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Opis Szpitala- ogolne informacje

Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Sp. z 0.0. w Gtownie, ulica Wojska Polskiego 32/34, realizuje kontrakt
z NFZ od 01.01.2019. W placéwce Wnioskodawcy jest zatrudniony wysoko wykwalifikowany personel,
ktory stale poprzez szkolenia podnosi swoje umiejetnosci.

Celem audytu jest dostarczenie kadrze zarzadzajacej przedmiotowego Szpitala Gtowno Grupa Zdrowie
Sp. z 0.0. w Gtownie, ulica Wojska Polskiego 32/34, kompleksowych informaciji nt. aktualnego poziomu
dostepnosci jednostki. Przedstawiony w ponizszym opracowaniu stan zostat przeanalizowany przy
dotozeniu najwyzszej starannosci. Zawarte w nim rekomendacje obejmujg zarowno zmiany mozliwe do
realizacji. Niniejszy raport zawiera wnioski i zalecenia, ktérego celem jest zwiekszenie zdolnosci jednostki
medycznej do wypetnienia zobowigzani okreslonych w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2019 poz. 1696), poprzez analize, dziatani
instytucji, sformutowanie rekomendacji dotyczacych jej dziatani oraz weryfikacje, ich wykorzystania.

Minimalne wymagania stuzace zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami okreslone
w art. 6. ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami

W zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuga z wykorzystaniem $rodkow wspierajacych komunikowanie sie, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z
2017 r. poz. 1824) lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony
internetowe i aplikacje,

b) instalacja urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych,

w szczegdlnosci petli indukeyjnych, systemow FM lub urzadzen opartych o inne technologie, ktorych
celem jest wspomaganie styszenia,

C) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego dziatalno$ci —

w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci

w polskim jezyku migowym oraz informacji w tek$cie tatwym do czytania,

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

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

Obstuga z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych komunikowanie sie, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2017
r. poz. 1824) lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony
internetowe i aplikacje.

Spetnienie standardéw dostepnosci komunikacyjno- informacyjnej warunkuje mozliwo$¢ skorzystania
z ustug i Swiadczen medycznych przez pacjentdw, ktorych dotykajg ograniczenia wynikajace z zaburzen
funkcji poznawczych, wieku czy niepetnosprawnosci sensorycznych.

W placdwce brak jest osoby, ktéra postuguje sie Polskim Jezykiem Migowym, co znaczaco utrudnia
dostep do komunikacji w tym jezyku. Jednakze, dla poprawy bezpieczerstwa pacjentow wskazana jest
dywersyfikacja wiedzy o innych $rodkach komunikowania sig, chotby przez zapewnienie zdalnego
dostepu.



Zalecenia

Personel Szpitala powinien zosta¢ przeszkolony w formie warsztatowej z zakresu kompetencii
spotecznych wtasciwych dla komunikacji z osobami ze szczeg6inymi potrzebami.

1. Zna¢ specyfike komunikacji w poszczegolnych grupach pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

2. Charakteryzowac i rozpoznawa¢ poszczegolne grupy pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami oraz
znac prawidtowe aspekty dotyczace komunikacji z tymi osobami.

3. Zna¢ roéznice pomiedzy komunikacjg foniczng (uwzgledniajac role komunikacji werbalne]
i niewerbalnej), wizualno-przestrzenng (uzycie jezyka migowego) oraz komunikacjq wspomagajaca
i alternatywng (AAC — ang. Augmentative and alternative communication).

4. Znac potrzebe dostosowania komunikatu do odbiorcy, uwzgledniajac jego wiek, zdolnosci jezykowe,
poznawcze oraz stan emocjonalny.

9. Znac role empatii oraz komunikatow niewerbalnych w prawidtowe]j komunikacji.

6. Zna¢ wzorce, definicje i pojecia w ramach komunikacji werbalnej i niewerbalnej, z naciskiem na
komunikacje z osobami o szczegdlnych potrzebach.

7. Wiedzie¢, z jakich zrodet moze czerpa¢ wiedze w celu podnoszenia kompetenciji i samorozwoju

w zakresie komunikacji z osobami ze szczegolnymi potrzebami.

8. Rozpoznac zrodia wiedzy dotyczace podmiotow Swiadczacych ustugi wspierajace komunikacje

z osobami ze szczegblnymi potrzebami, np. studia graficzne, drukarnie, agencje reklamowe (dotyczy
0s6b oddelegowanych do zarzadzania komunikacjg z osobami ze szczegdlnymi potrzebami).

9. Wiedzie¢, jakie narzedzia wspierajg komunikacje i jak dopasowac je do potrzeb komunikacyjnych
pacjenta.

10. Zna¢ zakres dokumentu WCAG 2.1 (dotyczy przede wszystkim informatykow, administratoréw stron
WWW lub oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie stron internetowych).

