PLAN DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY
ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ — SZPITAL W ILZY
NA LATA 2025-2029

Na podstawie art. 14 ust. 3 w zw. z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1411) ustala sie ponizszy plan na rzecz poprawy zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdolnymi
potrzebami.

Niniejszy Plan obejmuje w szczegdlnosci analize stanu zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz planowane
dziatania w zakresie poprawy realizacji zadan w obszarze dostepnosci Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej — Szpital w lizy.

W dalszej czesci planu stosujemy nazwe szpital, ktdra okresla nazwe naszej instytuciji.

Wstep

Przygotowalismy plan dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami. Bedziemy realizowac
ten plan, zeby zwiekszy¢ dostepnos¢ architektoniczng, cyfrowg i informacyjno-komunikacyjng. Poprawi to jakos¢ zycia
osoéb/pacjentéw/pracownikow ze szczegolnymi potrzebami. Plan zostat opracowany zgodnie z wymaganiami ustawy oraz
obowigzujgcymi standardami dostepnosci.

Plan obejmuje 4 obszary dostepnosci:

*dostepnos$c¢ architektoniczna,
*dostepnos¢ cyfrowa,

*dostepnosc¢ informacyjno- komunikacyjna,
*pozostate dziatania.

Jezeli nie moglismy przyporzadkowac dziatania do rodzaju dostepnosci, umieszczaliSmy je w obszarze "pozostate dziatania". Znajdziesz
tam dziatania dotyczace na przyktad:



*dziatah zwigzanych z zatrudnieniem (rekrutacja, miejsca pracy),
swspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi,
*podnoszenia jakosci obstugi pacjentow i innych oséb.

Podstawa prawna

Podstawg prawng do przygotowania planu na rzecz poprawy dostepnoéci jest Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. 2024 poz. 1411).

Ustawa jest powigzana z Konwencjg ONZ o prawach osdb z niepetnosprawnosciami sporzgdzong w Nowym Jorku 13 grudnia 2006 r.
(Dz.U. 2012 poz.1169).

Inne ustawy dotyczgce dostepnosci:

» ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (t.j. Dz.
U. 2023 poz.1440),

» ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ Dz.U. 2023 poz. 20).
Przy tworzeniu planu uznaliSmy za istotne jeszcze inne ustawy, rozporzgdzenia, standardy dostepnosci oraz wewnetrzng organizacije.
Czes¢ z nich dotyczy wprost dostepnosci, a cze$¢ sposobu naszego dziatania.

Przepisy regulujace sposob funkcjonowania podmiotu, w szczegoélnosci:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024.p0z.799);
2. Ustawa z dnia 18 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. 2023. poz. 1692);

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (1j.Dz.U.2024
poz.44);

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024.
poz. 146);



5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2024 poz.581 t.j.);

6. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j.Dz.U.2025 poz. 91 ).

Na potrzeby planu przyjeliSmy, ze ,osoba ze szczegdlnymi potrzebami” to osoba, ktdra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub
wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe
srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Taka definicja oznacza, ze sg to osoby z niepetnosprawnoscia, ale takze inne osoby, na przyktad:

* poruszajgce sie na wozku lub o kulach,

» Kkurierzy i dostawcy z ciezkimi przesytkami,

* rodzice z wozkami dzieciecymi,

* niewidome i stabowidzgce,

* Z niepetnosprawno$cig stuchu, Gtusi,

* gtuchoniewidome — z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu,
* z zaburzeniami psychicznymi,

* Z niepetnosprawnoscig intelektualna,

* cudzoziemcy,

* majgce trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem,

* 0 nietypowym wzroscie (bardzo niskie lub bardzo wysokie),

» starsze, u ktérych szczegolne potrzeby pojawity sie wraz z wiekiem,
* kobiety w cigzy,

* znadwaga.

Kazdy moze mieC szczegolne potrzeby na jakims etapie zycia lub w konkretnej sytuacji. Dostepnos¢ pomaga wszystkim poprzez
usuwanie barier.



Analiza stanu zastanego
Nasza siedziba znajduje sie w miejscowosci ltza, przy ulicy Bodzentyniskiej 17. Funkcjonujemy w dwdch lokalizacjach:

1. Przy ulicy Bodzentynskiej 17, 27-100 ltza. (jeden budynek)
» Dyrekcja i Administracja (pierwsze i drugie pietro),
» Zaktad Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz Rejestracja i Punkt Informacyjny (parter),
» Poradnie specjalistyczne (pierwsze pietro):
- Poradnia Otolaryngologiczna,
- Poradnia Okulistyczna,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,

- Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy.

2. Przy ulicy Danuty Siedzikéwny ,,Inki” 4, 27 — 100 Hza: (4 budynki)
» Kompleks potgczonych budynkéw ABCD

- budynek A i budynek D (parter)
Zaktad Opiekunczo Leczniczy, Sekcja Higieny, Dietetyk.

- budynek B
Apteka Szpitalna, Bank Krwi, Punkt Sterylizacji, Laboratorium ALAB (parter),
Oddziat Pediatrii (pierwsze pietro),

- budynek C



Izba Przyje¢, Pracownie: USG, RTG, TK, Transport Sanitarny, Kaplica Szpitalna (poziom — 1),
Oddziat Chirurgii, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (parter),
Oddziat Ginekologii Jednego Dnia (pierwsze pietro),
Oddziat Choréb Wewnetrznych (drugie pietro),
Blok Operacyjny, Pracownia Endoskopowa (trzecie pietro).
> budynek Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Pogotowie Ratunkowe

Zespot Specjalistyczny Ratownictwa Medycznego (parter).
> budynek Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Poradni Specjalistycznych
- Podstawowa Opieka Zdrowotna:

Poradnie lekarskie,

Poradnia pielegniarki srodowiskowej rodzinnej ,

Poradnia potoznej srodowiskowej rodzinne;,

Punkt Szczepien,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.
- Poradnie Specjalistyczne:

Poradnia Chirurgii Ogélnej,

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Ginekologii i Potoznictwa,
Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc,



Poradnia Endokrynologiczna.

