- DOSTEPNOSCI
SZPITALI

Warszawa, marzec 2022

Fundusze . . .
E — e VAVAVA Unia Europejsa

" Europejski Fundusz Spoteczn:
Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia Pe P Y




SPIS TRESCI

WPROWADZENIE . ...\ttt e e e e e e 11
DOSTEPNOSC ARCHITEKTONICZNA. . . . .o oot e 15
I. Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci .. ................... 15

1. Dojscie do budynku z gtéwnych ciggow

komunikacyjnych — wymagania obowigzkowe .......... ... ... ... ... . .. ... 15
2. Schody terenowe — wymagania obowigzkowe . .......... ... ... . .. . .. 17
3. Schody terenowe —wymagania dodatkowe .......... ... ... ... . ... .. .. 19
4. Dojscie z przystanku do budynku — wymagania dodatkowe ................... 20
5. Dojscie z miejsca postojowego do budynku — wymagania obowigzkowe ......... 20
6. Miejsce postojowe —wymagania obowigzkowe .......... ... ... ... ... oL, 20
7. Miejsca postojowe —wymagania dodatkowe .. .......... ... ... ... ., 23

Il. Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni

komunikacyjnych budynkow — zakres ustawy o dostepnosci ................. 23
8. Schody zewnetrzne — wymagania obowigzkowe ............ ... .. ... ... ... 24
9. Schody zewnetrzne — wymagania dodatkowe .............. ... ... . ... .. ..., 27
10. Pochylnia zewnetrzna — wymagania obowigzkowe. ... ....................... 27
11. Pochylnia zewnetrzna — wymagania dodatkowe. . ............ ... ... ... .. .... 31
lll. Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci ..................... 31
12. Podnosnik schodowy (ukosny, poreczowy) — wymagania obowigzkowe. ......... 31
13. Podnosnik schodowy (ukosny, poreczowy) — wymagania dodatkowe. ........... 32
14. Podnosnik pionowy — wymagania obowigzkowe ............. ... ... ... ... 32
15. Podnosnik pionowy — wymagania dodatkowe ............ ... ... . . ... 32
16. DZwig osobowy (winda) — wymagania obowigzkowe . ............ ... ... .. .... 33
17. DZwig osobowy (winda) — wymagania dodatkowe........................... 35
18. Wejscie do budynku — wymagania obowigzkowe ............ ... ... ... .. .... 35
19. Wejscie do budynku —wymagania dodatkowe. .............. ... ... ... .. ... 38

2 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dost%c4%99pno%c5%9bci/LOGOTYPY/FE_POWER%20Wiedza%20edukacja%20rozw%c3%b3j/POZIOM/POLSKI/#_Toc88639833

SPIS TRESCI

20. Schody wewnetrzne — wymagania obowigzkowe . .. ........ ... .. ... .. .. ... 39
21. Schody wewnetrzne —wymagania dodatkowe . . ........ ... ... ... L. 41
22. Pochylnia wewnetrzna — wymagania obowigzkowe . .. ....... ... ... ... L.l 42
23. Pochylnia wewnetrzna — wymagania dodatkowe ... ......... ... ... ... ... ..., 44
24. Podnosnik schodowy (ukosny, poreczowy) — wymagania obowigzkowe. ......... 44
25. Podnos$nik schodowy — wymagania dodatkowe ............. ... ... ... ....... 44
26. Podnosnik pionowy — wymagania obowigzkowe ............. ... .. ... ... 45
27. Podnosnik pionowy —wymagania dodatkowe. . . ........ ... . oL 45
28. Dzwig osobowy (winda) — wymagania obowigzkowe .. ............. ... .. ..., 45
29. Dzwig osobowy (winda) — wymagania dodatkowe .. ............ ... ... ... ... 48
30. Dzwig osobowy do przewozu pacjentédw lezgcych — wymagania obowigzkowe. ... 49
31. DZwig osobowy do przewozu pacjentow lezgcych — wymagania dodatkowe. . . . .. 50
32. Ciggi komunikacyjne poziome — wymagania obowigzkowe ... ................. 50
33. Ciggi komunikacyjne poziome —wymagania dodatkowe ...................... 52
IV. Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci . .............. 52
34. Rejestracja i informacja — wymagania obowigzkowe ............ ... ... ... 52
35. Rejestracja i informacja — wymagania dodatkowe .......... ... .. ... ... 54
36. Pokdj administracyjny — wymagania obowigzkowe ........... .. ... ... .. ... 55

V. Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposéb wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci. . . . . 56

37. Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy — wymagania obowigzkowe ......... 56

38. Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej

w sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy — wymagania dodatkowe . .......... 58
VI. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci.... 58
39. Toaleta — wymagania obowigzkowe. . ......... ... 58

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 3



SPIS TRESCI

40. Toaleta—wymagania dodatkowe. .. ......... ... . 62
41. Natrysk — wymagania obowigzkowe . ........ ... . i 63
42. Natrysk —wymagania dodatkowe. . . ....... ... . 65
43. Pomieszczenie do mycia oséb lezacych —wymagania obligatoryjne ............ 66
44. Pomieszczenie do mycia osob lezgcych — wymagania dodatkowe .............. 68
45. Pokoj dla osoby z dzieckiem — wymagania obowigzkowe. .. ................... 68
46. Pokdj dla osoby z dzieckiem — wymagania dodatkowe. . ...................... 70
47. Przewijak dla dorostych —wymagania obowigzkowe . ........... ... ... .. .... 70
48. Przewijak dla dorostych — wymagania dodatkowe .. ......... ... ... ... ....... 72
VII. Izba przyje¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci........................... 72
49. Izba przyje¢/SOR — wymagania obowigzkowe. .. ........ ... .. ... ... ... 72
50. Izba przyje¢/SOR — wymagania dodatkowe. .. ........ .. ... 75
VIII. Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci............................ 77
51. Wejscie na oddziat — wymagania obowigzkowe .......... ... ... ... . ... .. ... 77
52. Oddziat —wymagania obowigzkowe. . . ....... ... . 79
53. Oddziat —wymagania dodatkowe. . . ... ... ... 80
54. Gabinet lekarski — wymagania obowigzkowe ......... ... ... . oo 81
55. Gabinety lekarskie — wymagania dodatkowe .............. .. ... . ... . ... 82
56. Gabinet zabiegowy — wymagania obowigzkowe . ......... ... ... ... . oL, 82
57. Gabinet zabiegowy — wymagania dodatkowe . ......... ... ... . L. 83
58. Punkt pielegniarski/pokdj pielegniarski - wymagania obowigzkowe . ............ 84
59. Punkt pielegniarski/pokdj pielegniarski - wymagania dodatkowe . .............. 84

60. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna réwniez dla pacjentéw lezgcych
—Wymagania 0bowigzkowe . ... ... . e 85

61. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna rowniez dla pacjentow lezgcych
—wymaganiadodatkowe . ......... . .. e 86

4 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI



SPIS TRESCI

62. Sala pacjentéw — wymagania obowigzkowe . ........ ... ... ., 87
63. Sala pacjentéw —wymagania dodatkowe . .......... .. ... . . i, 89

64. Sala pacjentow z noclegiem dla oséb towarzyszacych — wymagania obowigzkowe 90

65. Sala pacjentéw z noclegiem dla 0sdb towarzyszacych — wymagania dodatkowe. .. 91
IX. Pomieszczenia towarzyszgce — spoza zakresu ustawy o dostepnosci........... 91
66. Sala konferencyjna — wymagania obowigzkowe ... ....... ... ... ... . .. L. 91
67. Sala konferencyjna — wymagania dodatkowe ............ ... ... . .. . . .. 94
68. Wypozyczalnia sprzetu — wymagania obowigzkowe. .. ....................... 94
69. Wypozyczalnia sprzetu —wymagania dodatkowe . .. ......... ... ... ... ... ... 94
70. Pokdj hotelowy — wymagania obowigzkowe . .. ....... ... ... ... . .. 95
71. Pokoj hotelowy —wymaganiadodatkowe . . ........ ... i 96
72. Pokdj socjalny — wymagania obowigzkowe . . ...... ... ... 97
73. Pokdj socjalny —wymagania dodatkowe . ......... ... . 98
74. Kuchnia dla pacjentdw — wymagania obowigzkowe . ............ ... ... ... ..., 99
75. Kuchnia dla pacjentéw —wymagania dodatkowe .. .......... ... ... ... ....... 100
76. Barek, stotowka, jadtodajnia— wymagania obowigzkowe. ..................... 100
77. Barek, stotdwka, jadtodajnia — wymagania dodatkowe ....................... 101
78. Punkt przesytek — wymagania obowigzkowe. .. ....... ... ... o, 101
79. Pomieszczenie pro morte — wymagania obowigzkowe. .. ............. ... ..... 102

X. Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujgcego

—zakres ustawyodostepnosci . ....... ... .. 102
80. Pies asystujacy — wymagania obowigzkowe . ........ ... .. o oo, 103
81. Pies asystujgcy —wymagania dodatkowe ............ ... ... .., 103
Xl. Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy. .. 103
82. Pies do dogoterapii —wymagania dodatkowe. . .......... ... ... ... ... . ... 103

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 5



SPIS TRESCI

XIl. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji
lub ich uratowania w inny sposéb — zakres ustawy o dostepnosci............. 104

83. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji
lub ich uratowania w inny sposdb — wymagania obowigzkowe................. 104

84. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji

lub ich uratowania w inny sposdb — wymagania dodatkowe .. ................. 105
DOSTEPNOSC CYFROWA . . . . e 107
I. Dostepnos¢ strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci ........ 107
1. Deklaracja dostepnosci strony internetowej — wymagania obowigzkowe ......... 107
2. Podstawowe zasady WCAG 2.1 — wymagania obowigzkowe. ................... 108
a. Poziomy dostepnosci strony internetowej wynikajgce ze standardu WCAG 2.1