11. Rozumie¢ role oznaczer wizualnych. Wiedzie¢, w jakich miejscach Szpitala powinny by¢
zastosowane oraz w jakiej formie i jakosci (w tym rozumiec estetyke i znaczenie koloréw).

12. Znac¢ i rozumie¢ zjawisko sytuacji kryzysowej mozliwej do wystapienia na terenie Szpitala oraz jej
wptywu na komunikacje.

13. Zna¢ swoje kompetencje komunikacyjne i wynikajace z tego mozliwosci i ograniczenia.

14. Zna¢ zasady savoir-vivre adekwatnie do szczegdlnych potrzeb pacjentow.

15. Rozumie¢ potrzeby komunikacyjne osob w kryzysie zdrowia psychicznego, przejawiajacych
zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia psychiczne oraz os6b w spektrum autyzmu (ASD).

16. Rozumie¢ i stosowac zasady oraz narzedzia zarzadzania procesowego w celu spetnienia wymagarn
pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami.

17. Szpital powinien posiada¢ takze urzadzenia zapewniajace komunikacje z osobami z zaburzeniami
mowy. Urzadzenie powinno ttumaczy¢ niewyrazng mowe na zrozumiatg mowe, aby personel medyczny
mdgt zrozumie€, co pacjent chce powiedzie€. Urzadzenie moze posiada¢ takze opcje tlumaczenia
niewyraznej mowy na inny jezyk.

18. Prostsza jest komunikacja z pacjentami z niepetnosprawnoscig wzroku, ktérzy rozumiejq
przekazywane im ustnie informacje oraz moga ustnie poinformowac personel medyczny o swoim stanie
zdrowia lub historii choroby. Mimo to Szpital powinien zapewni¢ pacjentom z niepetnosprawno$cig wzroku
dostep do urzadzen pozwalajgcych im na zrozumienie tekstu pisanego. Wiele istotnych informacji dla
pacjentow ma bowiem forme pisemna. Szpital powinien zapewni¢ dostep do urzadzen pozwalajgcych na
czytanie tekstow przy uzyciu nowoczesnych technologii. Przyktadem moze by¢ urzadzenie, ktore potrafi
przettumaczyC tekst na alfabet Braille’a, a nastepnie wyswietlic go na linijce brajlowskiej. Innym



rozwigzaniem moze by¢ urzadzenie, ktére po zeskanowaniu tekstu, przekaze pacjentowi dzwiekowe
informacje o jego tresci.

Instalacja urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych,
w szczegodlnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie,
ktorych celem jest wspomaganie styszenia.

W przypadku pacjentow z niepetnosprawnoscig stuchu, czytajacych z ruchu warg, wazne jest, aby
miejsca, gdzie siedzi pacjent nie byly usytuowane naprzeciw okna. Oslepiajace $wiatto moze utrudnic
kontakt pacjenta z personelem medycznym. W przypadku niemoznosci innego ustawienia mebli nalezy
wykorzystywac rolety / zaluzje w sali chorych, gabinecie lekarskim czy tez zabiegowym

Szpital nie posiada zainstalowang petle indukcyjng wzmacniajacq sygnat w aparatach stuchowych.

Zalecenia

Punkty obstugi pacjenta wyposazone w petle indukcyjng lub inne urzadzenie wspomagajace styszenie
nalezy oznakowac¢ w sposéb widoczny i jednoznaczny za pomocg piktogramu zgodnego z normg ETSI
EN 301 462 (2000-03). Zaleznie od mozliwo$ci oznakowanie nalezy umiesci¢ na podtodze (i wyznaczy¢
granice dziatania systemu) lub pionowo (na Scianie, obudowie rejestracji, w gabinecie lub innym
widocznym miejscu).

Petle powinny mie¢ punkty rejestracji, gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe oraz pozostate miejsca,
w ktorych konieczne jest porozumienie si¢ z pacjentem. Petle mozna zamontowa¢ na konkretnym
stanowisku do obstugi pacjenta lub udostepni¢ w formie przenosne;. Petli nie nalezy instalowaé na blatach
metalowych ani na blatach bez zabudowy. Petle powinny by¢ wigczone na state.



W pomieszczeniach niewyposazonych w petle state zaleca sie stosowanie stanowiskowych przeno$nych
petli indukcyjnych.

Personel szpitala musi mie¢ wiedze i umiejetnosci, ktére pozwolg pomdc pacjentowi w wyborze
I uzytkowaniu urzadzenia. W miare mozliwosci nalezy przeszkoli¢ personel w tym zakresie.

Pracownicy szpitala obstugujg wybrane przez pacjenta urzadzenie — petle indukcyjng lub inny system
wspomagania styszenia. W szczegolnoéci potrafia;

e uruchomic¢ urzadzenie,

e nawigzac potaczenie z urzadzeniem posiadanym przez pacjenta (aparat stuchowy),
e sprawdzi¢, czy urzadzenie dziata wtasciwie,

e przekazac pacjentowi informacije, ktore pozwalajg wtasciwie korzystac z urzadzenia.

