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Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr 56/2022
Dyrektora Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
z 8 czerwea 2022 roku

ZBIOR ZASAD DOSTEPNOSCI DLA OSOB
ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
(ZASADY DOSTEPNOSCI)

W POWIATOWYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Z. SIEDZIBA W STABACHOWICACH
PRZY UL. BATALIONOW CHLOPSKICH 6

Starachowice, czerwiec 2022 roku
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
ZBIOR ZASAD DOSTEPNOSCI DLA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
(dalej ,.Zasady Dostepnosci”’) jest dokumentem opisujgcym postgpowanie Powiatowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chtopskich 6
(dalej ,,podmiot leczniczy”) w celu realizacji wymagan ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku
o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (dalej ,,ustawa”).

§2

Za osobe ze szczegélnymi potrzebami zgodnie z art. 2. ust. 3) ustawy rozumie si¢ osobe,
ktora ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewne¢trzne, albo ze wzgledu na
okolicznosci, w ktorych sie znajduje, musi podja¢ dodatkowe dzialania lub zastosowaé
dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach
zycia na zasadzie réwno$ci z innymi osobami.

Zgodnie z przedmiotowg definicja to m.in. osoba niepetnosprawna w tym na wdzku
inwalidzkim, poruszajaca sie o kulach, o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, niewidoma,
stabowidzaca, z niepetlnosprawnoscia  stuchu, gluchoniewidoma, 2z zaburzeniami
psychicznymi, z niepelnosprawno$cia intelektualng, starsza i ostabiona chorobami, majaca
trudnos$ci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka pisanego albo
mowionego), kobieta w cigzy, osoba z matym dzieckiem, w tym z woézkiem dziecigcym,
0_nietypowym wzrocie (w tym rowniez dzieci), z ciezkim bagazem oraz inne, ktore
klasyfikuje ww. definicja.

ZASADY DOSTEPNOSCI

§3
Podmiot leczniczy zobowiazany jest, zgodnie z art. 4 ustawy:
1) Zapewnial dosigpnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez stosowanie
uniwersalnego projektowania lub racjonalnych usprawnien.

2) Podejmowac dziatania majace na celu:
a) uwzglednianie potrzeb o0séb ze szczegdlnymi potrzebami w planowanej
i prowadzonej przez podmiot leczniczy dzialalnoSci,
b) usuwanie barier, a takze zapobieganie ich powstawaniu.

3) W przypadku zlecania lub powierzania, na podstawie umowy, realizacji zadan
publicznych finansowanych z udzialem $§rodkéw publicznych lub udzielania zaméwien
publicznych podmiotom innym niz podmioty publiczne. do okreslenia w treSci umowy
warunkéw shizacych zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie tych zadan publicznych lub zamoéwienn publicznych, z uwzglednieniem
minimalnych wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy (§ 4 niniejszych zasad
dostepnosci).

§4

Podmiot leczniczy zobowigzany jest zgodnie z art. 6 ustawy spetnia¢ minimalne wymagania

stuzace zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ktore obejmuyja:

1) w zakresie dostepnosci architektonicznej:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkéw,

b) instalacie urzadzen lub zastosowanie $rodkéw technicznych 1 rozwiazan
architektonicznych w budynku, ktore umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen,
z wylgczeniem pomieszezen technicznych,

c) zapewnienie informacji na temat rozkladu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposOb wizualny i dotykowy lub glosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego,
o ktorym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
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¢) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposob;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia
2019 1. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych;

3) w zakresie dost¢gpnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuge z wykorzystaniem $rodkdéw  wspierajgcych  komunikowanie sie,
o ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania sie, lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online
do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,

b) instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,
w szczegolnosci petli _indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzefi opartych o inne
technologie, ktdrych celem jest wspomaganie styszenia,

¢) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego
dziatalnosci - w_postaci 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 okre$lonej w tym wniosku.