—wymagania obowigzkowe . ... . . 109
b. Dostepnos¢ strony internetowej szpitala — wymagania dodatkowe .............. 120

Il. Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci,
wymagania obowigzkowe . . . ... ... 125

lll. Dostepne dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala
— zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe ................... 129

IV. Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe ............. ... ... ... .. 130

V. Dostepne ustugi w zakresie telemedycyny — spoza zakresu ustawy o dostepnosci,
wymagania obowigzkowe . . ... ... . 132

V1. Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym — spoza zakresu ustawy
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe . .......... ... ... ... ... L. 133

VII. Systemy wspomagajace obstuge pacjentow ze szczegolnymi potrzebami
— spoza zakresu ustawyodostepnosci ............ .. ... e, 135

3. Systemy wspomagajace, w tym e-rejestracja, oraz systemy stuzgce do kolejkowania
ruchu pacjentdw — wymagania obowigzkowe. .. ....... ... ... i i 135

VIII. Zapewnienie przez placowke dostepu alternatywnego — zakres ustawy
o dostepnosci, wymagania dodatkowe ........... ... ... ... ... L, 135

6 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI



SPIS TRESCI

IX. Zastosowanie przez placéwke zasady tekstu tatwego do czytania
— spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania dodatkowe. .............. 135

X. Kompetencje cyfrowe personelu placowki — spoza zakresu ustawy
o dostepnosci, wymaganiadodatkowe ... ...... ... ... ... ... L 136

XI. Dostepnos¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie

— spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania dodatkowe............... 136
4. Dobor sprzetu pod katem dostepnosci cyfrowej — wymagania dodatkowe . .. ... .. 138
XIl. Dobre praktyki w zakresie dostepnoscicyfrowej........................... 138
DOSTEPNOSC INFORMACYIJNO-KOMUNIKACYINA . ... ..o 141
I. Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla osob ze szczegolnymi
potrzebami w zakresie narzaddéw stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci... 142
1. Informacja o dostepnych formach komunikacji — wymagania obowigzkowe . .. .... 142
2. Poczta elektroniczna i formularz kontaktowy — wymagania obowigzkowe ........ 142

3. Wiadomosci tekstowe SMS, MMS lub z wykorzystaniem komunikatoréw
internetowych, w tym chatbotéw — wymagania obowigzkowe . ................. 142

4. Potaczenia wideo z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych

—wymagania obowigzkowe . ... ... 143
5. Dostepna tresc strony internetowej placowki — wymagania obowigzkowe . ....... 143
6. Informacja o dostepnych formach komunikacji — wymagania obowigzkowe . . ... .. 143

Il. Rozwiazania techniczne wspierajgce osoby ze szczegélnymi potrzebami
w zakresie narzagdow stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci............ 143

7. Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne — wymagania obowigzkowe .... 144

8. Obstuga i uzytkowanie urzagdzen wspomagajacych komunikacje z pacjentem
z niepetnosprawnoscig stuchu — wymagania obowigzkowe. . ................... 144

9. Oznaczenie punktow obstugi pacjenta wyposazonych w urzgdzenia
wspomagajace styszenie (petla indukcyjna, system FM lub inny) — wymagania
0DOWIGZKOWE . . . o e 145

10. Uzupetniajgce systemy wspomagania komunikacji z osobami
z niepetnosprawnoscig stuchu — wymagania dodatkowe . . .................... 145

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 7



SPIS TRESCI

11. Instrukcja obstugi urzadzen wspomagajacych komunikacje z pacjentem
z niepetnosprawnoscia sfuchu — wymagania dodatkowe . . .................... 146

lll. Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dziatalnosci
—zakresustawy o dostepnosci. . ......... .. 146

12. Dokument opisujgcy zakres dziatalnosci szpitala w postaci elektronicznego pliku
zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo — wymagania obowigzkowe. . . . .. 146

13. Dokument opisujgcy zakres dziatalnosci szpitala w postaci nagrania tresci
w polskim jezyku migowym — wymagania obowigzkowe. ..................... 147

14. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci szpitala w formie tekstu tatwego do czytania
—wymagania obowigzkowe. . . ... ... e 147

15. Aktualizacja tresci na stronie internetowej szpitala — wymagania dodatkowe.. . . .. 147
IV. Sktadanie wniosku przez osobe ze szczegélnymi potrzebami w zakresie poprawy
komunikacji — zakres ustawy odostepnosci. . ............. ... ... ... L 148

16. Komunikacja na wniosek pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami ze szpitalem
—wymagania obowigzkowe . ....... ... 148

17. Ztozenie wniosku przez osoby trzecie (opiekundw, cztonkéw rodziny)
—wymaganiadodatkowe. . ... .. e 148
V. Organizacja i procedury zapewniajace dostepnos¢ szpitala osobom
ze szczegolnymi potrzebami — zakres ustawy o dostepnosci. .................. 149

18. Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci — wymagania obowigzkowe . . ... 149

19. Powotanie zespotfu do spraw utworzenia i aktualizacji procedur zapewniajacych
dostepnos¢ — wymagania obowigzkowe . ... ... . 150

20. Dane kontaktowe koordynatora do spraw dostepnosci — wymagania obowigzkowe 150
21. Cykliczna kontrola procedur — wymagania obowigzkowe. . .................... 150

22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce dostepnos¢ szpitala dla oséb
ze szczegllnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe. . ......... ... ... L 150

23. Powotanie asystenta ds. obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami
—wymaganiadodatkowe . ........ . e 151

24. Wspotpraca z podmiotem reprezentujgcym osoby ze szczegdlnymi potrzebami
—wymaganiadodatkowe . ......... . .. e 151

8 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI



SPIS TRESCI

25. Dziatania specjalne wynikajgce ze stanu kryzysu, np. epidemii, kleski zywiotowej,
innych —wymagania dodatkowe . ....... ... ... . .. . . . . e 151

26. Zapewnienie dostepnych sal konferencyjnych (wyposazenie sal) — wymagania
dodatkoWe . ..o e e 151

27. Zamieszczenie na stronie internetowej szpitala procedur dotyczgcych
dostepnosci —wymaganiadodatkowe . . ... ... 152

28. Wizyty domowe realizowane przez placowki Swiadczace opieke paliatywng
— szpitale onkologiczne, hospicja — wymagania dodatkowe. .. ................. 153
VI. Monitorowanie grupy pacjentéw ze szczegdélnymi potrzebami

— spoza zakresu ustawyodostepnosci............ ... . i 153

29. Utworzenie i prowadzenie rejestru osob ze szczegdlnymi potrzebami
—wymagania obowigzkowe . ....... . . 153

30. Aktualizacja rejestru osob ze szczegdlnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe 153

31. Przeglad istniejacych procedur pod katem danych uzyskanych z rejestru

—wymaganiadodatkowe . ........ .. 154
VIl. Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci . ...................... 154
31. Rejestr stosowania dostepu alternatywnego — wymagania obowigzkowe . . ... ... 155

VII. Wnioski i skargi dotyczgce dostepnosci (dotyczy placowek publicznych)
—zakres ustawy o dostepnosci .. ... ... e 155

32. Prowadzenie przez placdwke publiczng rejestru wnioskéw o zapewnienie
dostepnosci —wymagania obowigzkowe. .. ... ... 156

33. Prowadzenie przez placéwke publiczng rejestru odmow wnioskdw o zapewnienie
dostepnosci — wymagania obowigzkowe. .. ... ... . 156

34. Mozliwo$¢ utworzenia zespotu roboczego dotyczgcego omowienia wniosku
0 zapewnienie dostepnosci wraz z raportem z wypracowanych rozwigzan
—wymaganiadodatkowe . ....... .. 157

IX. Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu ustawy o dostepnosci . ............... 157

35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia, stosowania i utrzymania Standardu
Dostepnosci Szpitala — wymagania obowigzkowe. .. ....... ... ... ... .. ... 157

36. Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami — wymagania obowigzkowe ....... ... ... .. 158

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 9



SPIS TRESCI

37. Zapoznanie kadry szpitala z zasadami savoir-vivre’u w stosunku do oséb
ze szczegdlnymi potrzebami — wymagania obowigzkowe. . .................... 158

38. Szkolenie kadry zarzgdzajgcej dotyczgce zatrudniania oséb
z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub wspétpracownikdéw szpitala
—wymagania obowigzkowe . ... ... . e 159

39. Znajomos¢ procedur obstugi osdb ze szczegdlnymi potrzebami przez personel
placowki —wymagania obowigzkowe . ......... ... . 159

40. Oznaczenia identyfikujgce personel szpitala — wymagania obowigzkowe ........ 159

41. Potwierdzanie kompetencji na podstawie doswiadczenia zawodowego
—wymaganiadodatkowe ........ ... .. e 159

X. Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci.................... 160

42. Przeglad dostepnosci szpitala dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami

—wymaganiadodatkowe . ...... ... . e e 160
43. Audyt dostepnosci — wymagania obowigzkowe . ......... ... ... . ., 160
XXI. Certyfikacja dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci . .................... 161
44, Waznosc certyfikatu dostepnosci — wymagania obowigzkowe . ................ 162

XI. Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy
0dOStEPNOSCi. . ... e 163

45. Raport o stanie zapewniania dostepnosci — termin — wymagania obowigzkowe .. 163

46. Raport o stanie zapewniania dostepnosci — udostepnienie — wymagania

ObOWIGZKOWE . . . oo e e e 163
XIl. Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej ........ 163
BIBLIOG RAFIA .o e e 166
ZAE A CZNIKL e e e 169
SPIS ILUSTRAC . ottt e e e e e e 170

10 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI



WPROWADZENIE

Dostepnosé to wiasciwosé srodowiska (przestrzeni fizycznej, rzeczywistosci cyfrowej,
systemow informacyjno-komunikacyjnych, produktéw, ustug), ktéra pozwala osobom
z trudnosciami funkcjonalnymi (fizycznymi, poznawczymi) na korzystanie z niego na
zasadzie réwnosci z innymi.