> budynek obok budynku Zakiadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Poradni Specjalistycznych
- Poradnie Specjalistyczne:

Poradnia Dermatologiczna,
Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc.

Ustugi medyczne realizowane sg w pieciu budynkach (z wytgczeniem budynkow technicznych).

Jestesmy administratorem dwoch zewnetrznych stron internetowych oraz jednej wewnetrznej strony intranetowej.

Przed przystgpieniem do przygotowania planu wykonaliSmy wewnetrzne audyty( samokontrole) w zakresie: architektonicznym, cyfrowym
oraz informacyjno-komunikacyjnym.

1. Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Szpital na rzecz zapewnienia dostepnosci.

W szpitalu zostat powotany Petnomocnik ds. Jakosci i Dostepnosci, Koordynator ds. Dostepnosci Architektonicznej, Koordynator ds.
Dostepnosci Cyfrowej, Koordynator ds. Dostepnosci Informacyjno-Komunikacyjnej oraz Zesp6t ds. Dostepno$ci.

Zespo6t ds. Dostepnosci tworzg pracownicy realizujgcy powierzong prace w bezposrednim kontakcie z osobami/pacjentami ze
szczegolnymi potrzebami, tj. Naczelna Pielegniarka, Petnomocnik ds. Praw Pacjenta, Lekarz, Kierownik Zakfadu Rehabilitaciji
Ogodlnoustrojowej, Pielegniarka, Inspektor ds. BHP, oraz pieciu asystentéw osdb ze szczegdlnymi potrzebami z grona pielegniarek,
ratownikow i rejestratorek medycznych. Powotany zespdt pracownikdw miedzy innymi wspiera na terenie szpitala, osoby ze
szczegolnymi potrzebami w pokonywaniu barier.

Wymieniony zespdét pracownikdéw posiada stosowne przygotowanie do petnionej funkcji. Uczestniczy w szkoleniach podnoszgc swoje
kompetencje oraz pozostatego personelu w zakresie swiadczenia ustug i kontaktu z pacjentem ze szczegolnymi potrzebami.

Dostepnosc¢ cyfrowa zapewniona jest czesciowo. Strona internetowa jest wyposazona w nawigacje przez klawiature bez koniecznosci
uzycia myszy.



Podjelismy dziatania, zeby zwiekszy¢ dostepnosc dla osob ze szczegdlnymi potrzebami. Ponizej opisalismy te dziatania, podzielone na
4 obszary:

1. dostepnos$c¢ architektoniczna,

2. dostepnos¢ cyfrowa,

3. dostepnosc¢ informacyjno- komunikacyjna,
4

. pozostate dziatania.

1.1.Dzialania w obszarze dostepnosci architektonicznej

Budynek przy ul. Bodzentynskiej 17

Parking dla oséb z niepetnosprawnoscig znajduje sie na parkingu ogéinym przy ul. Jakuba Starszego

Dla oso6b z dysfunkcjg ruchowg mozliwos¢ wjazdu:

- samochodem osobowym od strony ul. Bodzentynskiej (bez mozliwosci postoju) na teren znajdujacy sie przy budynku szpitala,
- komunikacjg gminng z przystanku przy ul. Bodzentynskiej chodnik przy przejsciu dla pieszych zawiera obnizone krawezniki.
Zapewniamy:

- Wejscie pochylnig zewnetrzng wraz z pochwytami znajdujgca sie przed wejsciem do Zaktadu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej;
- Wejscie schodami z zamontowanymi pochwytami, schody czesciowo oznaczone dla osob stabowidzgcych;

- Wjazd winda, umozliwiajgcy przemieszczanie sie w szczegolnosci osobom z:

dysfunkcjg ruchu,
dzieckiem w wozku,
otytoSciag,



duzym bagazem.
- Lazienki dla oséb z niepetnosprawnoscia:

na parterze w Zaktadzie Rehabilitacji Ogolnoustrojowej,

na pierwszym pietrze przy poradniach specjalistycznych.

4 Budynki przy ul. Danuty Siedzikéwny ,,Inki” 4

Na parkingu szpitala znajduje sie 125 miejsc parkingowych w tym 8 miejsc parkingowych dla osob z niepetnosprawnoscia.
Zapewniamy:

- Pochylnie zewnetrzne i wewnetrzne z pochwytami umozliwiajgce wejscie do budynkow.

- Windy umozliwiajgce przemieszczanie sie na wszystkie kondygnacje budynkdw.

- Lazienki dla 0s6b z niepetnosprawnoscia.

1.2.Dziatania w obszarze dostepnosci cyfrowej
Zapewniamy:

- Strone internetowg wyposazong w nawigacje przez klawiature bez koniecznos$ci uzycia myszy;

- Alternatywne opisy do grafik na stronie internetowej, strona dostepna na urzgdzeniach mobilnych;

- Mozliwosé zmiany kontrastu na stronie dla oséb z problemami wzroku istnieje mozliwo$¢ powiekszenia tekstu bez utraty
czytelnosci strony.