§5
1. Zastrzega sie, ze tylko w indywidualnym przypadku, jezeli podmiot leczniczy nie jest
w_stanie, w szczegdlnosci ze wzgleddéw technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostgpnosci
osobie ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktorym mowa w art. 6 pkt 1 1 3 ustawy
(w zakresie dostepnosci architektonicznej i informacyjno — komunikacyjnej), podmiot
ten jest obowigzany zapewnié takiej osobie dostep alternatywny polegajacy w szczegdlnosci
na: - ;
1) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub
2) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, lub
3) wprowadzeniu takiej organizacji podmiotu publicznego, ktéra umozliwi realizacj¢ potrzeb
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych osob.

2.W przypadku braku mozliwoéci zapewnienia osobie ze szczegélnymi potrzebami
dostepnosci w zakresie, o ktorym mowa w art. 6 pkt 2 ustawy (w zakresie dostepnosci
cyfrowej), zapewnia (zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dosigpnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych) alternatywng
dostepno$é¢ cyfrowg elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej polegajgcy
w_szczegdlnodci na zapewnieniu kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocg
$rodkéw komunikacii elektronicznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng lub za pomoca ttumacza jezyka migowego,
lub ttumacza-przewodnika, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o jezyku migowym 1 innych s$rodkach komunikowania sig, jezeli podmiot leczniczy
udostepnia takg mozliwos¢.

§6
Rozwigzania stosowane przez podmiot leczniczy w zakresie dostepnos$ci stanowia
Zalacznik nr 1 do niniejszych zasad dostepnosci.

POSTEPOWANIE SKARGOWE

§7
1. Kazdy, bez konieczno$ci wykazania interesu prawnego lub faktycznego, ma prawo
poinformowaé podmiot leczniczy o braku dostgprnosci architektonicznej lub informacyjno-
komunikacyjnej.
2. Wzo6r Informacji o braku dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-
komunikacyjnej stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszych zasad dostgpnosci.



§8

. Osoba ze szczegdlnymi potrzebami lub jej przedstawiciel ustawowy, po wykazaniu

interesu faktycznego, ma prawo wystgpi¢ z wnioskiem o zapewnienie dostgpnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjne;.

. Wzér Wniosku o zapewnienie dostepnoSci architektonicznej lub informacyjno —

komunikacyjnej stanowi Zalgcznik nr 3 do niniejszych zasad dostepnosci.

. Zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci,

nastepuje bez zbednej zwtloki nie pdZniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia zlozenia
wniosku o zapewnienie dostgpnosci.

. Jezeli zapewnienie dostepno$ci, w zakresie okreSlonym we wniosku o zapewnienie

dostepnos$ci, nie jest mozliwe w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, podmiot leczniczy
niezwlocznie powiadamia wnioskodawee o przyczynach opdznienia i wskazuje nowy
termin zapewnienia dostepnosci, nie dluzszy niz 2 miesiace od dnia zlozenia wniosku
o zapewnienie dost¢pnosci.

. W przypadkach uzasadnionych wyjatkowymi okolicznosciami, gdy zapewnienie

dostepnosci w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci jest
niemozliwe lub znacznie utrudnione, w szczegdlno$ci ze wzgledow technicznych
lub prawnych, podmiot leczniczy niezwlocznie zawiadamia wnioskodawce o braku
mozliwosci zapewnienia dostepno$ci, co nie zwalnia podmiotu publicznego z obowigzku
zapewnienia dostepu alternatywnego, o ktérym mowa w § 5 niniejszych zasad dostepnosci.

. W zawiadomieniu, o ktéorym mowa w ust. 3, podmiot publiczny uzasadnia swoje

stanowisko, w szczegolnosci wskazuje okoliczno$ci uniemozliwiajagce zapewnienie
dostepnosci w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci.

. W przypadku gdy podmiot leczniczy nie zapewnil wnioskodawcy dostepnosci w sposob

i w terminie, o ktorych mowa w pkt. 3 albo w terminie okreslonym w pkt. 4, albo
z powodow okres$lonych w zawiadomieniu, o ktorym mowa pkt. 5 - wnioskodawcy stuzy
prawo zlozenia skargi na brak dost¢pnosci, zwanej dalej "skargg".

. Skarge wnosi sie do Prezesa Zarzadu PFRON, w terminie 30 dni od dnia w ktérym

uplynal odpowiednio termin okre$lony w pkt. 3 albo wskazany w powiadomieniu,
o ktérym mowa w pkt. 4, otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w pkt. 5.

