za spetnione, gdy podmiot
publiczny zapewnia dostepnos¢ cyfrowa z uwzglednieniem wymagan okreslonych w pkt 9, 10
i 11 normy EN 301 549 vV2.1.2.”

Ocena stanu faktycznego:

I. ZOZ w Leczycy posiada strong internetowg www spetniajacg czg$ciowo wymagania ww.

ustawy.
2. ZOZ w Lgczycy posiada portal BIP.

Proponowane dzialania w celu dostosowania do wymagan ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych:

1. Dostosowanie strony internetowej oraz  wszystkich dokumentéw elektronicznych do
wymagan ustawowych.

Dostepnosé informacyjno — komunikacyjna

art. 6 pkt 3 lit. a — d ustawy o zapewnieniu dost¢pnosci osobom ze szezeglnymi
potrzebami

Minimalne wymagania obejmuja: Stan obecny
a) obstuge z wykorzystaniem $rodkow wspierajacych
komunikowanie si¢, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z Nie zapewniono

dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), lub przez
wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi tlumacza
| przez strony internetowe i aplikacije,




b) instalacj¢ urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do
obshugi 0s6b stabostyszacych, w szczegélnosci petli Nie zapewniono
indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

C) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu
informacji o zakresie jego dzialalnosci — w postaci Nie zapewniono
elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny
maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz
informacji w tekscie tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi
potrzebami, komunikacji z podmiotem publicznym w formie Nie zapewniono
okreslonej w tym wniosku.

Proponowane dziatania w celu dostosowania do minimalnych wymagan zgodnie z ustawg
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami :

2. Dostosowanie tresci zamieszczanych na stronie internetowej www informacji o zakresie
swojej dziatalnosci (gléwnych zadaniach szpitala) w postaci tekstu odezytywanego
maszynowo oraz nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo.

3. Stworzenie wniosku o kontakt w formie jakiej oczekuje od szpitala osoba ze szczeg6lnymi
potrzebami.

4. Instalacja petli indukcyjnej, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie,
ktérych celem jest wspomaganie styszenia.

5. Zdalny dostep online do ustugi thumacza polskiego jezyka migowego (PIM) przez strony
internetowe i aplikacje.

6. Umozliwienie obstugi os6b ze szczegdlnymi potrzebami za pomocg poczty internetowej,
MMS, SMS.

Dostepnos¢ architektoniczna

art. 6 ust. 1 lit. a-e ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szezegblnymi potrzebami

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkéw

Wejscie/ wjazd na teren szpitala odbywa si¢ przez brame otwierang przez portiera. Ciag pieszo
- jezdny utwardzony.

Przed glownym wejsciem do szpitala oraz przed wejsciem do SOR znajdujg si¢ miejsca
parkingowe dla samochodéw z ktérych moga korzystaé osoby z niepelnosprawnosciami.
Odleglos¢ od miejsca parkingowego do wejscia gléwnego wynosi ok. 10 metréw. Istnieja
bariery architektoniczne tj. krawezniki, nieréwnosci. Stanowiska postojowe nie sg zgodne z
wymogami Standardu..

Dla pacjentow i 0s6b towarzyszacych w ZOZ Leczycy dostepne sg 3 wejscia do budynku:



1. Wejscie gtéwne
2. Wejscie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
3. Wejscie zapasowe (tzw. Letnie)

Przy kazdym wejsciu znajduje si¢ podjazd dla 0sob ze szczeg6lnymi potrzebami.
Wejscie glowne

Drzwi rozwieralne przeszklone. Brak paséw kontrastowych. Nie majg progow.

Klamka umieszczona na odpowiedniej wysokosci, lecz o niewlasciwym ksztalcie. Drzwi
kontrastowe wzgledem elewacji budynku.

Schody zewnetrzne betonowe. Szerokosé schodéw oraz stopnie s3 zgodna ze standardami.
Przy schodach zamontowane pochwyty skrajne i posrednie. Brak oznaczen kontrastowych
pierwszego i ostatniego stopnia. Brak zaznaczenia poczatku i konfica biegu schodowego.

Podjazd o nawierzchni betonowej o nachyleniu zgodnym z Standardami. Przy podjezdzie
znajduja sie pochwyty po obu stronach. Pochwyty nie sg zaokraglone ani wydtuzone poza
plaszczyzne. Podjazd posiada krawezniki zapobiegajace przed zsunigciem koétka wozka. Brak
faktury ostrzegawczej przed pochylnia.

Po wejéciu do wewnatrz budynku znajduje si¢ duzy hol i szatnia.
Wydawane numerki w szatni nie sg wypukle.

Brak faktury kierunkowej prowadzonej do szatni.

W strefie wejsciowej brak planu tyflograficznego rozktadu pomieszczen szpitala.

Wejscie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby przyje¢.

Drzwi otwierane recznie, przy otwieraniu nie wymagajg uzycia duzej sily. Nie majg progéw
Dostepne sg takze drzwi otwierane automatycznie z podjazdu dla samochodéw. Drzwi
przeszklone nie wyposazone w pasy kontrastowe. Kontrastowe wzglgdem elewacji budynku.
Uruchamiane czujka ruchu. Przed drzwiami zamontowany jest przycisk przywolawczy na
wysokosci nie wyzszej niz 1,4 m. Nie posiada opisu w Brailleu.