1.3.Dziatania w obszarze dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

- zapewniamy komunikacje z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie za pomoca:



poczty elektronicznej,
- wiadomosci tekstowych w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS (czesciowo)
- telefonu stacjonarnego,
- funkcjonuje Punkt Informacyjny i Rejestracja

- Szpital wyznaczyt Petnomocnika ds. Jakosci i Dostepnosci oraz Koordynatoréw ds. dostepnosci
(architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-komunikacyjnej), umiescit ich dane na stronie internetowej oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej i wewnetrznej stronie intranetowe;j,

- dokonalismy zgtoszenia Petnomocnika/Koordynatora na krajowg liste podmiotow, ktore wyznaczyty
koordynatora,
- udzielamy wizyty domowe oraz teleporady.

- personel szpitala jest wyposazony w identyfikatory czytelne dla osob ze szczegdlnymi potrzebami.

2. Dalsze dziatania podejmowane przez Szpital na rzecz zapewnienia dostepnosci.

Cel i dziatania

Celem planu jest stopniowe zwigkszanie dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Plan zawiera dziatania i harmonogram ich
realizacji. Zrealizowane dziatania podniosg dostepnos¢ i poprawig jako$¢ zycia wszystkich. Bedzie to mozliwe dzieki profesjonalnemu
podejsciu do 0sob ze szczegdlnymi potrzebami oraz udzielaniu swiadczeh zdrowotnych dostepnych i bez barier dla wszystkich. Zmiany
beda dotyczy¢ zaréwno pracownikdw, pacjentdw, opiekunodw jak i ludzi z zewnatrz, na przyktad dostawcéw.

Cel planu zostanie zrealizowany poprzez nastepujgce dziatania wskazane w harmonogramie :



1. Harmonogram dziatan w obszarze dostepnosci architektonicznej

Budynek przy ul. Bodzentynskiej 17 oraz budynki przy ul. Danuty Siedzikéwny ,,Inki” 4

wspotpracy z Nl oraz
NOr.

witasnym zakresie na podstawie planow
bedacych w posiadaniu dziatu NT

Forme gtosowg zapewnia wyznaczony
personel poprzez przekazywanie informaciji
ustnej (gtosowej) przez inng osobe pierwszego
kontaktu w szczegdlnosci w Punkcie

Lp. Zakres Komoérka Sposob realizaciji Termin Szacowany
planowanych Organizacyjna/Samod koszt
dziatan zielne Stanowisko
odpowiedzialne za
realizacje

1. Uzupetnienie NT Oznaczenie pierwszego i ostatniego schodka 2025 700 zt
oznaczenia w kolorze kontrastowym farbg niescieralng z
schodow. piaskiem.

2. Zapewnienie NT w porozumieniu z Zapewnienie informacji na temat rozktadu Do 2029 W ramach
informacji na dziatem NZ czyni pomieszczen w budynkach, co najmniej w Srodkow
temat rozktadu starania celem spos6b wizualny i dotykowy lub gtosowy. zewnetrznych
pomieszczen w pozyskania srodkéw
budynkach. zewnetrznych. ok. 40 000 z4.

NT rozpoczyna Do czasu pozyskania srodkéw zasadnym jest Wiasny zakres
dziatania we opracowanie informacji w sposéb wizualny we | pg 2026 ok. 500 zt
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NK wprowadza do
zakresu obowigzkow.

NT przeszkolenie

Rejestracji/ Punkcie Informacyjnym, lzby
Przyje¢ czynnosc te nalezy wigczy¢ do
zakresu obowigzkow osoby udzielajgcej
informacji oraz zapewnic jej przeszkolenie.

Lada w Punkcie NT Dostosowanie wysokosci lady. Do 2026 Wiasny zakres
Rejestracji
/Informacyjnym.
Wejscie do Koordynator ds. Oznaczenie wej$¢ do budynku. Do 2025 ok. 800 zt
budynku z psem Dostepnosci . ]
asystujgcym. architektonicznej we Zakup rrlusek na wode do poszczegolnych ok. 100 zt
wspoltpracy z budynkow.
Petnomocnikiem ds. Opracowanie procedury wejscia z psem
Jakosci i Dostepnosci. asystujacym.
Szkolenie dla catego personelu. zewnetrzne ok.
10 000 zt
lub we wtasnym
zakresie
bezkosztowo.
Wykonanie NT we wspétpracy z Kierownik Dziatu NT sporzgdza dokumenty Do 2029 W ramach
pomiarow BHP. dotyczace wykonania pomiarow oswietlenia Srodkéw
oswietlenia dla przez podmiot zewnetrzny. zewnetrznych.

kazdego budynku.
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Zapewnienie Inspektor ds. obrony Zapewnienie osobom ze szczegolnymi 2025 -2029 W ramach
ewakuaciji dla przeciwpozarowej/ potrzebami mozliwosci ewakuaciji lub ich srodkow
0sob ze Inspektor BHP w uratowania w inny sposob w szpitalu w ltzy. zewnetrznych
szczegolnymi porozumieniu z _ .
potrzebami. Koordynatorem ds. Zakup materacy i krzesetek ewakuacyjnych.
Architektonicznych.
Urny-skrzynki na | Kierownik NT w Ztozenie zapotrzebowania na zakup urn - 2025 W ramach
ankiety. porozumieniu z skrzynek na ankiety oraz montaz w srodkow
Petnomocnikiem ds. poszczegolnych komorkach organizacyjnych. zewnetrznych
Jakosci i Dostepnosci. lub wiasny koszt
ok. 3000 z
Sprzet/urzadzenia | NT na podstawie Wyposazenie komérek medycznych w sprzeti | Do 2025 r.
podnoszgce ztozonego aparature wg zatgcznika nr 1.
dostepnos¢ dla zapotrzebowania przez
0sob ze Kierownikow
szczegolnymi /Samodzielne
potrzebami. Stanowiska we

wspotpracy z NZ
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2. Harmonogram dziatania w obszarze dostepnosci cyfrowe;.

deklaracji
dostepnosci
cyfrowe;.