§9

. Kazdy ma prawo wystgpi¢ do podmiotu leczniczego z zadaniem zapewnienia dostgpnosci
- cyfrowej wskazanej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony

internetowe;j, lub aplikacji mobilnej albo o jego udostepnienie za pomocg alternatywnego
sposobu dostepu.

. Wzér Whniosku o zapewnienie dostepnoSci cyfrowej stanowi Zalacznik nr 4

do niniejszych zasad dostgpnosci.

. Zapewnienie dost¢pnosci cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu

strony internetowej, lub aplikacji mobilnej podmiotu publicznego nast¢puje bez zb¢dnej
zwloki, jednak nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia wystapienia z zadaniem.

. Jezeli zapewnienie dostepnoSci cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej

lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej podmiotu publicznego nie
moze nastapi¢ w terminie, o ktéorym mowa w pkt. 3, podmiot leczniczy niezwlocznie
powiadamia osobe wystepujaca z Zadaniem o przyczynach opdéznienia oraz terminie,
w ktorym zapewni dostepnosé cyfrowa wskazanej strony internetowej, aplikacji mobilne;j
lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej, jednak nie dluzszym niz 2
miesigce od dnia wystapienia z zgdaniem.

. Podmiot leczniczy odmawia zapewnienia dost¢pnoSci cyfrowej elementu strony

internetowej lub aplikacji mobilnej, jezeli wiazaloby si¢ to z ryzykiem naruszenia
integralno$ci lub wiarygodnosci przekazywanych informacji.

. W przypadku gdy podmiot leczniczy nie jest w stanie zapewni¢ dost¢pnosci cyfrowej

elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej zgodnie z zadaniem, niezwlocznie
powiadamia on osobe¢ wystepujaca z zadaniem o przyczynach braku mozliwosci
zapewnienia dostepnosci cyfrowej wskazanego elementu i wskazuje alternatywny
sposob dostepu do tego elementu.

. W przypadku odmowy zapewnienia dostepnoSci cyfrowej strony internetowej, aplikacji

mobilnej lub wskazanego elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej podmiotu



leczniczego, wskazanych w zadaniu albo w przypadku odmowy skorzystania
z alternatywnego sposobu dostepu przez osob¢ wystepujacg z zadaniem, osoba ta ma
prawo do zlozenia do podmiotu leczniczego skargi w sprawie zapewnienia dostgpnosci
cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowe;,
lub aplikacji mobilne;.

8. Do skarg rozpatrywanych w postepowaniach w sprawie zapewnienia dost¢pnosci
cyfrowej strony internctowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej,
lub aplikacji mobilnej stosuje si¢ przepisy dziatu VIII ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
- Kodeks postepowania administracyjnego.

§ 10
W procesie rozpatrywania skarg wewnetrzne akty normatywne w tym zakresie stosuje sig
odpowiednio.

POSTANOWIENIA KONCOWE

11
1.Kazdy pracownik Powiatowego Zak%ac§iu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
niezaleznie od niniejszych Zasad Dostepnosci zobowiazany jest do udzielenia wszelkiej
pomocy osobom ze szczegblnymi potrzebami przebywajagcymi na terenie podmiotu
leczniczego w tym Szpitala, Poradni, Pracowni.
2.Podmiot leczniczy zapewni pracownikom dodatkowe szkolenia w zakresie dostgpnosci.

§12
Kazdy w tym pracownicy, pacjenci oraz ich rodziny mogg bra¢ czynny udzial
w procesie doskonalenia podmiotu leczniczego w zakresie dost¢pnosci dla osob
ze szczegblnymi potrzebami. W tym celu zacheca si¢ do czynnego wypehiania ankiet
w zakresie dostepnos$ci. Wzor ankiety stanowi Zalgeznik nr 5 do niniejszych Zasad
Dostepnosci.