Rozwigzaniem alternatywnym jest ustuga wideo. Jest to serwis, ktory umozliwia osobom stabostyszacym,
gtuchym i z zaburzeniami mowy komunikacie w czasie rzeczywistym z osobami styszacymi przez
wideotelefon lub kamere internetowa — poprzez tlumacza jezyka migowego, z wykorzystaniem potgczenia
internetowego. Trojstronna konferencja: osoba migajaca przeprowadza rozmowe z ttumaczem w jezyku
migowym, ktory kontaktuje sie w jezyku fonicznym z osobg trzecia.

Uzupetniajgce systemy wspomagania komunikacji z osobami z niepetnosprawnoscig stuchu

Nie wszyscy pacjenci z niepetnosprawnosciag stuchu korzystajg z aparatoéw stuchowych. W tym przypadku
petla indukcyjna i pozostate systemy wspierania stuchu nie bedq miaty zastosowania. Pacjent powinien
méc skorzystaC z rozwigzania, ktére w jego przypadku bedzie najskuteczniejsze dla efektywnego
porozumiewania si¢ z personelem szpitala. Komunikacja moze sie rowniez odbywa¢ za pomocq
interkomu (np. zainstalowanego w okienku rejestracji), ktdry nie wymaga aparatu stuchowego.

Rozwigzaniem alternatywnym bedzie takze wsparcie asystenta oraz zainstalowanie urzadzen
wspierajgcych poruszanie sie¢ po obiekcie typu: sygnalizacja totupoint zintegrowana z systemem
telefonicznym pacjenta, tyflomapy z informacjq o rozktadzie obiektu.

Informacija o zakresie jeqo dziatalno$ci — w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst
odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie
fatwym do czytania

Na stronie internetowej placowki muszg zosta¢ zamieszczone minimalne informacje w zakresie
dostepnosci placdwki tj. Deklaracja dostepnosci, wniosek o zapewnienie dostepnosci oraz plan dziatania
w tym obszarze

Zalecenia

Konieczne jest uzupetnienie informacji na stronach internetowych placéwki. Deklaracja dostepnosci
powinna zawiera¢ minimum:

- date publikacji strony internetowej lub aplikacji mobilne;j;

- date ostatniej aktualizacji strony internetowej lub aplikacji mobilnej, po dokonaniu istotnej zmiany jej
zawarto$ci, polegajacej w szczegoinosci na zmianie wygladu lub struktury prezentowanych informacji lub
zmianie sposobu publikowania informacii;

- informacje lub link do informacji o0 sposobie dokonania oceny dostepnoséci cyfrowej;

- dane teleadresowe siedziby podmiotu publicznego wraz ze wskazaniem danych kontaktowych osoby
wyznaczonej do realizacji spraw w zakresie dostepnosci cyfrowej w tym podmiocie publicznym;



- informacje na temat utworzonych na stronie internetowej lub w aplikacji mobilnej skrétéw klawiszowych
stuzacych przemieszczaniu sie po elementach strony internetowej lub aplikacji mobilnej i uruchamianiu
dostepnych na nich funkgj;

- informacje o dostepnosci architektonicznej siedziby podmiotu dla 0séb niepetnosprawnych;

- informacje o dostepno$ci tlumacza jezyka migowego za po$rednictwem Srodkéw komunikacii
elektronicznej wraz z informacjg 0 metodach umozliwiajgcych skorzystanie z tej funkcji albo informacje
0 jej braku;

- link do deklaracji dostepnosci aplikacji mobilnej, w przypadku posiadania przez podmiot aplikacji
mobilnej;

- informacje o mozliwo$ci powiadomienia podmiotu o braku dostepnosci cyfrowej;

- link do strony internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich.

Test odczytywany maszynowo pozwala osobie z niepetnosprawnoscia wzroku na nieskomplikowane
odczytanie informacji za pomoca dostepnych narzedzi do czytania tekstu (np. czytniki ekranu). Informacje
zawarte w pliku powinny charakteryzowac sie:

* odpowiednim kontrastem,

* jednolitym kolorem,

* czarnym drukiem,

* whasciwg wielko$cig bezszeryfowej czcionki (minimum 14 punktow),
* 1,5 wierszowg interlinig,

* wyrownaniem do lewego marginesu,

* brakiem niepotrzebnych grafik

Opis dziatalnosci placowki w postaci nagrania w polskim jezyku migowym

Informacje dotyczacq dziatalnoSci placdéwki w polskim jezyku migowym nalezy przygotowa¢ w postaci
nagrania wideo do pobrania lub bezposredniego odtworzenia bezposrednio ze strony internetowe]
Szpitala. Plik powinien by¢ udostepniony w optymalnym rozmiarze, formacie mozliwym do odtworzenia
na réznych nosnikach i platformach. Osobg prezentujgca wymagane informacje powinna biegle
postugiwac sie polskim jezykiem migowym ( np. certyfikowany ttumacz).