Przed drzwiami zapewniona jest przestrzen zgodna ze standardami. Szeroko$¢ korytarzy jest
zgodna ze standardami.

W bezposrednim sgsiedztwie wejscia do Izby przyje¢ znajduje si¢ rejestracja dla osob
" zglaszajacych sie do SOR, Poradni Chirurgicznej, Izby Przyjec, NSPL, Poradni choréb
naczyn. ' &

Lada rejestracji umieszczona jest na jednej wysokosci. Nie jest dostosowany dla oséb
poruszajacych si¢ na wozku.

Rejestracja o$wietlona jest $wiatlem sztucznym. W poblizu rejestracji znajduje si¢ toaleta nie
dostosowana dla osob z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci.



Wejscie zapasowe (Letnie)
Schody i podjazd.

Drzwi otwierane recznie, przy otwieraniu nie wymagaja uzycia duzej sity. Nie maja progow.
Korytarz jest przestrzenny i prowadzi bezposrednio do windy.

Podjazd o nawierzchni z kostki brukowej o nachyleniu zgodnym z Standardami. Przy
podjezdzie znajduja si¢ pochwyty po obu stronach. Podjazd posiada krawezniki zapobiegajgce
przed zsunieciem kotka wozka. Brak faktury ostrzegawcezej przed pochylnia.

W budynku znajduje si¢ winda, do ktérej jest swobodne dojécie. Jest zapewniona tzw.
powierzchnia manewrowa przed kabing dzwigu. Brak progu w wejsciu do kabiny. W windzie
brak informacji glosowej. Pod$wietlana jest cyfra informujaca na ktérym pigtrze znajduje si¢
kabina . Panele sterujace na zewnatrz dzwigu jak i w wewnatrz sg na wysokosci fatwo dostepnej
dla osoby na wozku. Brak oznaczef w alfabecie Brailla’e. Lustro w kabinie znajduje si¢ na
nieodpowiedniej wysokosci. Na kazdej kondygnacji znajduja si¢ numery pigter.

Klatka schodowa

Szeroko$é schodéw wewnetrznych, wysokoéé stopni zgodna z wymogami Standardow
Dostepnosci Szpitali.

Przy schodach zamontowane balustrady nie na kazdym poziomie obustronnie.

Balustrada posiada pochwyty zamontowane tyko na jednej wysokosci .

Na schodach brak faktury ostrzegawczej przed pierwszym i ostatnim stopniem. Brak oznaczen
kontrastowych pierwszego i ostatniego stopnia.

Budynek szpitala sktada sie z 6 kondygnacji. Na kazdej kondygnacji, korytarze, wejscia na
oddziaty, do toalet nie majg progéw co umozliwia bezpieczne przemieszczanie sig 0sob ze
szczegdlnymi potrzebami. Przed wejsciem na oddzialy zapewniona jest przestrzen manewrowa
dla oséb poruszajacych si¢ na wozkach.

W salach pacjenta przybory sanitarne nie sa dostosowane dla 0s6b ze szczegélnymi potrzebami.

Rejestracja do poradni specjalistycznych

Znajduje sie na 1 pietrze szpitala. Dostgp windg lub schodami. Punkt rejestracji nie jest
dostosowany dla 0séb ze szczegblnymi potrzebami. Wyseki blat. Kontakt z rejestratorka
utrudniony poprzez znajdujace si¢ ochronne szyby. Na korytarzu znajduja si¢ krzesta dla 0s0b
oczekujacych co ogranicza swobodne i bezpieczne poruszanie sig os6b na wozkach.

Rejestracja nie jest wyposazona w petle indukcyjng, w system kolejkowy, nie posiada dost¢pu
do ttumacza PJM . :

W sasiedztwie brak toalety przystosowanej dla 0sob ze szczegélriymi potrzebami.

L



Zapewnienie informacji na temat rozkladu pomieszczen budynku, co najmniej
w spos6b wizualny i dotykowy lub glosowy.

W szpitalu nie ma czytelnych informacji na temat rozmieszczenia pomieszczen w sposob
wizualny, dotykowy lub glosowy.

Tablica informacyjna na holu przy wejéciu gléwnym takze nie jest dostosowana dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami.

Brak oznaczen w alfabecie Brailla’e

Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego

Brak opracowanych procedur wejécia na teren szpitala osoby niepelnosprawnej z psem
asystujacym.

Zapewnienie osobom ze szczegblnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania
w inny spos6b

W budynku znajduja sie znaki wskazujace drogi ewakuacji w postaci piktogramow i strzalek
kierunkowych nie dostosowane dla 0s6b z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci.

Brak wizualnego systemu ostrzegania.

Nie ma graficznego planu ewakuacji zlokalizowanego w ogélnodostepnej przestrzen. Szpital
nie posiada wizualnego systemu ostrzegania. Nie zapewnia krzesel ewakuacyjnych.

W budynku nie ma oznaczen w alfabecie Breille’a.

Nie zastosowano bezposredniego ani zdalnego dostepu do thumacza jgzyka migowego

Sporz. MK