Dla wielu 0sdéb jest warunkiem prowadzenia niezaleznego zycia i uczestnictwa w zyciu
spotecznym i gospodarczym kraju, spotecznosci lokalnej, szkoty czy miejsca pracy. Moze
by¢ zapewniona gtdwnie dzieki zastosowaniu dla nowych inwestycji projektowania
uniwersalnego, ktdrego celem jest utatwienie zycia wszystkim osobom, w tym osobom
z niepetnosprawnosciami.

Dostepnos¢ jest szczegdlnie istotna w systemie ochrony zdrowia ze wzgledu na potrzebe
dostosowania placdwek medycznych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Wiekszo$¢é rozwigzan technologicznych czy architektonicznych, z ktérych dzi$ wszyscy
chetnie korzystajg, pierwotnie tworzona byta z myslg o osobach ze szczegdlnymi
potrzebami. Aby zapewni¢ dostepnos$é, wprowadzono Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz. 1062;
dalej: ustawa o dostepnosci). Ustawa o dostepnosci ma na celu poprawe warunkéw
zycia i funkcjonowania osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ktdrzy sg narazeni na
marginalizacje lub dyskryminacje, miedzy innymi ze wzgledu na niepetnosprawnosci.

Dostepnos¢ architektoniczna ma kluczowe znaczenie w zapewnieniu swobodnego
poruszania sie po budynku oraz jego otoczeniu osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Rowniez wsréd personelu szpitala mogg by¢ osoby z niepetnosprawnosciami, ktdrym
nalezy zapewni¢ wtasciwe i samodzielne funkcjonowanie.

Bardzo wazne jest zapewnienie dostepnosci cyfrowej polegajacej na dostosowaniu stron
internetowych i aplikacji, wyposazeniu w infrastrukture IT umozliwiajgcg prowadzenie
elektronicznej dokumentacji pacjenta i udzielanie Swiadczen zdrowotnych w formule
telemedycznej.

Dostepnos$é¢ informacyjno-komunikacyjna realizowana jest przez wykorzystanie
odpowiedniego sprzetu (np. petle indukcyjne, systemy FM, IR i Bluetooth), kanatéw
komunikacji, opracowanych sposobdw postepowania, standardéw i procedur oraz
przez rozwoj kompetencji personelu, ukierunkowanych na poprawe komunikowania sie
i realizacji Swiadczen medycznych i okotomedycznych.

Obecny Standard Dostepnosci Szpitali powstat w miejsce wczedniejszego dokumentu
(opracowanego przez zespot w sktadzie: dr inz. arch. Joanna Borowczyk, dr hab. inz. arch.
Marek Wysocki, prof. Politechniki Gdanskiej; Artur Marcinkowski, mec. Jan Pachocki;

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI
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WPROWADZENIE

Aleksandra Wtodarczak, Iwona Woéjcik; Aneta Ktunduk, Agata Michalak) obowigzujacego
przed wprowadzeniem w zycie ustawy o dostepnosci.

Nowy Standard zostat poszerzony o obszary nieujete w ustawie, a wynikajgce z ogdlnych
zasad dotyczacych dostepnosci badz innych przepiséw.

Standard Dostepnosci Szpitali ma strukture dostosowang do zakreséw wskazanych
w ustawie o dostepnosci. Zgodnie z art. 6 ustawy wymagania stuzgce zapewnianiu
dostepnosci odnoszg sie do 3 zakresow:

1) dostepnosci architektonicznej;

2) dostepnosci cyfrowe;j;

3) dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

Standard sktada sie z wymagan obowigzkowych wynikajacych z ustawy o dostepnosci

i spoza jej obszaru (miedzy innymi ze standardow, wytycznych, zasad projektowania
uniwersalnego, Konwencji ONZ i doswiadczen oséb ze szczegdlnymi potrzebami) oraz

z wymagan dodatkowych wynikajgcych z ustawy o dostepnosci i spoza jej obszaru (miedzy
innymi ze standardow, wytycznych, zasad projektowania uniwersalnego, Konwencji ONZ

i doswiadczen oséb ze szczegdlnymi potrzebami).

Ustawa o dostepnosci dotyczy wszystkich podmiotéw publicznych i prywatnych
udzielajgcych swiadczen publicznych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Podmioty publiczne sg objete catym zakresem ustawy, a podmioty prywatne s3
zobowigzane do zapewniania dostepnosci w takim zakresie, jaki jest mozliwy, wykonalny
i uzasadniony. Sposéb zapewnienia dostepnosci okresla art. 6 ustawy.

Standard Dostepnosci Szpitali jest narzedziem do realizacji projektu Dostepnos¢ Plus dla
zdrowia, tym samym stanowi poradnik dla szpitali, w jaki sposéb zapewnia¢ dostepnosc.
Nie ma charakteru obligatoryjnego, tzn. po zakonczeniu realizacji projektu Grantobiorca
nie jest zobowigzany do wdrozenia wszystkich rozwigzan w nim zawartych. Nie jest

tez obligatoryjny dla innych podmiotdw realizujgcych $wiadczenia szpitalne w ramach
kontraktéw z NFZ.

W Standardzie zastosowano nastepujace oznaczenia:
wymogi wynikajgce z ustawy o dostepnosci

® obowigzkowe (UO)

® dodatkowe (UD)
wymogi wynikajgce spoza ustawy o dostepnosci

® obowigzkowe (sUO)

® dodatkowe (sUD).
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Jezeli szpital chce pozyskaé srodki finansowe z projektu grantowego Dostepnosé Plus dla
zdrowia na poprawe dostepnosci, powinien w pierwszej kolejnosci zaplanowac zadania

z zakresu wymogoéw obowigzkowych wynikajgcych z ustawy oraz wymogéw obowigzkowych
wynikajgcych spoza ustawy (UO+sUQ).

Dzieki temu moze w ramach grantu wnioskowac¢ o $rodki finansowe na zakup potrzebnych
sprzetéw, ustug i modernizacji podnoszacych dostepnosé dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami. Szpital, ktéry nie ubiega sie o grant, a jest zobowigzany ustawg do zapewnienia
dostepnosci, powinien budowac dostepnosé przede wszystkim w zakresie wymogoéw
obowigzkowych wynikajgcych z ustawy (UO). Zatem Standard bedzie stanowit spis
wytycznych pomocnych w budowaniu dostepnosci.

Osoby ze szczegdlnymi potrzebami sg rozumiane jako:
® 0soby z niepetnosprawnoscia ruchu (poruszajgce sie na wdzkach, o kulach
i balkonikach);
osoby z niepetnosprawnoscig wzroku (niewidome i stabowidzace);
osoby z niepetnosprawnoscig stuchu (gtuche i niedostyszace);
osoby gtuchoniewidome;
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng;
osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego;
osoby starsze i ostabione chorobami;
osoby z nadwagg;
kobiety w cigzy;
osoby z matymi dzie¢mi, w tym z wézkami dzieciecymi;
osoby majgce trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem
jezyka pisanego albo méwionego);
® osoby z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem;
® osoby niskoroste;
® inne osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
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Standardy Dostepnosci Szpitali opracowat zespét ekspertéw w sktadzie:
Komponent architektoniczny

Matgorzata Peretiatkowicz-Czyz — Fundacja TUS

Piotr Todys — Fundacja TUS

Dominik Rymer — Fundacja TUS

Konrad Kowalczyk — architekt, wiceprezes SARP Oddziat tédz

Komponent cyfrowy
Konrad Bielski — specjalista WCAG

Anna Fabiszak-Muzyka — socjolog, specjalista ds. dostepnosci

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Agnieszka Bergtold-Kuczyniska — psycholog, specjalista ds. dostepnosci i zarzadzania
w stuzbie zdrowia

Cezary Lipinski — dr n. med., Uniwersytet Medyczny w todzi

Konsultanci
Agata Spata — specjalista ds. dostepnosci

Dariusz Gosk — specjalista ds. dostepnosci

Nadzér metodyczny
Aneta Biskup

Sylwia Wegrzyn

Standard Dostepnosci POZ jest jednym z zadan projektu: Dostepnos¢ Plus dla zdrowia,
realizowanego w V osi priorytetowej: Wsparcie dla obszaru zdrowia, Programu Wiedza
Edukacja Rozwdj. Jest on wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Projekt Dostepnos$é Plus dla zdrowia stanowi zatem istotny komponent
rzgdowego Programu Dostepnos$é Plus 2018-2025.
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Dostepnosc¢ architektoniczna szpitali jest wazna nie tylko dla oséb poruszajgcych sie

na wozku czy osob starszych, lecz takze dla oséb opiekujgcych sie matymi dzieémi,

0s0b niskorostych czy niewidomych. Wygodne dojscia do szpitala, miejsca postojowe
przeznaczone dla 0séb z niepetnosprawnoscig i opiekunéw matych dzieci, widoczne

z daleka i dostepne dla wszystkich wejscie, przyjazna rejestracja, dostepne toalety

i wiasciwie zorganizowane oddziaty i sale szpitalne oraz dostepna izba przyjec i szpitalny
oddziat ratunkowy pozwalajg wszystkim grupom pacjentow korzystac z leczenia, a takze
profilaktyki zdrowotnej. Pamietajmy, ze réwniez w szpitalu mogg pracowac albo juz pracuja
osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

Szybko postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa powoduje, ze stale wzrasta liczba
0s0b, dla ktérych dostepnosc¢ architektoniczna jest kluczowa w dostepie do szpitali.

Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

1. Dojscie do budynku z gtéwnych ciggéw

2o komunikacyjnych

Przez dojscie do budynku dla oséb z niepetnosprawnosciami rozumiemy dojscie
wydzielonymi ciggami pieszymi od gtdéwnych ciggéw komunikacyjnych.

Szerokos¢ ciggdéw pieszych

Ciggi komunikacyjne muszg miec szerokosc¢ nie mniejszg niz 180 cm na catej swojej
dtugosci. Nie moga miec zadnych przeszkdd terenowych, takich jak znaki drogowe lub
tablice reklamowe. Ciggdw nie mogg takze zawezac przystanki komunikacji zbiorowej,
obiekty zwigzane z obstuga ruchu komunikacyjnego lub elementy matej architektury, takie
jak stojaki na rowery, tawki, kosze na $mieci. Ciagi piesze muszg miec skrajnie o szerokosci
minimum 30 cm.

Nawierzchnia ciggow pieszych

Nawierzchnia ciggdw komunikacji pieszej musi by¢ dostosowana dla 0sdb, ktdre poruszajg
sie na wozkach, prowadzg wézki dzieciece lub uzywajg chodzikéw rehabilitacyjnych

oraz innych 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami. Nawierzchnia ta musi byé réwna, twarda,
wykonana z jednorodnego materiatu, np. bitumiczna lub betonowa. Dopuszcza sie

takze kostke czy ptyty z betonu. Nawierzchnie te muszg miec antyposlizgowos¢ (o klasie
poslizgowej minimum R11), ktéra nie moze sie zmieniaé podczas ich zawilgocenia,

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 15


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674
file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

np. opaddéw deszczu. Niedopuszczalne sg ptyty azurowe i nawierzchnie nieustabilizowane,
takie jak grys, kamienie czy geokrata.

Uksztattowanie poziome ciggow pieszych

Ciagi piesze nalezy zlokalizowac tak, aby ich deniwelacja (réznica wysokos$ci miedzy
najwyzej i najnizej potozonym punktem na okreslonym terenie) byta jak najmniejsza.
Dopuszczalne maksymalne nachylenie podtuzne nie moze przekroczyé 5%, a nachylenie
poprzeczne nie moze by¢ wieksze niz 2%. Jesli nie da sie spetni¢ pierwszego warunku,
nalezy zastosowac schody zewnetrzne i pochylnie. Na ciggach komunikacyjnych
niedopuszczalne sg krawezniki o wysokosci wiekszej niz 2 cm.

Oswietlenie ciggow pieszych

Ciagi piesze prowadzace do szpitala muszg by¢ w ciggu dnia oswietlone tak, aby nie
powodowac gtebokich zacienien (cienie rzucane przez budynki czy duze skupiska drzew).
Nocg ciagi piesze muszg by¢ oswietlone swiattem sztucznym. Oswietlenie powinno by¢
réwnomierne o natezeniu $wiatta minimum 30 Ix. Zrédta $wiatta muszg sie znajdowaé na
wysokosci minimum 200 c¢m, aby nie o$lepiaty przechodniéw. Zrédet $wiatta nie wolno
montowaé w posadzce chodnikéw.

System informacyjno-rozpoznawczy ciggow pieszych

Aby utfatwié orientacje osobom niedowidzgcym i niewidomym, na ciggach komunikacji
pieszej nalezy stosowac system poziomych znakéw informacyjno-rozpoznawczych. System
ten powinien byc¢ uzupetnieniem innych elementow, ktdre sg punktami orientacyjnymi

w przestrzeni, takich jak elewacje budynkéw, krawezniki czy przejscia dla pieszych.
Oznaczenia te nalezy stosowac¢ w miejscach waznych dla kierunku komunikacji, takich jak:

® przystanki komunikacji zbiorowej,

® skrzyzowania ciggdéw pieszych,

® dojscia do szpitala.
Faktury ostrzegawcze nalezy stosowac przede wszystkim przy przejsciach dla pieszych,
w bezposrednim sasiedztwie przystankéw komunikacji zbiorowej w bezposrednim
sgsiedztwie z krawedzig jezdni, a takze miejscach, w ktorych pieszy jest narazony na
kolizje z innymi przeszkodami terenowymi, takimi jak obiekty matej architektury, obiekty
inzynieryjne, np. schody terenowe.
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Faktury kierunku nalezy stosowac przy przystankach komunikacji zbiorowej, zmianie
kierunku na chodniku oraz w strefie bezposredniej przy szpitalu.

Na skrzyzowaniach zmian kierunku ruchu, aby utatwié¢ orientacje osobie niedowidzacej lub
niewidomej, nalezy za kazdym razem stosowac faktury uwagi.

Miejsca odpoczynku na drodze ciggow pieszych

Osoby otyte, starsze, uzywajace chodzikéw rehabilitacyjnych, majace problemy

z przemieszczaniem sie potrzebujg miejsc odpoczynku na drodze dojscia od gtéwnych
ciggdw komunikacji do szpitala. Przez miejsca odpoczynku rozumiemy wydzielone strefy
zlokalizowane przy ciggach pieszych, niezawezajgce ich szerokosci. Miejsca takie musza
byc¢ lokalizowane w odlegtosci nie wiekszej niz co 50 m. Miejsce odpoczynku musi
zapewnié osobom z nich korzystajgcym krotkotrwaty odpoczynek z mozliwoscia zajecia
miejsca na tawce lub siedzisku. tawki czy siedziska muszg miec oparcia i podfokietniki
utatwiajgce wstawanie. Wysokos¢ siedziska musi zawierac sie w przedziale od 42 cm do
48 cm. Gtebokos¢ siedziska musi wynosi¢ minimum 50 cm. W bezposrednim sgsiedztwie
siedziska nalezy zapewni¢ miejsce do odtozenia sprzetu rehabilitacyjnego. Ponadto

w miejscach odpoczynku powinno by¢ miejsce o wymiarach minimum 90 cm (szerokosc)
na minimum 150 cm (gtebokosc), ktére pozwoli na odpoczynek osobom poruszajgcym sie
na wozku.

2. Schody terenowe
sUO

Schody to najtrudniejsza dla wiekszosci uzytkownikdéw, a zarazem
najpowszechniejsza forma potaczenia dwdch réznych poziomoéw wysokosci.

Schody a ciagi piesze

Ruch pieszy musi sie odbywac po ciggach pieszych o minimalnej szerokosci 180 cm.
Pozwala to wszystkim uzytkownikom, w tym osobom poruszajgcym sie na wozku lub
osobom z matymi dzieémi, swobodnie wyprzedzac sie i mijac.

Schody nie mogg zawezaé ciggdw pieszych do szerokos$ci mniejszej niz 180 cm.

Szerokos¢ biegu

Minimalna szerokosc¢ biegu schodéw powinna wynosié¢ 140 cm. Mierzymy jg miedzy
pochwytami, jesli s3 zamontowane. Jesli pochwytdéw nie ma, mierzymy catg szerokosc
stopnia.
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Parametry stopni

Witasciwie wykonane i oznakowane stopnie sg gwarancjg, ze wiekszos¢ pacjentow
bezpiecznie z nich skorzysta.

Bieg schoddw powinien liczy¢ minimum 3 stopnie, a maksymalnie 10 stopni. Wszystkie
stopnie muszg mie¢ takg samg wysokos$é, nie wiekszg niz 15 cm i nie mniejszg niz 12 cm.
Gtebokos¢ kazdego stopnia musi by¢ taka sama, nie mniejsza niz 35 cm. Parametry stopnia
powinny by¢ sumg dwdch wysokosci i jego szerokosci oraz miescic sie w przedziale 60—65 cm.

Niedopuszczalne sg schody zabiegowe czy wachlarzowe, schody azurowe oraz schody
z noskami lub podcieciami.

Spoczniki

Spocznik to pozioma cze$é nawierzchni znajdujaca sie miedzy dwoma biegami schodow.
Pozwala on osobie pokonujgcej schody na odpoczynek, czasem stuzy rowniez do zmiany
kierunku ruchu. Aby to byto mozliwe, spocznik musi mieé¢ wtasciwe wymiary — szerokosc
minimum 150 cm i dtugo$¢ minimum 150 cm.

Balustrady

W przypadku gdy nachylenie schodéw terenowych jest inne niz profil terenu konieczny
jest montaz balustrad. Minimalna wysokosc¢ balustrady wynosi 110 cm. Maksymalny
przeswit lub wymiar otworu miedzy elementami wypetnienia balustrady nie moze by¢
wiekszy niz 12 cm. Balustrady wykonane z przezroczystych materiatéw, np. szkta, nalezy
skontrastowac kolorowym pasem o szerokosci minimum 10 cm w potowie ich wysokosci.

Pochwyty

Polskie prawo wymaga pochwytéw jedynie przy schodach, ktére stuzg do pokonania
réznicy wysokosci co najmniej 50 cm. Ze wzgledu na bezpieczenstwo i komfort pacjentow
pochwyty powinny sie znajdowac przy kazdych schodach, bez wzgledu na rdznice
wysokosci, jakg pozwalajg pokonac.

Pochwyty nalezy zamontowac po obu stronach schodéw.