Dokument opisujacy dziatalno$ci placowki w postaci tatwego do czytania tekstu ERT

Teks tatwy do przeczytania ma na celu zapewnienie dostepnosci szczegdinie osobom
z niepetnosprawnoscig intelektualng, dla ktdrych czytanie jest problemem, osoby starsze a takze tych
dla ktdrych jezyk polski nie jest jezykiem ojczystym.

Czym jest ETR?

. Easy to read and understand (z ang.) — tekst tatwy do czytania i zrozumienia (tekst ETR) jest
gtéwnie odpowiedzig na potrzebe dostepu do informacji 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualna.

. Moze byc¢ takze przydatny dla osob chorujgcych psychicznie, 0s6b z demencjg starcza czy
innych 0séb, niekoniecznie z niepetnosprawno$ciami (np. cudzoziemcow).



<

Rysunek 1 Logo ETR na licencji Inclusion Europe

Odbiorcy ERT moga;

* miec problemy ze zrozumieniem sensu tekstu,

+ wykazywac trudno$ci z zachowaniem koncentracji,

*  potrzebowac wiekszej ilosci czasu na przeczytanie informacii,

+  postugiwac sie ograniczonym zasobem stownictwa i zasadami zycia spotecznego.

Dokument powinien charakteryzowaC si¢ przede wszystkim prostg gramatykg oraz terminologia,
nieskomplikowanymi zdaniami, czytelno$cig i prostotg tekstu. Opis nalezy wzbogaci¢ w grafike
obrazujacq najistotniejsze informacje w tekscie.

Przystepnos¢ (prostote) tekstu mozna sprawdzi¢ na stronach:

. Logios: https://dozabawy.logios.dev/

. Jasnopis: https://jasnopis.pl/

W tworzeniu dokumentu nalezy przestrzega¢ wytycznych tworzenia ERT i nastepujacych zasad:
* Kolor: niebieski [PANTONE - 072; CMYK - cyjan 100%, magenta 87%, czarny 6%;

* RVB: 26-63-147; WEB: # 333399];

* minimalny rozmiar: 15 mm.;

* W publikacji trzeba umie$ci¢ zdanie: ,© European Easy-to-Read Logo: Inclusion Europe”. Wiecej
informacji na stronie https://www.inclusion-europe.eu/easy-to-read/

Zalecenia:

. Postuguj sie jasnymi, prostymi i tatwymi do zrozumienia wyrazami.

. Wyttumacz trudne stowa zwigzane z tematem. Podaj przyktady.

. W catym tekScie uzywaj tych samych wyrazéw do opisywania tych samych rzeczy.

. Nie uzywaj metafor.

. Nie uzywaj stow zapozyczonych z innych jezykdw, chyba Ze sg bardzo dobrze znane w Polsce.
. Nie stosuj znakow specjalnych i skrotow.

. Nie uzywaj procentdw (%) i duzych liczb: 786.987 (duzo — mato).

. Liczby zapisuj cyframi, a nie stownie (,12” zamiast ,dwanascie”).


https://www.inclusion-europe.eu/easy-to-read/

. Stosuj format A4.

. Stosuj matg objetosc tekstu (liczba stron).

. Uzywaj duzej wyraznej czcionki bezszeryfowej (14 lub 16 punktow).

. Nie stosuj ozdobnej czcionki — cieniowanej, obrysowanej, kolorowej, kursywy.
. Nie pisz wyrazow drukowanymi literami.

. Stosuj wieksze odstepy.

. Zadbaj o to, by tekst miat przejrzysty spis tresci i wyrazne tytuty.
. Tekst wyréwnuj do lewej strony (nie justuj go).

. Nie przenos wyrazow rozdzielajgc je kreskg na koncu wiersza.

. Rozpocznij i zakoncz zdanie zawsze na tej samej stronie.

. Podziel tekst na krotkie fragmenty z duzymi odstepami.

Oznaczenia identyfikujace personel placowki

Celem zoptymalizowania efektywnosci komunikacji personelu placowki z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami nalezy dokona¢ wtasciwych oznaczen indentyfikacyjno- wizualnych pracownikéw Szpitala
planuje wprowadzi¢ oznaczenia kolorystyczne wtasciwe dla funkcji sprawowanej w przychodni.
Oznaczenia, czytelne takze dla 0séb ze szczegdinymi potrzebami, powinny zawiera¢ réwniez
informacje dotyczace imienia, sprawowanej funkcji oraz nazwy placéwki.

Deklaracja dostepnosci

Dostepng na przekazanej nowej stronie deklaracje dostepnosci nalezy uzupemic.



Wyniki ankiety przeprowadzonej w placéwce Szpitala Glowno Grupa Zdrowie Sp. z 0.0.
w Glownie, ulica Wojska Polskiego 32/34

1. Informacja o dostepnych formach komunikacji

Pytanie . ) . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Placowka umieszcza na swojej II  kwartal

stronie internetowej informacje, z jakich 23 1.

form komunikacji moga skorzystac
pacjenci ze szczegblnymi potrzebami.