Dostepnosci Cyfrowej
we wspotpracy z
Koordynatorem ds.
Dostepnosci
Architektonicznej,
Koordynatorem ds.
Dostepnosci
Informacyjno
Komunikacyjnej,

Petnomocnikiem ds.

Jakosci i Dostepnosci.

Sporzadzenie deklaracji dostepnosci dla
kazdej strony WWW i aplikacji mobilnej
zgodnie z ,Warunkami technicznymi publikac;ji
oraz strukturg dokumentu elektronicznego
Deklaracji Dostepnosci”, dostepnej na stronie:
https://www.gov.pl/web/dostepnosc-cyfrowa/pu
blikowanie-deklaracji-dostepnosci.

Opublikowanie jej w wersji elektroniczne;j.

Kazdego roku, do konca marca oraz po kazdej
wiekszej przebudowie strony WWW lub
aplikacji mobilnej, deklaracje nalezy
zaktualizowac.

Lp. Zakres Komoérka Sposob realizaciji Termin Szacowany
planowanych Organizacyjna/Samod koszt
dziatan zielne Stanowisko
odpowiedzialne za
realizacje
1. Dostosowanie Koordynator ds. Modernizacja Strony Internetowe;. Do 2029 r. Srodki
strony Dostepnosci Cyfrowej zewnetrzne
internetowej do we wspotpracy z NZ. ] )
WCAG 2.1. lub Srodki
wiasne 100.000
zt
2. | Sporzadzenie Koordynator ds. 2025 0 zt.
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W deklaracji umieszcza sie m.in. informacje o
dostepnosci cyfrowej strony WWW [ub
aplikacji. Deklaracja dla aplikacji mobilnej
powinna by¢ udostepniona na stronie
internetowej i zawierac link, pod ktérym mozna
pobrac instalacyjng wersje aplikacji.

Dostepne Koordynator ds. Dokumenty oraz tresci publikowane na stronie | Do 2029 0zt
dokumenty oraz Dostepnosci Cyfrowej | internetowej szpitala zgodne ze standardami

tresci publikowane | w porozumieniu z dostepnosci.

na stronie Kierownikami/Samodzi

internetowej elnymi Stanowiskami

szpitala. szpitala.

Systemy Koordynator ds. 1. Zapewnienie dostepnych ustugi w Do 2029
wspomagajgce Dostepnosci Cyfrowej zakresie telemedycyny do teleopieki

obstuge we wspotpracy z NS, (telezdrowia), informatyki medycznej i

pacjentow ze
szczegolnymi
potrzebami.

ZP, ZPS.

technologii informacyjno-komunikacyjnej w
opiece zdrowotnej Szpitala.

2. Zapewnienie systemow
wspomagajgcych, w tym e-rejestracja,
oraz systemy stuzgce do kolejkowania
ruchu pacjentéw. Systemy powinny
spetnia¢ standardy dostepnosci cyfrowe.
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3. Harmonogram dziatah w obszarze dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

sie za pomoca:
e e-mail,

srodkoéw zewnetrznych,

zasady wynikajgce z obowigzujgcych

Lp. Zakres Komoérka Sposob realizaciji Termin Szacowany
planowanych Organizacyjna/Samod koszt
dziatan zielne Stanowisko
odpowiedzialne za
realizacje

1. Informacja o Koordynator ds. - umieszczenie na zewnetrznych stronach Do konca 2025 0zt
dostepnych dostepnosci internetowych, wewnetrznej stronie
formach Informacyjno- intranetowej, w punktach rejestracji informaciji,
komunikacji. Komunikacyjnej we z jakich form komunikacji mogg korzystaé

wspotpracy z NI osoby ze szczegolnymi potrzebami.
Dokonanie opisu formy komunikaciji i grupy
odbiorcow do ktérych jest skierowana Szpital
zapewnia materiaty informacyjne, w formie
tekstu tatwego do czytania.

2. Zapewnienie Koordynator ds. | Wykorzystanie posiadanych telefonéw Do konca 2029 | Wykorzystanie
komunikacji z Informacyjno- komérkowych oraz zakup telefonéw (20) i posiadanych
pacjentem z Komunikacyjnych: tabletow (20) stuzbowych dla Szpitala telefonow
wykorzystaniem . ) ) ) ) ) komodrkowych
Srodkow - rozeznanie w sprawie | - Zainstalowanie komunikatora internetowego Pozyskanie
wspierajacych |stn|eja'cych potrzeb, | na telefon/t?blet s’fuibowy’(poiaczenla wideo, srodkow
komunikowanie - wspotpraca z NZ w | podczas ktérych mogg by¢ przetwarzane dane zewnetrznych.