§ 13
Wszelkie wnioski, skargi, ankiety w zakresie zapewnienia dostgpnosci mozna sktadaé
w skrzynce stosownie oznakowanej, znajdujacej si¢ na parterze Budynku D przy portierni
(odbierane raz dziennie), przesta¢ na adres e-mail: dostepnosc@szpital.starachowice.pl,
Jub osobiscie lub za posrednictwem poczty na adres: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Batalionéw Chtopskich 6, 27-200 Starachowice.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Zasadach Dostgpno$ci zastosowanie majg
przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, a w szczegolnosci ustawa z dnia 19 lipca 2019
roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (t. j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1062 z pdzn. zm.) oraz USTAWA z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 848 z

pozZn. zm.).
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Zalacznik nr 1 do Zasad DostepnoSci
ROZWIAZANIA

STOSOWANE PRZEZ PODMIOT LECZNICZY (POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W STARACHOWICACH PRZY UlL. BATALIONOW
CHLOPSKICH 6)

W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI DLA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
(-, ROZWIAZANIA W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI”)

Wszystkie osoby w tym zaréwno pacjenci, pracownicy jak i ich rodziny kwalifikujace sig
jako osoby ze szczegblnymi potrzebami mogg skorzystaé z nizej wymienionych udogodnien
wprowadzonych na terenie podmiotu leczniczego:

1. Na terenie parkingéw przy podmiocie leczniczym znajduja si¢:

Miejsca parkingowe dla os6b niepelnosprawnych

L P

O

Miejsca parkingowe dla 0sob niepelnosprawnych znajdujg si¢ przy wejsciu do budynku D -
6 miejsc, na parkingu gtownym przy wejsciu do budynku B (od strony rehabilitacji) — 2

miejsca.
Miejsca parkingowe dla rodzica z dzieckiem

s .

Miejsca parkingowe dla rodzica z dzieckiem znajdujg si¢ przy wejsciu do budynku D — 1
miejsce, na parkingu gtownym przy wejsciu do budynku B — 2 migjsca.

2. Wejscia do budynkoéw podmiotu leczniczego (za wyjatkiem jednego) dostepne sa dla
0s6b z niepelnosprawnosciami, w szczego6lnosci dla osdb poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich tj. wyposazone sg w podjazdy dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Podjazd dla oséb niepelnosprawnych

{ N
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Podjazdy dla osob niepetnosprawnych znajduja si¢ przy wejsciu do budynku: D (2 wejscia od

strony poradni specjalistycznych), A (wejscie gltowne), A (od strony oddziatu
pediatrycznego), C (od strony stacji dializ), B (od strony oddziatu chorob zakaznych)

3. Przy zalatwianiu spraw na terenie podmiotu leczniczego osoby ze szczegdlnymi

potrzebami w tym w szczego6lnosci:

1) pacjent poruszajacy si¢ przy pomocy sprzetu wspomagajacego (kul, lasek,
balkonikdw, protez, wozkéw inwalidzkich, z trudno$ciami manualnymi, 1
poznawczymi (na przyktad po udarze, cierpigcy na choroby otepienne, w tym choroby
Alzheimera),

2) pacjent niestyszacy, z uszkodzonym narzadem stuchu

3) pacjent niewidomy, slabowidzacy (korzystajacy z biatej laski czy ze zwierzecia
asystujacego),

4) kobiety w cigzy, osoby z wozkiem dziecigcym,

5) osoby stabsze fizycznie i napotykajgce trudnos$ci w poruszaniu si¢ (na przyktad
seniorzy, czy chorzy kardiologicznie)

MOGA I MAJA ZAPEWNIONE:

1) skorzysta¢ ze wsparcia/pomocy osoby wyznaczonej przez podmiot leczniczy - osoba

ta jest przygotowana do pracy w taki sposéb, aby stworzy¢ osobie ze szczegdlnymi
potrzebami warunki do korzystania z ustug na zasadzie réwnosci z innymi osobami.
Wyznaczony pracownik w zalezno$ci od potrzeb udziela wszelkiej pomocy osobie ze
szczegdlnymi potrzebami od momentu wejscia na teren podmiotu leczniczego
(zgloszenia pomocy) do momentu opuszczenia terenu podmiotu leczniczego m.in.
udostepnia wozek, pomaga w dotarciu do miejsca docelowego na terenie podmiotu
leczniczego, wzywa odpowiednig pomoc w tym w osobie ttumacza jezyka migowego,
pomaga w opuszczeniu budynku w tym wsparcie na parkingu podmiotu leczniczego.

W komdrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego osobie ze szczeg,olnyml
potrzebami pomocy udziela bezposrednio personel tam pracujacy.

A R

Bezposrednia pomoc wyznaczonej osoby mozna uzyska¢ na parterze podmiotu
leczniczego w Budynku D — portiernia (punkt oznakowany) lub pod numer telefonu
4127392 19.

2)

skorzystac z ushugi thumacza jezyka migowego

by

Aby skorzysta¢ z ustugi ttumacza jezyka migowego nalezy skontaktowac sig z osobg
wyznaczong do pomocy osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ktora wezwie tlumacza jezyka
migowego lub pod numer telefonu 41 273 92 19.
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3) wstep do budynku z psem asystujacym,

e
4 q
. MOZLIwOSC |
‘WEJSCIA Z PSEM%
| ASYSTUJACYM J

4. W przypadku planowanych wizyt w podmiocie leczniczym, w celu skorzystania

z preferowanej przez osoby ze szczegblnymi potrzebami pomocy, mozna odpowiednio

wezesniej:

1) skontaktowaé sic z pracownikiem do spraw dostepnosci od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7.00 do 14.30 pod numer telefonu: 41 273 99 05,

2) zlozyé¢ wniosek o zapewnienie wsparcia innej osoby zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zalacznik nr 1 do niniejszego dokumentu.

. Dyrektor
Powiatowy / LHdd ()pmkl Z,drowotnej

Mi .P.odp_l_s_‘,.

CRUV
DZIafu ds. lnformatykl

........................................................

Koordynator ds. dostepnosci architektonicznej Koordynator ds dostepnosm cyfrowej

odrdynator ds. dostepnosci informacyjno - komunikacyjnej

KIER
Dziatu ds. A ;O,,V;/.N I K

O L LT e T R

mgr Magdalpha d-.:asternak
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Zalacznik nr 1 do Rozwiazan w Zakresie DostepnoSci

WZOR

Miejscowosc, data

Imig¢ 1 nazwisko

Dane kontaktowe

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotr@
UL. Batalionéw Chtopskich ¢
27-200 Starachowice]

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

WNIOSEK O WSPARCIE INNEJ OSOBY PODCZAS WIZYTY
W POWIATOWYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W STARACHOWICACH

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r o zapewnieniu dostgpnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z 2020 r.poz.1062 z pdz.zm.) prosze o wsparcie innej
osoby podczas wizyty:

Komorka organizacyjna np. poradnia, pracownia (nazwa)

OPIS OCZEKIWANEGO SPOSOBU WSPARCIA

Wskazuje oczekiwany spos6b  wsparcia osoby ze szczegdlnymi potrzebami

Podpis

Zgodnie = art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zakiad
Opieki Zdrowotnej = siedzibg w Starachowicach przy ul. Bataliondw Chiopskich 6. Szczegdly obowigzku
informacyjnego sq dostgpne na stronie www.szpital.starachowice.pl




Zalacznik nr 2 do Zasad Dostepnosci

WZOR

Miejscowo$é, data

Imig i nazwisko

Dane kontaktowe

Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotna
UL Batalionéw Chtopskich 6|
27-200 Starachowice;

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

INFORMACJA O BRAKU DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 z pdzn. zm.) informuje o braku
dostgpnosei podmiotu leczniczego dla os6b ze szczeg6lnymi potrzebami. Podmiot nie spelnia
wymogow dostepnosci:

IARCHITEKTONICZNE]|

INFORMACYJNO - KOMUNIKACYJNEJ*

UZASADNIENIE

Wskazuje Dbariere utrudniajacg lub uniemozliwiajacg zapewnienie dostepnodci w
POSTAC. .11ttt e e e e e

...........................................................................................................

Podpis

*niepotrzebne skreslié¢ lub wlasciwe zaznaczyé

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaklad
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chlopskich 6. Szczegbly obowigzku
informacyjnego sq dostgpne na stronie www.szpital starachowice.pl




Zalacznik nr 3 do Zasad Dost¢pnosci

WZOR

Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Dane kontaktowe wnioskodawcy jako:

lOsoba ze szczegdlnymi potrzebami

[Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebamil*

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnejl
Ul. Batalionéw Chlopskich 6
27-200 Starachowice]

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 z poézn. zm.) wnosz¢ 0 zapewnienie
dostepnosci:

IARCHITEKTONICZNE]]

INFORMACYJINO - KOMUNIKACYINEJ*

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................