Czy Placéwka umieszcza na czytelnej II  kwartal
tablicy informacyjnej wewnatrz budynku 23 1.
informacje, z jakich form komunikacji

moga skorzystac pacjenci ze

szczegOlnymi potrzebami.

2. Poczta elektroniczna i formularz kontaktowy

Pvytanie Planowana Brak Uwagi
7 Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie
Czy Placéwka zapewnia mozliwosé II  kwartal
kontaktu poprzez wyslanie wiadomosci 23 1.

na wskazany adres e-mail. Pacjent
otrzymuje  informacje zwrotna na
wskazany adres e-mailowy

Czy Placéwka zapewnia mozliwosé II  kwartal
kontaktu poprzez formularz kontaktowy, 23 1.

ktory jest wypelniany przez pacjenta na
stronie internetowej placowki. Pacjent
otrzymuje  informacje¢  zwrotna na
wskazany adres e-mailowy.

3. Wiadomosci tekstowe SMS, MMS lub z wykorzystaniem komunikatoréw
internetowych, w tym chatbotow,

Pvtanie Planowana Brak Uwagi
7 Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie
Placéwka  uruchamia  alternatywne Tak

wzgledem  linii  telefonicznej kanaly
komunikacji. Moga one obejmowaé
odbieranie 1 wysylanie wiadomosci
tekstowych ~ (SMS, MMS) Kazda
odebrana wiadomo$¢ SMS, MMS jest
potwierdzana przez wystanie informacji
zwrotnej o podejmowanych dziataniach,
w tym o przyblizonym czasie obstugi.

Placéwka  uruchamia  alternatywne | Nie
wzgledem  linii  telefonicznej kanaly
komunikacji poprzez obstuge
komunikatoréw internetowych (w tym
chatbotéw), zgodnych ze standardem
WCAG 2.1. Kazda odebrana wiadomos¢
jest potwierdzana przez  wyslanie
informacji zwrotnej o podejmowanych
dzialaniach, w tym o przyblizonym czasie
obstugi.




4. Potaczenia wideo z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych

Pytanie . o Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placéwka umozliwia korzystanie z II  kwartal
komunikatoréw  internetowych  do 23 1.
bezposredniego kontaktu miedzy
pacjentem (lub jego przedstawicielami) a
placéwka medyczna. Podczas polaczenia
wideo moga by¢ przetwarzane dane
osobowe pacjenta i lekarza. Nalezy
woéwezas zachowad zasady wynikajace z
Ustawy o ochronie danych osobowych.
5. Dostgpna tre$¢ strony internetowej placowki
Pytanie ‘ . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placéwka na swojej stronie II  kwartal
internetowej publikuje tresci dostepne dla 23 1.
0sOb ze szczegdlnymi potrzebami i
umozliwia komunikacje wielokanatowa
(za posrednictwem réznych sposobow
komunikacji). Osoby odpowiedzialne za
utrzymanie strony internetowej powinny
mie¢ niezbedna wiedz¢  dotyczaca
publikacji dostgpnych tresci.
6. Informacja o dostgpnych formach komunikacji
Pytanie 4 . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placowka umieszcza na swojej | Nie II  kwartal
stronie internetowej oraz na czytelnej 23 r..
tablicy informacyjnej wewnatrz budynku
informacje, z ktérych form komunikacji
mogg skorzystac pacjenci ze
szczegoOlnymi potrzebami.
Czy zostala opisana kazda forma | Nie II  kwartat
komunikacji i grupy odbiorcéw, do 23 1.
ktérych jest ona skierowana.
7. Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne
Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie
Czy Placowka zapewnia petle indukeyjna, | Nie

ktéra sluzy do wspomagania sluchu i
zwigksza  komfort  slyszenia  oséb
stabostyszacych, ktére korzystajg =z
aparatu stuchowego oraz implantow
stuchowych. Petle powinny mie¢ punkty
rejestracji, gabinety lekarskie, gabinety
zabiegowe oraz pozostale miejsca, w
ktérych konieczne jest porozumienie si¢
z pacjentem. Petle mozna zamontowac
na konkretnym stanowisku do obstugi
pacjenta lub udostgpni¢ w formie




przenosnej. Petli nie nalezy instalowac na
blatach metalowych ani na blatach bez
zabudowy. Petle powinny by¢ wlaczone
na stale co najmniej w godzinach pracy
placowki.

Czy alternatywa dla petli indukeyjnej sa
inne systemy oparte na zastosowaniu
nadajnikéw 1 odbiornikéw FM, IR,
Bluetooth. Placéwka powinna
dysponowa¢ co najmniej jednym z tych
rozwigzan (petla lub wybrany system
nadajnikowo-odbiorczy).