zakresie  pozyskania | osobowe pacjenta i lekarza. Nalezy zachowaé
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e SMS lub MMS, |- wspétpraca z NI, NO | przepiséw w szczegdlnosci Ustawy o ochronie Koszt ok.
e Komunikacji oraz Petnomocnikiem | danych osobowych. 61000zt tablet i
audiowizualnej, | ds. Bezpieczenstwa telefon).
e Komunikatorow | Informacji w zakresie
internetowych, | Zabezpieczenia
e Faksu. kanatow  komunikagciji 1000 zt zakup
ktorymi przekazywane faksu.
sg dane pacjenta oraz | Zakup, zainstalowanie i uruchomienie faksu.
sporzgdzenia
stosownej procedury.
Umieszczenie na | Koordynator ds. - Przygotowanie tresci zakresu dziatalnosci Do konca 2026 r. | Pozyskanie
stronie Dostepnosci szpitala w formie prostej i zrozumiatej; Srodkow
internetowe;j Informacyjno- . ) zewnetrznych na
Szpitala pliku Komunikacyjnej we - Umieszczenie na zewnetrznych stronach pokrycie kosztow

elektronicznego z
opisem zakresu
dziatalnosci
Szpitala w formie:

- tekstu
odczytywalnego
maszynowo,

- nagrania w
Polskim Jezyku
Migowym,

- tekstu tatwego

wspotpracy z Dziatem
NI.

internetowych w zakfadce dostepnos¢ opisu
zakresu dziatalnosci Szpitala w tekscie tatwym
do czytania odczytywalnym maszynowo
(jednolity kolor, odpowiedni kontrast, czcionka
bezszyfrowa min. 14, interlinia1,5 wiersza,
wyrownanie do lewego marginesu, czarny
druk, bez zbednych grafik) — dla oséb z
niepetnosprawnoscig wzroku;

- Pozyskanie srodkow zewnetrznych na
pokrycie kosztow wspétpracy z firmg zajmujacg
sie przygotowaniem nagran w PJM,;

- Opracowanie i umieszczenie na stronie opisu

wspOtpracy z
firmg zajmujaca
sie
przygotowaniem
nagran w PJM.

Koszt nagrania
ok. 1200 zi.
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do czytania.

i zakresu dziatalnosci Szpitala w tekscie
tatwym do czytania (dla oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng);

- Aktualizowanie wiedzy osob, ktére sg
odpowiedzialne za utrzymanie strony
internetowej na temat publikacji dostepnych
tresci.

Wprowadzenie
rozwigzan
technicznych
wspierajgcych
osoby ze
szczegolnymi
potrzebami w
zakresie
narzgdow stuchu i
mowy.

Koordynator ds.
Informacyjno-
Komunikacyjnych we
wspotpracy z NZ, NI,
NT.

Zakup 25 statych i 23 przenosnej petli
indukcyjnych;

-Szkolenia dla pracownikoéw z obstugi petli
indukcyjnych;

- Odpowiednie oznaczenie punktoéw obstugi
pacjenta, wyposazonych w petle indukcyjne;

- Zapewnienie materiatow informacyjnych oraz
instrukcji obstugi petli indukcyjnych oraz w
razie potrzeby przekazanie ich pacjentom;

- Rozpowszechnienie informacji na stronach
internetowych i tablicach ogtoszen.

Do konca 2029 r.

Pozyskanie
Srodkow
zewnetrznych
Ok. 107 500 zt.

Wprowadzenie
innych
skutecznych
rozwigzan dla
efektywnego
porozumiewania

Koordynator ds.
Dostepnosci
Informacyjno-
Komunikacyjnej w
porozumieniu z
Petnomocnikiem ds.

- Opracowanie Karty Komunikacji z Osobami z
Niepetnosprawnoscig Stuchu oraz z
problemem z komunikowaniem sie.

- Wyposazenie wszystkich komoérek SPZZ0Z
Szpital w ltzy swiadczacych ustugi medyczne w

| Potrocze 2025

0z
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sie pacjentow ze
szczegOlnymi
potrzebami z
personelem
placowki.

Jakosci i Dostepnosci
oraz Zespotem ds.
Dostepnosci.

karty Komunikacji z Osobami z
Niepetnosprawnos$cig Stuchu oraz z
problemem z komunikowaniem sie.

Zapewnienie na
wniosek osoby ze
szczegOlnymi
potrzebami
komunikacji z
SPZZ0OZ Szpital w
ltzy w formie
okreslonej w tym
whniosku.

Koordynator ds.
Dostepnosci
Informacyjno —
Komunikacyjnej we
wspOtpracy z
Petnomocnikiem ds.
Jakosci i Dostepnosci.

Opracowanie i
udostepnienie na
stronach internetowych

formy elektronicznej NI.

- opracowanie w prostym jezyku oraz
wprowadzenie wniosku 0 zapewnienie
dostepnosci architektonicznej i informacyjno —
komunikacyjnej, w formie papierowej oraz
elektronicznej (do pobrania ze stron
internetowych).

Whniosek powinien zawiera¢ (dane
teleadresowe osoby ze szczegolnymi
potrzebami, opis bariery utrudniajgcej lub
uniemozliwiajgcej komunikacje, wskazanie
preferowanej formy komunikaciji, czas
planowanego kontaktu z placowka).

Zamieszczenie na stronach internetowych
informacji w jaki sposob pacjent moze ztozy¢
wniosek oraz jak i kiedy otrzyma odpowiedz.

Utworzenie rejestru wnioskow o zapewnienie
dostepnosci oraz rejestru odmow wniosku o
zapewnienie dostepnosci.

Rejestr wnioskow powinien zawierac: date
zgtoszenia, imie i nazwisko zgtaszajgcego,

2025

0z
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dane kontaktowe, opis potrzeby oraz
propozycje realizacji wniosku.

Rejestr odméw powinien zawierac: date
odmowy, imie i nazwisko zgtaszajgcego, powdd
odmowy, uzasadnienie odmowy, dziatania
alternatywne (jesli sg mozliwe), sposob
poinformowania wnioskujgcego.