Jesli bieg schoddéw ma szerokos¢ wiekszg niz 4 m, nalezy zastosowaé pochwyt posredni,
czyli dodatkowy pochwyt dzielgcy szerokos¢ schoddw na odcinki mniejsze niz 4 m.
Wszystkie pochwyty powinny sie znajdowaé na dwdch réznych wysokosciach (mierzonych
do krawedzi gérnej pochwytu) — miedzy 60 cm a 75 cm oraz miedzy 90 cm a 110 cm.
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Pochwyty muszg mie¢ kolor skontrastowany wzgledem otoczenia. Przekrdj poprzeczny
pochwytu musi mieé ksztatt kota albo elipsy o srednicy od 3,5 cm do 4,5 cm. Pochwyty
muszg by¢ oddalone o minimum 5 cm od elementdéw towarzyszacych schodom, np. scian.

Pochwyty powinny by¢ zawiniete na koricach, wydtuzone o 30 cm na gérze i na dole
kazdego biegu schodéw. Muszg tez wiernie odzwierciedla¢ bieg schoddéw.

Oznaczenie

Aby zapewnié¢ osobom z niepetnosprawnoscig wzroku bezpieczne korzystanie ze schoddw,
nalezy je wtasciwie oznakowad.

Nalezy skontrastowac krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia kazdego biegu schodow
na krawedzi poziomej i krawedzi pionowej pasem o szerokosci 5 cm, skontrastowanym
kolorystycznie wzgledem powierzchni stopni i réznigcym sie od faktury powierzchni.
Wyjatkowo w przypadku biegu o trzech stopniach oznakowadé nalezy wszystkie trzy stopnie.

Przed dojsciem do schodéw w odlegtosci 50 cm przed krawedzig pierwszego i ostatniego
stopnia schoddéw nalezy zastosowac fakture ostrzegawczg o szeroko$ci minimum 40 cm
i maksimum 60 cm (na cate]j szerokosci schodéw).

Nawierzchnia

Nawierzchnia schodéw musi by¢ réwna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11).

Oswietlenie

Nawierzchnia schodéw musi by¢ réwnomiernie i wystarczajgco oswietlona (minimum 30 Ix).

3. Schody terenowe
sUD

Pochwyty
Zaleca sie umiesci¢ dodatkowy pochwyt na wysokosci 50 cm. Nalezy go zamontowac po obu
stronach schodow aby utatwic korzystanie ze schodow osobom niskorostym oraz dzieciom.

Pochwyt powinien byc¢ zawiniety na koricach, wydtuzony o 30 cm na gérze i na dole
kazdego ciggu schoddéw. Musi tez wiernie odzwierciedla¢ bieg schodow.

Jesli bieg schoddéw ma szerokos¢ wiekszg niz 4 m, nalezy zastosowaé porecz posrednia,
czyli dodatkowg porecz dzielgcy szerokosé schoddéw na odcinki mniejsze niz 4 m.
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up 4 Dojscie z przystanku do budynku

Odlegtosc¢ od przystanku

Dla osdéb otytych, starszych, uzywajacych chodzikéw rehabilitacyjnych, majgcych problemy
z przemieszczaniem sie wazne jest, aby przystanki komunikacji zbiorowej znajdowaty sie

w bliskim sgsiedztwie szpitala. Dobrg praktyka jest lokalizacja przystankéw komunikacji
zbiorowej w bezposrednim sgsiedztwie placéwek, w odlegtosci nie wiekszej niz 100 m.

Krawezniki w dojsciu
Brak kraweznikdw w strefie dojécia od gtdwnego ciggu komunikacyjnego do szpitala

znacznie poprawia komfort przemieszczania sie osobom, ktdre poruszajg sie na wozku,
uzywajg chodzika czy prowadzg wodzek dzieciecy.

e 5. Dojscie z miejsca postojowego do budynku

Dojscie do budynku z miejsc postojowych przeznaczonych dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami musi spetnia¢ wszelkie wymogi opisujgce dojscie do budynku z gtdwnych
ciggoéw komunikacji wymienione w punktach 1 2.

6. Miejsce postojowe
sUO

Z miejsc postojowych przeznaczonych dla oséb z niepetnosprawnoscig korzystajg osoby
o ograniczonej mobilnosci lub ze schorzeniami niepozwalajacymi na pokonywanie
znacznych odlegtosci (osoby z niepetnosprawnoscig wzroku, osoby z chorobami
neurologicznymi czy tez osoby otyte).

Te grupy oséb nie mogg swobodnie korzysta¢ z komunikacji zbiorowej i zazwyczaj
poruszajg sie samochodem jako kierowcy lub pasazerowie. Osoby, ktore uzyskaty karte
parkingowg, mogg korzystac z przeznaczonych dla nich miejsc parkingowych.

Lokalizacja miejsc postojowych

Miejsca postojowe dla 0sdb z niepetnosprawnoscig muszg sie znajdowac w bezposrednim
sgsiedztwie szpitala. Odlegtosc ta nie moze by¢ wieksza niz 50 m od wejscia gtdwnego
i mniejsza niz 5 m od okien budynku.
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Schemat 1. Miejsca postojowe

Autor: Konrad Kowalczyk

Liczba miejsc postojowych dla osdb z niepetnosprawnoscia

Zaleznie od wielkosci parkingu i liczby wyznaczonych na nim miejsc nalezy zagwarantowac
odpowiednig, minimalng liczbe miejsc postojowych przeznaczonych dla oséb
Z niepetnosprawnoscia:

® 1 stanowisko — jesli liczba stanowisk wynosi do 15,

® 2 stanowiska — jesli liczba stanowisk wynosi od 16 do 40,

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 21


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674
file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

® 3 stanowiska — jesli liczba stanowisk wynosi od 41 do 100,
® 4% ogdlnej liczby stanowisk, jesli liczba stanowisk wynosi wiecej niz 100.

Nawierzchnia miejsc postojowych

Nawierzchnia miejsc postojowych przeznaczonych dla 0sdb z niepetnosprawnoscig musi
by¢ réwna, pozbawiona nachylenia poprzecznego i podtuznego przekraczajgcego 2%.
Miejsca te nalezy pomalowac specjalng, trwatg, przeznaczong do tego farbg drogowsa,
majacg stosowne atesty. Dzieki temu niezaleznie od warunkéw atmosferycznych
nawierzchnia pozostanie nieéliska. Nalezy dopilnowac, aby w obrebie miejsca nie
wystepowaty takie elementy jak wpusty liniowe (rynienki) odprowadzajgce wode czy
wystajgce studzienki kanalizacyjne.

Dostep do chodnika

Osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra opuszcza samochdd na miejscu postojowym, bardzo
czesto nie jest w stanie dostac sie na chodnik. Dzieje sie tak na przyktad wtedy, gdy
miejsce postojowe jest otoczone wysokim kraweznikiem. W takiej sytuacji kierowca lub
pasazer, np. jesli porusza sie na wdzku, musi przemiescic sie pasem przeznaczonym do
ruchu kotowego, co zagraza zdrowiu lub zyciu.

Nalezy wiec zapewni¢ wejscie na chodnik bezposrednio z miejsca postojowego
przeznaczonego dla osoby z niepetnosprawnoscia. Mozna to zrobi¢ na kilka sposobdw:
® chodnik pozbawi¢ kraweznikdw — maksymalna dopuszczalna réznica poziomow to 2 cm,
® jesli chodnik znajduje sie na innym poziomie niz miejsce postojowe — zniwelowac
roéznice wysokosci za pomocg pochylni terenowe;j,
® miejsce postojowe wynies¢ do poziomu chodnika.

Wymiary miejsc postojowych

Osoba, ktéra porusza sie na wdzku lub uzywa chodzika rehabilitacyjnego, potrzebuje
przestrzeni, aby roztozy¢ swoj sprzet i wysigs¢ z samochodu. W tym celu musi zwykle
otworzy¢ drzwi na catg szerokosc.

Miejsca postojowe moga by¢ ulokowane wzgledem pasa drogi na 3 sposoby: prostopadle,
ukosnie i rownolegle. Dla kazdego z nich nalezy zagwarantowac wtasciwe wymiary:

® stanowiska prostopadte i ukosne — co najmniej 360 cm na 500 cm,
® stanowiska réwnolegte — co najmniej 360 cm na 600 cm,
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® stanowiska réwnolegte, przeznaczone dla buséw przystosowanych do przewozu
0s0b poruszajgcych sie na wozku (dotyczy samochoddw wyposazonych w podnosnik
z tytu pojazdu) — co najmniej 360 cm na 900 cm.

Oznakowanie miejsc postojowych

Miejsca postojowe przeznaczone dla 0séb z niepetnosprawnoscia wymagajg wtasciwego
oznakowania poziomego i pionowego zgodnego z przepisami szczegétowymi o ruchu
drogowym. Osoby te mogg dzieki temu tatwo odnalez¢ przeznaczone dla nich miejsca
postojowe bez wzgledu na pogode czy ruch na drodze.

Oznakowanie pionowe musi zawierac znak pionowy (D-18 ,,parking” lub D-18b , parking
zadaszony”) oraz tabliczke T-29.

Oznakowanie poziome musi zawiera¢ oznaczenie poziome (P-24). Caty obszar miejsca

postojowego dla 0sdb z niepetnosprawnoscig powinien byé oznaczony kolorem niebieskim.

7. Miejsca postojowe
sUD

Wymiary miejsc postojowych

Ze wzgledu na wygode poruszania sie na wozku lub o kulach zaleca sie wyznaczanie miejsc
parkingowych wiekszych niz obowigzkowo wymagane.

Miejsca postojowe prostopadte i ukosne powinny mieé¢ wymiar nie mniejszy niz 360 cm na
600 cm, a réwnolegte — 360 cm na 700 cm.

Dodatkowe miejsca postojowe

Ze wzgledu na problemy z parkowaniem i rozktadaniem wdzkéw dzieciecych zaleca sie
wyznaczenie miejsca postojowego dla oséb z matymi dzie¢mi o wymiarach analogicznych
do wymiaréw miejsc postojowych dla oséb z niepetnosprawnoscig, o wymiarach nie
mniejszych niz 360 cm na 600 cm.