Nie

8. Obstuga i uzytkowanie urzadzen wspomagajacych komunikacje¢ z pacjentem

z niepelnosprawnoscia stuchu

wybrane przez pacjenta urzadzenie —
petle  indukcyjna  lub  inny  system
wspomagania slyszenia. W szczegélnosci
potrafig:

¢ uruchomi¢ urzadzenie,

* nawiaza¢ polaczenie z urzadzeniem
posiadanym przez pacjenta (aparat
stuchowy,

* sprawdzi¢, czy urzadzenie dziala
wlasciwie,

Pytanie ‘ B Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Personel placowki musi mie¢ wiedze | Tak

i umiejetnosci, ktére pozwola pomoc

pacjentowi w wyborze i uzytkowaniu

urzadzenia.

Czy przeszkolono personel w tym | Tak

zakresie.

Czy Pracownicy placéwki obstuguja | Tak

9. Oznaczenie punktéw obstugi pacjenta wyposazonych w urzadzenia wspomagajace

styszenie (petla indukcyjna, system FM lub inny)

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Punkty obslugi pacjenta sa Tak

wyposazone w petle indukeyjng lub inne
urzadzenie ~ wspomagajace  slyszenie
nalezy oznakowaé w sposob widoczny i
jednoznaczny za pomoca piktogramu
zgodnego z norma ETSI EN 301 462
(2000-03).  Zaleznie od mozliwosci
oznakowanie  nalezy  umiesci¢ na
podtodze (i wyznaczy¢ granice dzialania
systemu) lub pionowo (na Scianie,
obudowie rejestracji, w gabinecie lub
innym widocznym miejscu).




10. Uzupelniajace systemy wspomagania komunikacji z osobami z niepelnosprawnoscig
stuchu

Pyt anie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Pacjent moze skorzysta¢ =z Nie

rozwigzania, ktére w jego przypadku
bedzie najskuteczniejsze dla efektywnego
porozumiewania si¢ z personelem
placéwki. Komunikacja moze si¢ réwniez
odbywa¢ za pomoca interkomu (np.
zainstalowanego w okienku rejestracji),
ktéry nie wymaga aparatu stuchowego.

11. Instrukcja obstugi urzadzen wspomagajacych komunikacj¢ z pacjentem
z niepelnosprawnoscia stuchu

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie

Czy Placéwka zapewnia materialy Nie

informacyjne i instrukcje  obstugi
dostgpnych urzadzen wspomagajacych
komunikacje 1 w razie potrzeby

przekazuje te materialy pacjentom

12. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci placowki w postaci elektronicznego pliku
zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo — wymagania obowigzkowe

Pytanie , , Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie

Czy Informacja w dokumencie powinna II  kwartat

mie¢: 2023

* jednolity kolor,

* odpowiedni kontrast,

*  czcionke  bezszeryfowa 1w
odpowiednim rozmiarze (minimum 14
punktéw),

* interlinie 1,5 wiersza,

* wyréwnanie do lewego marginesu,

* czarny druk,

* brak zbednych grafik.

13. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci placéwki w postaci nagrania tresci
w polskim jezyku migowym

Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Placowka zamieszcza na stronie II  kwartat

internetowej plik do pobrania lub 2023

zapewnia mozliwo$¢ odtworzenia go
wprost ze strony.

Czy rozmiar pliku powinien byc
zoptymalizowany, a sam plik fatwy do
odtworzenia na réznych platformach i
urzadzeniach.




W nagraniu powinna wystapi¢ osoba
biegle postugujaca si¢ polskim jezykiem
migowym

14. Dokument opisujacy zakres dziatalno$ci placowki w formie tekstu tatwego do
czytania

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Informacj¢ o zakresie dzialalnosci II  kwartat

placéwki zredagowano zgodnie z 2023

zasadami tworzenia tekstu latwego do

czytania i zrozumienia.

15. Aktualizacja treéci na stronie internetowej placowki

Pytanie , B Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio | data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie

Czy tre$ci zamieszczone na stronie II  kwartal

internetowej (zwlaszcza rozumianej jako 2023

no$nik informacji o uslugach i sposobach

zapewniania dostepnosci) nalezy

aktualizowaé nie rzadziej niz raz na po6t
roku. Na stronie powinny si¢ znalezé
informacje o  wszystkich  nowych
rozwiazaniach informacyjno-
komunikacyjnych wspierajacych
dostepnosé, ktére pojawily sie¢ w tym
czasie w placowce.

16. Komunikacja na wniosek pacjenta ze szczegélnymi potrzebami z placowka —
wymagania obowigzkowe

Pytanie ' ' Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Placéwka zapewnia osobie ze Tak I kwartat

szczegblnymi  potrzebami  mozliwosé 2023

komunikacji w sposéb  przez nig
preferowany i dostosowany do jej
potrzeb (np. poczta elektroniczna,
telefon, wiadomosci SMS, MMS, ttumacz
jezyka migowego, tekst powigkszony,

system komunikacji dla 0s6b

gluchoniewidomych, komunikacja

alternatywna i wspomagajaca).