Utworzenie, Koordynator ds. Opracowanie wzoru oraz wprowadzenie 2025r. 0zt
prowadzenie i Dostepnosci rejestru osob ze szczegdlnymi potrzebami.
aktualizacja Informacyjno- Powinien on zawiera¢ nastepujgce dane: z imie
rejestru oséb ze Komunikacyjnej przy i nazwisko, z pte¢, z wiek, z wzrost, z waga, z
szczegOlnymi wspotpracy z NI. szczegolne potrzeby wynikajgce ze stanu
potrzebami. ) klinicznego. Ze wzgledu na gromadzenie
Z? prowadzenie ) danych wrazliwych rejestr podlega przepisom o
rejestru pracownlcy ochronie danych osobowych i danych
wskazani W wrazliwych.
zarzadzeniu, Aktualizacja co 12 m-cy.
Zapewnienie Koordynator ds. Opracowanie wzoru oraz wprowadzenie 2025 0zt

dostepu
alternatywnego
oraz utworzenie i
prowadzenie
rejestru
stosowania
dostepu
alternatywnego.

Dostepnosci
Informacyjno-
Komunikacyjnej przy
wspotpracy z NI.

Za prowadzenie
rejestru pracownicy
wskazani w

rejestru stosowania dostepu alternatywnego.
Prowadzenie rejestru zastosowanych
rozwigzan alternatywnych, ktore postuzyty do
zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami, wraz z
uzasadnieniem. Aktualizacja co 12 m-cy.
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zarzadzeniu.

9. Postepowanie Koordynator ds. 1. Sporzgdzenie procedury postepowania | 2025

skargowe. Dostepnosci w skargowego;
porozumieniu z 2. Wdrozenie zarzgdzeniem Dyrektora;
Petnomocnikiem ds. 3. Zamieszczenie na stronie inetrnetowej
Jakosci i Dostepnosci, szpitala w zakfadce ,dostepnosc”.
NI.

10. | Szkolenia Koordynator ds. 1. Zapoznanie kadry placéwki z zasadami Na biezgco do Pozyskanie
Personelu Dostepnosci savoir-viver’'u w stosunku do osob ze 2029 . Srodkow
Szpitala Informacyjno- szczegolnymi potrzebami, zewnetrznych.

Komunikacyjnej we )
(wewnetrzne, wspotpracy z Szkolenie
zewnetrzne, Petnomocnikiem ds. wewnetrzne
zdalpe, Jakosci i Dostepnosci. 0 zt
stacjonarne, na :
zywo lub e-

learningowe).

2. Szkolenia kadry Szpitala z zakresu PJM.

PJM 10.000 zt.
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11.

Znajomosc¢
procedur obstugi
osoéb ze
szczegOlnymi
potrzebami przez
personel placowki.

Petnomocnik ds.
Jakosci i Dostepnosci
we wspotpracy z
Koordynatorem ds.
Dostepnosci
Informacyjno-
Komunikacyjnej oraz
Kierownikami/Samodzi
elnymi Stanowiskami.

Opracowanie i wdrozenie procedur obstugi
pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami,
przeszkolenie personelu z zakresu ich
stosowania.

Ztozenie przez pracownikéw oswiadczen o
znajomosci procedur obstugi pacjentéw ze
szczegoOlnymi potrzebami.

Umozliwienie Pacjentom zapoznanie sie z
procedurami obstugi oséb ze szczegolnymi
potrzebami.

2026

0z

12. | Oznaczenia NK — wystawienie karty | Personel szpitala nosi w miejscu pracy Na biezgco dla
identyfikujgce obiegowe;. identyfikatory na ktorych znajduje sie Nazwisko | kazdego nowo
personel szpitala. . i imie oraz petniona funkcja oraz nazwe zatrudnionego

NI - wydanie szpitala. pracownika/osob
|dentyf|kgtora nha Identyfikatory sg czytelne dla osob ze y swiadczgcej
po.dstaW|e. karty szczegolnymi potrzebami, imie i nazwisko (arial | prace.
obiegowej. czcionka 14).

Kierownik — nadzor nad

obowigzkiem noszenia

identyfikatora przez

pracownikow w

podlegtej komorce

organizacyjnej.

13. | Punkt Dyrektor Naczelny w Wyznaczenie miejsca w ktérym bedzie Do 2029
Informacyjny porozumieniu z NP, NT | utworzony Punkt Informacyjny dla budynku-
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Lecznicy Gtownej ABCD.

Harmonogram pozostatych dziatan

organizacyjnymi

Dyrektorowi Szpitala

zewnetrznymi w celu opiniowania,

Lp. Zakres Komoérka Sposob realizacji Termin Szacowany
planowanych Organizacyjna/Samod koszt
dziatan zielne Stanowisko
odpowiedzialne za
realizacje
1. Powotanie Petnomocnik ds. Sporzadzenie wniosku o wydanie zarzadzenia | 2025 . 0zt
Zespotu ds. Jakosci i Dostepnosci
utworzenia i przedstawia propozycje
aktualizacji Dyrektorowi Szpitala.
procedur
zapewniajgcych
dostepnosc.
2. Nawigzanie Petnomocnik ds. Petnomocnik ds. Jakosci i Dostepnosci wraz z | Na biezgco. 0zt
wspotpracy z Jakosci i Dostepnosci Koordynatorami i Zespotem ds. Dostepnosci
jednostkami przedstawia podejmuje wspétprace z podmiotami
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lub
pozarzgdowymi
lub
stowarzyszeniami
lub Fundacjami

projekt porozumienia.