Il. Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkéw — zakres ustawy o dostepnosci

Swobodna komunikacja w ramach pieter szpitala oraz miedzy nimi jest wazna dla wszystkich
pacjentow, w tym dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Pacjent musi dostaé sie do budynku,
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a to moga zapewnic¢ poprawnie zaprojektowane, wykonane i oznakowane schody i pochylnie,
urzadzenia dzwigowe (podnosniki ukosne i podnosniki poziome) oraz szerokie, wiasciwie
zagospodarowane wejscie.

Najwiekszym wyzwaniem dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami sg nagte réznice wysokosci
w ramach posadzki na jednym poziomie oraz schody. Dlatego tak wazne jest, aby pacjenci
mogli przemieszczad sie miedzy pietrami bez koniecznosci pokonywania schodéw — dotyczy
to 0sdéb z problemami z poruszaniem sie, w tym oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnoscig
ruchowa. Dla 0séb poruszajgcych sie na wozku schody s3 barierg nie do pokonania.

Do pokonywania réznicy poziomow wykluczone jest uzycie schodotfazu. Urzadzenie to wymaga
bowiem specjalnego wdzka — nie istniejg schodotazy pasujace do kazdego wdzka.

Dla oséb niewidomych, jesli placdéwka ma niewiele pieter, poprawnie oznakowane schody s3
czesto rozwigzaniem lepszym niz winda. Obstuga windy w znacznej mierze opiera sie na zmysle
wzroku. W windzie niezwykle istotne jest zapewnienie informacji dotykowe;j i gtosowej.

8. Schody zewnetrzne

Schody to najtrudniejsza dla wiekszosci uzytkownikdéw, a zarazem najpowszechniejsza

poMEm g

FhETURA (R TRIL RO IA

Schemat 2. Schody zewnetrzne
Autor: Konrad Kowalczyk
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Schody a ciagi piesze

Ruch pieszy musi sie odbywac po ciggach pieszych o minimalnej szerokosci 180 cm.
Pozwala to wszystkim uzytkownikom, w tym osobom poruszajgcym sie na wozku lub
osobom z matymi dzieémi, swobodnie wyprzedzaé sie i mijac.

Schody nie mogg zawezaé ciggdw pieszych do szerokosci mniejszej niz 180 cm.

Szerokos¢ biegu

Minimalna szerokos¢ biegu schodéw powinna wynosi¢ 140 cm. Mierzymy jg miedzy
pochwytami, jesli s3 zamontowane. Jesli pochwytdéw nie ma, mierzymy catg szerokosc
stopnia.

Parametry stopni

Wtasciwie wykonane i oznakowane stopnie sg gwarancjg, ze wiekszo$¢ pacjentéow
bezpiecznie z nich skorzysta.

Bieg schoddw powinien liczy¢ minimum 3 stopnie, a maksymalnie 10 stopni. Wszystkie
stopnie muszg mie¢ takg samg wysokos¢, nie wiekszg niz 15 cm i nie mniejszg niz 12 cm.
Gtebokos¢ kazdego stopnia musi by¢ taka sama, nie mniejsza niz 35 cm. Parametry stopnia
powinny by¢ sumg dwoch wysokosci i jego szerokosci oraz miescic sie w przedziale

60-65 cm.

Niedopuszczalne sg schody zabiegowe czy wachlarzowe, schody azurowe oraz schody
z noskami lub podcieciami.

Spoczniki

Spocznik to wyptaszczona czes¢ nawierzchni znajdujaca sie miedzy dwoma biegami
schodéw. Pozwala on osobie pokonujacej schody na odpoczynek, czasem stuzy réwniez
do zmiany kierunku ruchu. Aby to byto mozliwe, spocznik musi mie¢ wtasciwe wymiary
— szerokos¢ minimum 150 cm i dtugo$¢ minimum 150 cm.

Balustrady

Balustrady sg konieczne przy schodach stuzgcych do pokonania réznicy wysokosci co
najmniej 50 cm. Umieszcza sie je po stronie schodéw nieograniczonej sciang. Minimalna
wysokos¢ balustrady wynosi 110 cm. Maksymalny przeswit lub wymiar otworu miedzy
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elementami wypetnienia balustrady nie moze by¢ wiekszy niz 12 cm. Balustrady
wykonane z przezroczystych materiatéw, np. szkta, nalezy skontrastowaé kolorowym
pasem o szerokosci minimum 10 cm w pofowie ich wysokosci.

Pochwyty

Polskie prawo wymaga pochwytow jedynie przy schodach, ktére stuzg do pokonania
roznicy wysokosci co najmniej 50 cm. Ze wzgledu na bezpieczenstwo i komfort pacjentow
pochwyty powinny sie znajdowac przy kazdych schodach, bez wzgledu na rdznice
wysokosci, jakg pozwalajg pokonad.

Pochwyty nalezy zamontowac po obu stronach schodéw.

Jesli bieg schoddw ma szerokos¢ wiekszg niz 4 m, nalezy zastosowaé pochwyt posredni,
czyli dodatkowy pochwyt dzielgcy szerokos¢ schodow na odcinki mniejsze niz 4 m.
Wszystkie pochwyty powinny sie znajdowac na dwdch réznych wysokosciach (mierzonych
do krawedzi gérnej pochwytu) — miedzy 60 cm a 75 cm oraz miedzy 90 cm a 110 cm.

Pochwyty muszg miec¢ kolor skontrastowany wzgledem otoczenia. Przekrdj poprzeczny
pochwytu musi mieé ksztatt kota albo elipsy o srednicy od 3,5 cm do 4,5 cm. Pochwyty
muszg by¢ oddalone o minimum 5 cm od elementéw towarzyszgcych schodom, np. Scian.

Pochwyty powinny by¢ zawiniete na koncach, wydtuzone o 30 cm na goérze i na dole
kazdego biegu schodéw. Muszg tez wiernie odzwierciedla¢ bieg schodow.

Oznaczenie

Aby zapewnié¢ osobom z niepetnosprawnoscig wzroku bezpieczne korzystanie ze schoddw,
nalezy je wtasciwie oznakowac.

Nalezy skontrastowac krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia kazdego biegu schodéw
na krawedzi poziomej i krawedzi pionowej pasem o szerokosci 5 cm, skontrastowanym
kolorystycznie wzgledem powierzchni stopni i réznigcym sie od faktury powierzchni.
Wyjatkowo w przypadku biegu o trzech stopniach oznakowac nalezy wszystkie trzy
stopnie.

Przed dojsciem do schodéw w odlegtosci 50 cm przed krawedzig pierwszego i ostatniego
stopnia schoddéw nalezy zastosowac fakture ostrzegawczg o szerokosci minimum 40 cm
i maksimum 60 cm (na catej szerokosci schoddw).
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Nawierzchnia

Nawierzchnia schodéw musi by¢ réwna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowe;j
minimum R11). Elementy lezgce na schodach (np. wycieraczki) muszg by¢ do nich trwale
przymocowane.

Oswietlenie

Nawierzchnia schodéw musi byé rwnomiernie i wystarczajgco oswietlona (minimum

30 Ix).
o 9. Schody zewnetrzne
Pochwyty

Ze wzgledu na rézny wzrost osdb korzystajgcych z placéwek opieki zdrowotnej zaleca
sie umiesci¢ dodatkowy pochwyt na wysokosci 50 cm. Nalezy go zamontowac po obu
stronach schoddw, aby utatwic korzystanie ze schodéw osobom niskorostym oraz
dzieciom.

Pochwyt powinien byc¢ zawiniety na korcach, wydtuzony o 30 cm na gérze i na dole
kazdego ciggu schoddéw. Musi tez wiernie odzwierciedla¢ bieg schodoéw.

Dodatkowo na poczatku i koricu kazdego z pochwytdw nalezy zapewnié informacje
w alfabecie Braille’a o pietrze, na ktéorym w danym momencie znajduje sie pacjent.

Zadaszenie
Poniewaz schody sg rozwigzaniem wymagajacym, sugeruje sie ich kazdorazowe
zadaszenie. Minimalna wysokosc¢ zadaszenia to 240 cm.

10. Pochylnia zewnetrzna

Pochylnia to najmniej awaryjna alternatywa dla schodow. Dobrze zaprojektowana
pochylnia pozwala tatwo pokonac réznice wysokosci. Konstrukcyjnie jest rozwigzaniem
niemal bezawaryjnym, w przeciwienstwie do wszelkich urzagdzen zasilanych energia
elektryczna.
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Schemat 3. Pochylnia zewnetrzna

Autor: Konrad Kowalczyk

Szerokos¢ biegu

Witasciwa szerokos¢ biegu pochylni mierzona miedzy kraweznikami wynosi 120 cm. W ten
sposdb mogg z niej swobodnie korzystaé rézne osoby, w tym piesi, osoby poruszajgce sie
na wozku lub uzywajgce chodzika rehabilitacyjnego.

Nachylenie pochylni

Maksymalna wartos¢ nachylenia pochylni zalezy od dwdch zmiennych — réznicy
wysokosci, ktérg pomaga pokonac pochylnia, oraz zadaszenia. Jego brak utrudnia
korzystanie z pochylni w czasie opadéw atmosferycznych czy silnego wiatru. W takiej
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sytuacji nalezy zapewnic tagodniejsze nachylenie pochylni. Im wieksza jest réznica
wysokosci do pokonania, tym mniejsze jest maksymalne dopuszczalne nachylenie
pochylni. Pozwala to fatwiej korzystaé z niej miedzy innymi osobom poruszajgcym sie
na wozku.