Czy Pacjenci moga zglosi¢ potrzebe | Nie II  kwartal
wybranej formy komunikacji z placowka 2023

we wniosku skladanym w formie
papierowej lub elektroniczne

Czy Placowka zamieszcza na stronie | Nie I kwartal
internetowej wzor Whniosku , a takze 2023
informacje, w jaki sposéb pacjent moze
ztozy¢ wniosek oraz jak i kiedy otrzyma
odpowiedz.




17. Z¥ozenie wniosku przez osoby trzecie (opiekunéw, cztonkéw rodziny) — wymagania

dodatkowe

Pytanie ‘ . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie

Czy Placéwka umozliwia zlozenie Nie II  kwartal

wniosku przez osobe trzecig, ktéra 2023

reprezentuje  pacjenta (np. opiekun,

czlonek rodziny, bliska osoba) na

podstawie upowaznienia.

18. Powotanie koordynatora do spraw dostgpnosci

Pytanie . o Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Placowka wyznaczyla co najmniej | Tak

jedna osobe, ktéra pelni funkcje
koordynatora do spraw dostgpnosci.

19. Powotanie zespotu do spraw utworzenia i aktualizacji procedur zapewniajacych

dostepnos¢ — wymagania obowigzkowe

Pytanie , , Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie
Czy Placéwka powolata | Nie
interdyscyplinarny  zespét do  spraw
opracowania 1 aktualizacji procedur
zapewniajacych dostepnosé. W sklad
zespotu wchodza koordynator do spraw
dostepnosci oraz zatrudnieni w placéwcee
pracownicy merytoryczni. Zobowiazany
jest rowniez do aktualizacji procedur raz
na  rok lub  czedciej  wedlug
zapotrzebowania.
20. Urzadzenia i sprzet medyczny zwigkszajace dostepnos¢ placowki dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe
Pytanie A A Planowana Brak Uwagi
Obowig- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placowka zapewnia pacjentom Tak Uzupelniane
sprzet i urzadzenia, ktére utatwia im lub na biezaco
umozliwia przeprowadzenie
koniecznych  procedur medycznych,
badan, zabiegow.
21. Wizyty domowe — wymagania obowigzkowe
Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placowka realizujaca wizyty domowe | Tak

prowadzi i aktualizuje liste pacjentéw ze
szczegblnymi  potrzebami oraz  liste
wyposazenia, ktére pozwala $wiadczy¢
ustugi medyczne w domu pacjenta.




Czy w trakcie wizyt personel korzysta z Tak
odpowiedniego sprzetu do diagnostyki i
monitorowania stanu zdrowia pacjenta.

22. Zamieszczenie na stronie internetowej placowki procedur dotyczacych dostepnosci —
wymagania dodatkowe

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy na stronie internetowej placowki sa Nie

zamieszczone procedury  obstugi

pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami
wypracowane przez interdyscyplinarny
zespol

23. Utworzenie i prowadzenie rejestru osob ze szczegdélnymi potrzebami — wymagania

obowigzkowe

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Placowka prowadzi rejestr oséb ze | Tak
szczegoOlnymi potrzebami.

Czy rejestr podlega przepisom o ochronie | Tak
danych osobowych i danych wrazliwych.

24. Aktualizacja rejestru osob ze szczegdlnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe

Pytanie ' ' Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Rejestr 0s6b ze szczegdlnymi Zaplanowane

potrzebami  jest aktualizowany w

systemie rocznym

25. Przeglad istniejacych procedur pod katem danych uzyskanych z rejestru — wymagania
dodatkowe

Pytanie . ' Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Przeglad obejmuje sprawdzenie, czy Tak
procedury obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami s kompleksowe i
adekwatne do aktualnych potrzeb
pacjentow, ktoérzy korzystaja z placowki.
Czy przeglad przeprowadzany jest co Zaplanowane
najmniej raz w roku, a jego wyniki sq
zamieszczane W raporcie
przygotowywanym przez koordynatora
do spraw dostgpnosci.
26. System audiowizualny w placowce
Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy System audiowizualny w placéwce Nie
uwzglednia ograniczenia i potrzeby, jakie




maja osoby z niepelnosprawnoscia
stuchu i mowy, niepelnosprawnoscia
wzroku oraz osoby z problemami w
poruszaniu si¢.

27. Rozwigzania wspierajace osoby z niepetnosprawnoscia wzroku

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy  aby  ulatwi¢c  osobom  z Zaplanowane
niepelnosprawnoscia wzroku
poruszanie si¢ w ciggach pieszych,

28. Odpowiednie oznaczenia

Pytanie . o Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy standardy dla oznaczef Nie

informacyjno-komunikacyjnych W

placowce sa zamieszczone w

obowiazujacych procedurach oraz w

ksiedze tadu graficznego (jesli wystepuje).

29. Infografika do komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy  Pacjenci  ze  szczegdlnymi | Tak

potrzebami (zwlaszcza osoby majace
trudno$ci w komunikowaniu si¢ — osoby
z zaburzeniami mowy lub pamieci, z
niepetnosprawnoscia intelektualna),
powinni moéc  komunikowaé si¢  z
personelem  placowki za  pomoca
materialéw wizualnych (obrazkowych).