analizowania i oceny rozwigzan, zwigzanych z
tworzeniem, ewaluacjg i oceng procedur
zwigzanych z zapewnieniem dostepnosci.

zrzeszajgcymi
osoby ze
szczegolnymi
potrzebami.
Cykliczna kontrola | Petnomocnik ds. Przeprowadzenie rozmow lub badan Na biezgco 0zt
procedur. Jakosci i Dostepnosci ankietowych skierowanych do pacjentow oraz | jednak nie
we wspotpracy z do personelu. Wyniki badania przedstawiane rzadziej niz
Koordynatorami sg Dyrektorowi na biezgco oraz w jeden raz w roku
Dostepnosci prowadzi | sprawozdaniu rocznym. (do 31.03).
cykliczna kontrole o ) .
procedur. Aktualizacja procedur obstugi pacjentow
zapewniajgcych dostepnosc dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami.
Polityka i Kierownik NK — Opracowanie procedury oraz stosownych Na biezgco 0z
procedury konsultacja z dokumentow w tekscie fatwym do czytania jednak nie

kadrowe zwigzane
z zatrudnianiem
0sob ze
szczegolnymi

Petnomocnikiem ds.
Jakosci i Dostepnosci
oraz Koordynatorami
ds. Dostepnosci.

( Jednolity kolor, odpowiedni kontrast, czcionka
bezszyfrowa min. 14, interlinia 1,5 wiersza,
wyrownanie do lewego marginesu, czarny
druk, bez zbednych grafik).

pozniej niz do
2029 r.

potrzebami.

Urzadzenia i Petnomocnik ds. Sporzadzenie listy sprzetu medycznego Na biezgco Sporzadzenie
sprzet medyczny | Jakosci i Dostepnosci | zwiekszajgcego dostepnosc¢ szpitala dla oséb (pierwsza lista listy
zwiekszajacy we wspotpracy z ze szczegOlnymi potrzebami. nie pézniej niz
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dostepnosé
szpitala dla os6b
ze szczegOolnymi

Koordynatorami
Dostepnosci, Zespotem
Dostepnosci oraz

do konca |
potrocza 2025 r.)

bezkosztowe.

potrzebami. Kierownikami/

Samodzielnymi

Stanowiskami.
Przeglad Petnomocnik ds. Raz w roku szpital przeprowadza audyt Na biezaco 0z
dostepnosci Jakosci i Dostepnosci/ | wewnetrzny /samokontrole dostepnosci w

szpitala dla os6b
ze szczegolnymi
potrzebami.

Koordynatorzy i Zespot
ds. Dostepnosci.

poszczegolnych obszarach z wykorzystaniem
listy pytan kontrolnych (zatgcznik 6 do
Standardéw Dostepnosci).

Do audytu szpital moze zaprosi¢ podmiot
zewnetrzny tj. jednostke organizacyjng lub
pozarzgdowg lub Stowarzyszenie lub Fundacje
zrzeszajgcg osoby ze szczegdlnymi
potrzebami.

Raz w roku szpital zleca audyt dostepnosci,
ktory obejmuje: z badanie zgodnosci z
wymaganiami dostepnosci w trzech obszarach
(architektoniczna, cyfrowa, informacyjno-
komunikacyjna), oraz przeglad procedur
zwigzanych z dostepnoscia.
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Raportowanie o
stanie
zapewniania
dostepnosci —
zakres ustawy o
dostepnosci.

Petnomocnik ds.
Jakosci i Dostepnosci
przy wspoétudziale
Koordynatorow ds.
Dostepnosci

NI - zamieszczenie w
formacie cyfrowym.

Zgodnie z art. 11 ustawy o dostepnosci szpital
skfada, co 4 lata, najpézniej do 31 marca
danego roku raport o stanie zapewniania
dostepnosci.

Raport przygotowuje sie na formularzu
opracowanym przez ministra wiasciwego do
spraw rozwoju regionalnego.

Szpital zamieszcza raport o stanie zapewniania
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami na swojej stronie podmiotowej BIP
w formacie dostepnym cyfrowo .

Na biezgco

0zt.
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Zakres NK' realizuje na 1. Wigczenie do zakresu obowigzkow 2025 0 zt.
obowigzkdw. podstawie osobom udzielajgcym informacji na temat
zatwierdzonego przez rozktadu pomieszczeh Szpitala,wszystkim
DN wniosku pracownikom a w szczegolnosci w
Petnomocnika ds. Punkcie Rejestracji/ Punkcie
Jakosci i Dostepno$ci Informacyjnym, Izbie Przyjec.
w porozumieniu z NP, ] o ] ]
NS. 2. Wiaczenie odpowiedzialnosci wszystkim
pracownikom za poprawe dostepnosci w
podmiocie leczniczym dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami w obszarze
dostepnosci informacyjno-
komunikacyjnym.
Kierownik Dziatu NT | 02t
Przeszkolenie personelu przez DT. 2025
Monitorowanie Petnomocnik ds. 1. Przyjmowanie uwag, opinii i sugestii Na biezgco 0zt
dziatalnosci Jakosci i Dostepnosci dotyczacych zastrzezen do rozwigzan
Szpitala w we wspotpracy z natury informacyjno- komunikacyjnej i
zakresie Koordynatorami architektonicznej z jakimi mogq sie
zapewniania Dostepnosci. spotyka¢ podczas kontaktu ze Szpitalem
dostepnosci W szczegolnosci: pacjenci, osoby
osobom ze odwiedzajgce,pracownicy;
szczegolnymi 2. Realizacja procesu rozpatrywania skarg
potrzebami. w tym zakresie;
3. Przyjmowanie uwag i propozyciji
pracownikow;
4.  Przekazywanie propozycji dziatan
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majgcych na celu usuwanie barier i
zapobieganie ich powstawaniu;

10.