Sposéb kontaktu*

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, na adres email:

Inny:

Podpis

*niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 v. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zakiad
Opieki Zdrowotnej z siedzibq w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chiopskich 6. Szczegély obowigzku
informacyjnego sq dostgpne na stronie www.szpital.starachowice.pl




Zalgcznik nr 4 do Zasad Doestepnosci

WZOR

Miejscowo$é, data

Imie 1 nazwisko wnioskodawcy

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej|
Ul. Batalionéw Chtopskich 6|
27-200 Starachowice]

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI CYFROWEJ
Na podstawie art. 18 ustawy z dnia z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848 z p6zn.
zm.) wnosz¢ o zapewnienie dostepnosci cyfrowe;j:

strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji
mobilnej, ktére majg by¢ dostepne cyfrowo (adres, opis elementu, ktéry jest niedostepny
1 Zakres NIEOSEPNOSCI) ... vureriiiee ittt e e

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

| Wskazanie alternatywnego  sposobu  zapewnienia  dostepu  (jesli  dotyczy):

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Sposob kontaktu*

Listownie na adres wskazany we wniosku

Elektronicznie, na adres email:

Inny:

Podpis

*niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaklad
Opieki Zdrowotnej z siedzibq w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chiopskich 6. Szczegély obowigzku
informacyjnego sq dostepne na stronie www.szpital starachowice.pl
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Zalacznik nr 5 do Zasad Dost¢pnosci

ANKIETA
DOSTEPNOSCI DLA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

W RAMACH MAPOWANIA I DOSTOSOWANIA POWIATOWEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNE] W
STARACHOWICACH DO USTAWY Z DNIA 19 LIPCA 2019 ROKU O ZAPEWNIENIU DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE
SZCZEGOLNYMI POTRZEBAM! (T.J. DZ. U. Z 2020 R. POZ. 1062 ZPOZN. ZM)

1

uzyteczny

dostepny

nieuzywalny

zakres uzytkownikéw

Jak ocenia Pan/Pani ogélnie dostepnosé Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
1. | i jego komérek organizacyjnych w nastepujacych obszarach:

Rodzaj dostepnosci/bariery Dobrze } Zle | Uwagi/lokalizacja

Dostepnosé architektoniczna np.

Miejsca parkingowe

Krawezniki

Przejscia dla pieszych

Podjazdy przy wejsciach

Szerokos¢ korytarzy

Windy

Brak progéw

Dostosowanie toalet

Porecze

Parametry pomieszczen

Schody

Dostosowanie punktéw informacji/rejestracji

Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z
psa asystujgcego

Oznakowanie

TIMTAEE o iieiateretormrorstaiststotetateretskatensiotitotetaioteteiotsiepetelol sitaiosslsfofoper foitatopsint o

...............................................................
...............................................................

...............................................................

Dostepnosé cyfrowa np.

strony internetowej

aplikacji mobilnych

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Dostepnosé informacyjno — komunikacyjna np.

Tekst odczytywalny maszynowo

Nagrania w jezyku migowym,

Informacje / komunikaty pisane jezykiem prostym
i fatwym do zrozumienia
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Przygotowywanie materialéw dostepnych dla os6b
niedowidzacych czy gluchych w ramach organizowanych
wydarzen

............................................................

Dostepnosé alternatywna np.

Dostep do ustugi thumacza migowego

Dostep do pomocy innej osoby

Dostepnos¢ pracownikow (np. znajomosé potrzeb
réznych grup o szczegblnych potrzebach, zasad savoir-
vivre w kontakcie z osobami posiadajgcych réznego typu
niepelnosprawnos¢, odpowiednia relacja z klientem i
obstuga odpowiadajgca na jego potrzeby, itp.):

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zakiad
Opieki Zdrowotnej z siedzibq w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chiopskich 6. Szczegdly obowigzku
informacyjnego sq dostgpne na stronie www.szpital.starachowice.pl