Czy w Placéwce Pacjenci moga Tak
korzysta¢ ze dostepnych w placéwee
zestawow infografik, np. systemu Blissa.
Punkt rejestracji powinien dysponowaé
takim rozwiazaniem.

Czy punkt rejestracji  dysponuje takim Tak
rozwigzaniem.

30. Komunikacja lekarz-pacjent z niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Pacjenci z niepetnosprawnoscia Zaplanowane

stuchu badZz wzroku podczas wizyty
lekarskiej maja mozliwos¢ wyboru
narzedzia  komunikacji, ktére jest
komfortowe dla nich i dostgpne w
placowce.

Czy Pacjenci niedostyszacy podczas Nie
telewizyty moga kontaktowal si¢ z
lekarzem poprzez komunikator z opcja
audiodeskrypcji.




31. Rejestr stosowania dostgpu alternatywnego — wymagania obowigzkowe

Pytanie . o Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placéwka prowadzi  rejestr Nie II  kwartal
zastosowanych rozwigzan 2023

alternatywnych, ktére postuzyly do
zapewnienia dostgpnosci osobom  ze
szczegblnymi  potrzebami, wraz @z
uzasadnieniem.

32. Prowadzenie przez placowke publiczng rejestru wnioskéw o zapewnienie dostgpnosci
— wymagania obowigzkowe

Pytani e Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Koordynator do spraw dostgpnosci | Tak
prowadzi  rejestr  wnioskow o
zapewnienie dostepnosci

Czy Rejestr zawiera: Tak Zaplanowano
* date zgloszenia,

* imie i nazwisko zglaszajacego,

* dane kontaktowe,

* opis potrzeby,

* propozycje realizacji wniosku wedlug
zglaszajacego

Czy Koordynator sprawdza, czy | Tak
zaproponowany  sposéb  realizacji
odpowiada oczekiwaniom i potrzebom
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.

33. Szkolenie kadry placowki z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu
Dostepnosci Szpitala — wymagania obowigzkowe

Pytanie Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Kazdy pracownik placéwki (w tym Zaplanowano

kadra zarzadzajaca i wlasciciel) oraz
kazda osoba, ktéra wykonuje prace w
placowce na  podstawie  umowy
cywilnoprawnej, ma za$wiadczenie,
dyplom lub certyfikat o ukoniczeniu
szkolenia z  zakresu wdrozenia i
zachowania Standardu  Dostgpnosci
Szpitala.

34. Szkolenie kadry placowki z zakresu komunikacji z osobami ze szczegélnymi
potrzebami — wymagania obowigzkowe

Pytani e Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Kazdy pracownik placowki (w tym | Tak
kadra zarzadzajaca i wlasciciel) oraz
kazda osoba, ktéra wykonuje prace w
placowce na  podstawie umowy




cywilnoprawnej, ma za$wiadczenie,
dyplom lub certyfikat o ukoficzeniu
szkolenia z zakresu komunikacji z
osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

35. Znajomos$¢ procedur obstugi 0s6b ze szczegoélnymi potrzebami przez personel
placéwki — wymagania obowigzkowe

Pytani e Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie

Czy Personel placéwki zostat zapoznany | Tak
z  procedurami obstugi oséb  ze
szczegolnymi potrzebami oraz
przeszkolony z zakresu 1 sposobu
stosowania tych procedur.

Czy Pacjenci maja mozliwos¢ zapoznaé | Tak
si¢ z procedurami obstugi oséb ze
szczegOlnymi potrzebami

36. Oznaczenia identyfikujace personel placowki — wymagania obowigzkowe

Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie
Czy pracownicy maja 1 uzywajq Tak,
odpowiednie uniformy lub ich elementy
(np. wszywki, identyfikatory). Powinny
sic na nich znalez¢é co najmniej
informacje o imieniu, funkcji petnionej w
placowce oraz nazwie placéwki. Napis
powinien by¢ czytelny dla oséb ze
szczegoOlnymi potrzebami.
37. Audyt dostepnosci — wymagania obowigzkowe
Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest wo uruchomienie
Czy raz w roku placowka zleca audyt Tak
dostepnosci, ktéry obejmuje:
* badanie zgodnosci z wymaganiami Tak
dostgpnosci  w  trzech  obszarach
(architektoniczna, cyfrowa,
informacyjno-komunikacyjna),
* przeglad procedur zwigzanych z Tak
dostgpnoscia.
38. Waznosc¢ certyfikatu dostepnosci
Pytanie . . Planowana Brak Uwagi
Obowia- Dodat Czescio data
zkowe kowe Jest WO uruchomienie
Czy Placowka uzyskala Certyfikat Nie
Dostepnosci
Opracowata:

Fundacja Biznes Bez Batier z siedziba w Swidnicy ul. Gdynska 25,