Efektywne
zarzagdzanie
sytuacjami
kryzysowymi.

Dziat ds. Kadr i Ptac w
porozumieniu z
Petnomocnikiem ds.
Jakosci i Dostepnosci.

Koordynator ds.
Dostepnosci
Informacyjno-
Komunikacyjnej we
wspotpracy z
Petnomocnikiem ds.

Jakosci i Dostepnosci.

1. Wprowadzenie do zakresu obowigzkow
personelu szpitala, w szczegdlnosci: kadry
zarzadzajgcej, Petnomocnika ds. Jakosci i
Dostepnosci, Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta, Koordynatoréw ds. Dostepnosci,
Zespotu ds. Dostepnosci, Osob
wspierajgcych nastepujgcych zapisow:

Motywowanie personelu do
przestrzegania zasad komunikacji z
osobami ze szczegblnymi potrzebami;

Tworzenie sprzyjajgcej atmosfery
komunikacji z osobami ze szczegoinymi
potrzebami;

Analizowanie otoczenia i wysuwanie
wnioskéw poprawiajgcych jakosc
komunikacji z osobami ze szczegolnymi
potrzebami.

2. Opracowanie anonimowej ankiety
dotyczacej badania satysfakcji pacjentow
z zakresu dostepnosci (ankiety w formie
papierowej/ elektronicznej).

Do 2026

Do 2026

0z.

0zt
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11.

Dokumentacja
Kadrowa.

NK we wspotpracy z
Petnomocnikiem ds.
Jakosci i Dostepnosci.

Zalecenia do wdrozenia:

a) Utworzenie procedury zatrudnienia
0sbb z niepetnosprawnoscig/ osob ze
szczegolnymi potrzebami — umozliwienie
wypetnienia dokumentacji w wersji
cyfrowej, udziat asystenta z osobg o
szczegolnych potrzebach, udziat ttumacza
jezyka migowego podczas rozmowy
rekrutacyjnej;

b) Wprowadzenie do kart

stanowiskowych dodatkowo powierzonych
zadan, wynikajgcych z zarzgdzen
Dyrektora PZOZ z zakresu dostepnosci
(np. Koordynatorom ds. Dostepnosci).
Zadania powierzone Pracownikom
Zarzadzeniem nalezy ujg¢ w dokumentach
zwigzanych z zawarciem umowy i
okresleniem obowigzkow;

c) Wprowadzenie wstepnego szkolenia dla
nowo zatrudnianych pracownikow/ osob
Swiadczacych prace z zakresu
dostepnosci informacyjno—
komunikacyjnej w Szpitalu.

d. Rozszerzenie karty obiegowe;j.

Do 2026

0.

Monitoring realizacji

Petnomocnik do spraw Jakosci i Dostepnos$ci prowadzi nadzér nad realizacjg planu oraz sprawozdawczosci, Koordynatorzy do

spraw dostepnosci (kazdy w swoim zakresie) bedg prowadzi¢ staty monitoring realizacji planu.
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Odpowiedzialnos¢ za realizacje poszczegdlnych pozycji Planu, lezy we wiasciwych komaorkach organizacyjnych.

Petnomocnik ds. Jakosci i Dostepnosci oraz Koordynatorzy ds. Dostepnosci nie wykonujg zadan bedacych w

dotychczasowych kompetencjach innych osob z personelu Szpitala (np. rejestratorek, pielegniarek, pracownikow

administracji) ich zadaniem jest wtgczenie sie w realizacje planowanych celow.

Po zakonczeniu kazdego roku realizacji planu, kazdy w swoim zakresie przygotuje sprawozdanie. Sprawozdanie ma by¢ gotowe
do 31 stycznia.

Sprawozdanie powinno zawiera¢ informacje o zrealizowanych dziataniach wraz z ich liczbg, czasem realizacji oraz kosztem, a
takze wnioski oraz rekomendacje do dalszego dziatania lub zmian w planie.

Dyrektor Szpitala przyjmuje sprawozdanie, a Petnomocnik ds. Jakosci i Dostepnosci w porozumieniu z Koordynatorami ds.
Dostepnosci aktualizuje plan, o ile jest to konieczne. Taka koniecznos¢ moze wynikac z tresci sprawozdania lub  z innych
powodow. Plan trzeba zaktualizowac¢ przede wszystkim wtedy, gdy jakies$ dziatanie nie zostato zrealizowane zgodnie z planem.
Mogag sie pojawic inne sytuacje, na przyktad zmiana przepiséw, pojawienie sie nowych rozwigzan technicznych lub pojawienie sie
kolejnych obszaréw wymagajgcych zapewnienia dostepnosci.

Dyrektor Szpitala zatwierdza zaktualizowany plan i zleca opublikowanie go w biuletynie informacji publicznej i na stronie
internetowe;.

Osoba odpowiedzialna

Plan zostat przygotowany przez Petnomocnika ds. Jakosci i Dostepnosci na podstawie raportow sporzgdzonych przez Zespoty ds.
przeprowadzenia audytu wewnetrznego (samokontroli) w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-
komunikacyjnej oraz poddany opinii Zespotowi ds. Dostepnosci na spotkaniu w dniu 27 lutego 2025 r.

Zatwierdzita
Joanna Pionka

Dyrektor
SPZZ0OZ — Szpital w ltzy
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