Maksymalne dopuszczalne nachylenie pochylni ilustruje tabela.

Rdéznica wysokosci Obecnos¢ zadaszenia | Maksymalne dopuszczalne nachylenie
do15cm brak zadaszenia maksymalnie 15%

od 16 cm do 50 cm brak zadaszenia maksymalnie 8%

powyzej 50 cm brak zadaszenia maksymalnie 6%

do15cm zadaszenie maksymalnie 15%

od 16 cm do 50 cm zadaszenie maksymalnie 10%

powyzej 50 cm zadaszenie maksymalnie 8%

Dtugos¢ pojedynczego odcinka pochylni

Pochylnia moze sie sktadac z wielu odcinkéw oddzielonych od siebie spocznikami.
Maksymalna dtugos¢ pojedynczego odcinka pochylni wynosi 900 cm. Jest to maksymalny
dystans mozliwy do pokonania bez odpoczynku przez wiekszos¢ oséb poruszajacych sie na
wozku. Z pochylni moga rowniez korzystac osoby starsze czy osoby z wdzkiem dzieciecym.

Spoczniki

Spocznik to wyptaszczona czes$é pochylni znajdujgca sie miedzy dwoma odcinkami
pochytymi. Pozwala on osobie pokonujgcej pochylnie na odpoczynek, czasem stuzy
rowniez do zmiany kierunku ruchu. Aby to byto mozliwe, spocznik musi mie¢ wtasciwe
wymiary. Spocznik oddzielajgcy dwa pochyte odcinki pochylni powinien mie¢ szerokos$é
minimum 120 cm i dtugo$é minimum 140 cm. Spocznik stuzgcy do zmiany kierunku ruchu
musi miec¢ szeroko$¢ minimum 150 cm i dtugo$é minimum 150 cm — pozwala to na zmiane
kierunku ruchu osobie poruszajacej sie na wozku.
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Pochwyty

Pochylni zawsze muszg towarzyszy¢ pochwyty. Nalezy je zamontowaé po obu stronach
pochylni na dwdch réznych wysokosciach (mierzonych do krawedzi gérnej pochwytu)

— 75 cm i 90 cm. Pochwyty muszg mie¢ kolor skontrastowany wzgledem otoczenia.
Przekréj poprzeczny pochwytu musi mieé ksztatt kota albo elipsy o srednicy od 3,5 cm do
4,5 cm. Pochwyty muszg by¢ oddalone o minimum 5 cm od elementéw towarzyszacych
pochylni, np. Scian. Odlegtos¢ miedzy pochwytami musi wynosi¢ od 100 cm do 110 cm.

Pochwyty powinny by¢ zawiniete na koncach, wydtuzone o 30 cm na goérze i na dole
pochylni. Ich nachylenie musi by¢ réwnolegte do ptaszczyzny pochylni.

Kraweznik lub ogranicznik

Dla bezpieczenstwa osdb poruszajgcych sie na wozku pochylnia powinna mie¢ po obu
stronach na catej swojej dtugosci kraweznik lub ogranicznik o minimalnej wysokosci 7 cm.
Dzieki temu przednie kétko wdézka nie wydostanie sie poza obszar pochylni.

Ptaszczyzna ruchu na poczatku i na koricu pochylni

Aby korzystanie z pochylni byto bezpieczne i wygodne, na poczatku i koricu jej biegu
nalezy zapewnic¢ wyptaszczong nawierzchnie o minimalnej szerokosci 120 cm i minimalne;j
dtugosci 150 cm. Jesli bieg pochylni koriczy sie bezposrednio przed drzwiami, nalezy
rowniez zapewnié przestrzen manewrowg minimum 150 cm na 150 cm poza polem
otwierania skrzydta drzwi wejsciowych do szpitala.

Oznaczenie

Aby zapewni¢ osobom z niepetnosprawnoscig wzroku bezpieczne korzystanie z pochylni,
nalezy jg wtasciwie oznakowac.

W odlegtosci 50 cm przed poczatkiem i korncem pochylni nalezy zastosowac fakture
ostrzegawczg o szerokosci minimum 40 cm i maksimum 60 cm (na catej szerokosci pochylni).

Nawierzchnia

Nawierzchnia pochylni musi by¢ twarda, rowna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowe;j
minimum R11).

30 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674
file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

Oswietlenie

Nawierzchnia pochylni musi by¢ rGwnomiernie i wystarczajgco oswietlona (minimum 30 Ix).

11. Pochylnia zewnetrzna
UubD

Nachylenie pochyini

Nalezy dazy¢ do jak najmniejszego nachylenia pochylni kazdego typu. Zalecane nachylenie
pochylni ilustruje tabela.

Rdéznica wysokosci Obecnos¢ zadaszenia | Zalecane nachylenie
do15cm brak zadaszenia maksymalnie 10%
od 16 cm do 50 cm brak zadaszenia maksymalnie 6%
powyzej 50 cm brak zadaszenia maksymalnie 4%
do15cm zadaszenie maksymalnie 10%
od 16 do 50 cm zadaszenie maksymalnie 8%
powyzej 50 cm zadaszenie maksymalnie 6%

lll. Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci

Wejscie do szpitala jest najlepiej usytuowane wtedy, gdy wejscie i otaczajgcy je teren sg
na tym samym poziomie. Jesli réznica poziomodw jest zbyt duza i nie da sie jej pokonac za
pomocg pochylni, trzeba zastosowac winde lub podnosnik.

Podnosniki nalezy stosowac tylko tam, gdzie nie ma innej mozliwosci. Wymagajg one
bowiem statego przytrzymywania przycisku kierunku jazdy. W polskim klimacie podnos$niki
montowane na zewnatrz sg narazone na uszkodzenia ze wzgledu na zmiany pogody, majg
tez gorszg ochrone i izolacje niz windy.

12. Podnosnik schodowy (ukos$ny, poreczowy)

Podnosnik powinien sie znajdowac jak najblizej wejscia do szpitala. Droge dotarcia do
urzadzenia musi wskazywac informacja wizualna. Otoczenie podnosnika zewnetrznego
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nalezy dobrze oswietli¢ Swiattem sztucznym o natezeniu minimum 30 Ix.

Wymiary platformy podnosnika schodowego powinny wynosi¢ minimum 75 cm na 110 cm
i mie¢ udzwig nie mniejszy niz 250 kg. Takie wymiary i udzwig pozwalajg skorzystaé
z urzadzenia takze osobie poruszajacej sie na wozku elektrycznym.

Podnosnik musi by¢ wyposazony w ograniczniki o wysokosci minimum 7 cm od poziomu
platformy, ktére zabezpieczajg kota wdzka przed stoczeniem sie. Podnosnik powinien
takze mie¢ pochwyty zabezpieczajace na wysokosci od 75 cm do 90 cm od poziomu
platformy, tak aby osoba korzystajgca z podnosnika nie spadta z platformy.

Wymaga sie, aby podnosnik byt wyposazony w przycisk przywotywania pomocy.

Podnosnik ukosny stuzy do przewozu jedynie oséb poruszajgcych sie na wozku. Nie jest
przeznaczony dla oséb chodzacych czy osob z wdzkami dzieciecymi.

UD 13. Podnos$nik schodowy (ukosny, poreczowy)
Uzytkownik powinien by¢ w stanie samodzielnie obstuzy¢ podnosnik schodowy. Jesli to
niemozliwe, nalezy zapewni¢ mozliwosé wezwania obstugi. Wejscie do podnosnika
umieszczonego na zewnatrz musi by¢ zadaszone.

14. Podnosnik pionowy

Podnosnik powinien sie znajdowac jak najblizej wejscia do szpitala. Droge dotarcia do
urzadzenia musi wskazywac informacja wizualna. Otoczenie podnosnika zewnetrznego
nalezy dobrze oswietli¢ Swiattem sztucznym o natezeniu minimum 30 Ix.

Wymiary platformy podnosnika schodowego powinny wynosi¢ minimum 90 cm na 140 cm
i mie¢ udzwig nie mniejszy niz 315 kg. Takie wymiary i udzwig pozwalajg skorzystaé

z urzadzenia zaréwno osobom poruszajgcym sie na wozku, jak i osobom chodzgcym czy
osobom z wézkami dzieciecymi.

Wymaga sie, aby podnosnik pozwalat na wezwanie obstugi, np. przez telefon, oraz miat
przycisk przywotywania pomocy w sytuacji awaryjne;.

15. Podnosnik pionowy
Zaleca sie, aby podnosnik pionowy miat drzwi otwierane automatycznie lub

poétautomatycznie. Wejscie do podnosnika pionowego umieszczonego na zewnatrz
powinno by¢ zadaszone.
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e 16. Dzwig osobowy (winda)

Umiejscowienie windy

Dzwig powinien sie znajdowac jak najblizej wejscia do szpitala. Droge dotarcia do
urzadzenia musi wskazywac informacja wizualna. Otoczenie podnosnika zewnetrznego
nalezy dobrze oswietli¢ Swiattem sztucznym o natezeniu minimum 30 Ix.

Odlegtos¢ miedzy drzwiami windy a przeciwlegtg sciang lub inng przegrodg musi
wynosi¢ co najmniej 160 cm poza obrysem otwarcia drzwi. Pozwoli to na swobodne
przemieszczanie sie pasazerow, a takze manewrowanie wozkiem.

Wejscie do windy

Rdéznica poziomoéw podtogi kabiny i posadzki na zewnatrz windy nie moze by¢ wieksza

niz 2 cm. Po lewej lub prawej stronie drzwi windy nalezy umiescié informacje (takze

w alfabecie Braille’a) z numerem kondygnacji. Numery kondygnacji muszg by¢ wykonane
wypukta, kontrastowg czcionkg i umieszczone na wysokosci wzroku (od 145 cm do

165 cm). Drzwi windy oraz ich obramowanie powinny by¢ kolorystycznie skontrastowane
wzgledem otoczenia.

Panel zewnetrzny

Przyciski panelu zewnetrznego windy powinny sie znajdowac na wysokosci od 80 cm do
110 cm. Panel zewnetrzny nalezy skontrastowac kolorystycznie wzgledem otoczenia.
Jesli kilka wind znajduje sie obok siebie, wazne jest, aby jeden panel zewnetrzny
obstugiwat tylko jedng winde. Korzystanie z paneli zewnetrznych obstugujacych kilka
wind naraz moze by¢ duzym utrudnieniem dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualna. Jesli w windzie zastosowano drzwi uchylne, panel
zewnetrzny nalezy umiescié po stronie klamki lub pochwytu.

Panel zewnetrzny powinien mieé¢ wypukte przyciski, oznaczone w alfabecie Braille’a oraz
za pomoca wypuktych symboli. Przyciski muszg mieé sygnalizacje swietlng, ktéra aktywuje
sie po nacisnieciu.

Winde nalezy wyposazy¢ w sygnalizacje informujgca o przyjezdzie windy i kierunku jazdy:
dzwiekowa — z informacjg stownga o kierunku jazdy (,,géra”, ,,dét”) — oraz Swietlna.
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Kabina windy

Drzwi do kabiny windy muszg mie¢ szerokos¢ minimum 90 cm. Powinny by¢ wyposazone
w czujniki zamykania drzwi. Minimalne wymiary kabiny to 110 cm na 140 cm. W kabinie
po prawej i lewej stronie od wejscia nalezy zamontowac porecze. Jesli panel sterujacy
znajduje sie na tej samej scianie co porecz, w poreczy musi by¢ przerwa. Utatwi to dostep
do panelu wewnetrznego. Gérna krawedz poreczy musi by¢ zamontowana na wysokosci
90 cm. Odlegtos¢ poreczy od $ciany powinna wynosi¢ minimum 5 cm.

Na scianie naprzeciw drzwi nalezy zamontowac lustro — maksymalnie 40 cm nad podtoga
i do wysokosci minimalnej 190 cm. Montaz lustra nie dotyczy wind przelotowych oraz
wind o powierzchni 150 cm na 150 cm, w ktérych osoba poruszajgca sie na wozku lub
osoba z wozkiem dzieciecym mogg wykonac obrét o 180 stopni.

Wewnetrzny panel sterujacy

Przyciski panelu wewnetrznego nalezy zamontowac na wysokosci od 80 cm do 110 cm.
Panel musi sie znajdowac¢ w odlegtosci minimum 50 cm od naroza kabiny przeciwlegtego
do drzwi. W windzie przelotowej panele sterujgce nalezy umiesci¢ na obu sScianach kabiny.

W windzie powinno by¢ zainstalowane narzedzie do gtosowego informowania o kierunku
jazdy oraz o numerze pietra, na ktdrym zatrzymuje sie dzwig.

W przypadku drzwi otwieranych centralnie panel nalezy montowaé po prawej stronie od
wejscia. W przypadku drzwi otwieranych jednostronnie panel sterujgcy musi znajdowaé
sie po stronie zgodnej z kierunkiem zamykania drzwi.

Przyciski pietrowe powinny sie znajdowac nad przyciskami alarmu i przyciskami
funkcyjnymi. W windzie obstugujgcej ponad 5 kondygnacji przyciski pietrowe nalezy
rozmiesci¢ mijankowo.

Panel zewnetrzny powinien mie¢ wypukte przyciski, oznaczone w alfabecie Braille’a oraz
za pomocg wypuktych symboli. Przyciski muszg miec sygnalizacje swietlng, ktéra aktywuje
sie po nacisnieciu. Panel wewnetrzny nalezy skontrastowac kolorystycznie wzgledem scian
windy na poziomie LRV > 60.

Przycisk wyjscia z budynku (parter, lobby, recepcja), oznaczony kolorem zielonym,
powinien wystawaé ponad pozostate przyciski o minimum 5 mm. Wymaga sie, aby
przycisk alarmu byt oznaczony kolorem zéttym.
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UD 17. Dzwig osobowy (winda)

Wejscie do windy
Zaleca sie, aby winda byta wyposazona w drzwi automatyczne.

Na dojsciu do windy nalezy zastosowacé system fakturowy prowadzacy do panelu
zewnetrznego. Wejscie do windy umieszczonej na zewnatrz powinno by¢ zadaszone.

Rdéznica poziomoéw podtogi kabiny i posadzki na zewnatrz windy musi by¢ jak najmniejsza.
Najlepiej, gdy wynosi 0 cm.

Kabina

Zaleca sie, aby kabina miata wymiary minimum 150 cm na 210 cm. Dzwig osobowy mozna
wyposazy¢ w sktadane siedzenie montowane na wysokosci 50 cm od podtogi.

Wewnetrzny panel sterujacy

Zaleca sie, aby sygnalizacja alarmowa umozliwiata komunikacje z osobami gtuchymi
(potaczenie wideo).

18. Wejscie do budynku
Uuo
Wejscie gtdwne (podstawowe) do szpitala musi spetnia¢ wymagania w zakresie
dostepnosci dla oséb poruszajacych sie na wdzku, uzywajacych chodzikow
rehabilitacyjnych, poruszajgcych sie o kulach czy oséb z wdzkami dzieciecymi i innych oséb
ze szczegllnymi potrzebami.

Przestrzen przed i za wejsSciem

Przed drzwiami zewnetrznymi, na chodniku (jesli wejscie jest dostepne z poziomu ciggu
komunikacyjnego) lub na podescie (jesli wejscie znajduje sie powyzej poziomu ciggu),
nalezy zapewni¢ rowng pfaszczyzne o nachyleniu podtuznym i poprzecznym nie wiekszym
niz 2%. Przed drzwiami, gtdwnie ze wzgledu na osoby poruszajace sie na wozku, po stronie
otwierania drzwi (klamki lub pochwytu), nalezy zapewni¢ wolng przestrzeh manewrowa
minimum 90 cm na 90 cm. Pozwoli ona dojecha¢ do pochwytu lub klamki i swobodnie
otworzyé drzwi.
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Schemat 4. Wejscie do budynku

Autor: Konrad Kowalczyk
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Przed drzwiami nalezy ponadto zapewnié¢ wolng przestrzen o wymiarach minimum 150 cm
na 150 cm. Przestrzeni tej nie moze ogranicza¢ promien otwarcia drzwi. Taka sama wolna
przestrzen musi sie znajdowacd za drzwiami wejsciowymi.

Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne (wejsciowe)

Aby utatwi¢ dostep osobom stabowidzgcym, drzwi zewnetrzne nalezy skontrastowac
kolorystycznie wzgledem elewaciji (Sciany) budynku (LRV > 30, zgodnie z norma
BS8493:2008+A1:2010). Drzwi zewnetrzne dwuskrzydtowe muszg miec szerokos¢
minimum 120 cm, przy czym szerokos$¢ jednego ze skrzydet nie moze by¢ mniejsza niz
90 cm. Szerokos¢ te nalezy mierzy¢ po otwarciu prostopadtym skrzydet, uwzgledniajac
wszelkie elementy konstrukcyjne drzwi, ktére mogtyby zawezi¢ wymagane Swiatto
przejscia. Skrzydta drzwi muszg sie otwiera¢ na zewnatrz budynku.

Jesli drzwi sg przesuwne jednoskrzydtowe lub rozsuwane dwuskrzydtowe, szerokosé
Swiatta przejscia po ich rozsunieciu powinna wynosic¢ co najmniej 90 cm. Skrzydto
drzwiowe musi da¢ sie fatwo otworzyé bez uzycia sity wiekszej niz 25 N. Jesli w drzwiach
wystepuje prog, jego wysokos¢ nie moze byé wieksza niz 2 cm.

Drzwi wykonane z przezroczystych materiatdw, np. szkfa, nalezy skontrastowac

2 kolorowymi pasami o szerokosci 10 cm, umieszczonymi na drzwiach na wysokosci od
90 cm do 100 cm oraz od 130 cm do 140 cm. Cokdt powinien mieé¢ wysokos¢ minimum
40 cm. W drzwiach nalezy stosowac pochwyty lub klamki pozbawione ostrych krawedzi,
w ksztatcie litery C, dzwigni lub uchwytu prostokatnego, umieszczone na wysokosci

od 90 cm do 110 cm. Aby utatwié korzystanie z klamki lub pochwytu, miedzy nimi

a ptaszczyzna drzwi nalezy zapewni¢ wolng przestrzen wynoszgcg minimum 10 cm.
Pochwyt lub klamke nalezy skontrastowac kolorystycznie wzgledem drzwi (LRV > 30).

Jesli w placdwce znajduje sie przedsionek, wymagania te dotyczg réwniez drzwi
wewnetrznych.

Przycisk przywotawczy lub dzwonek przy drzwiach

Aby utatwié bezposredni kontakt z personelem szpitala, przed drzwiami zewnetrznymi
powinny sie znajdowac przyciski przywotawcze lub dzwonek. Przycisk nalezy umiescié
po stronie otwierania drzwi (klamki lub pochwytu) na wysokosci od 80 cm do 110 cm.
Minimalna $rednica przycisku musi wynosic¢ 2 cm.
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Przedsionek lub wiatrotap

Jesli w szpitalu znajduje sie przedsionek lub wiatrotap, jego posadzka musi by¢ rowna

i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11). W wiatrotapie przed drzwiami
wewnetrznymi, gtéwnie ze wzgledu na osoby poruszajgce sie na wdzku, po stronie
otwierania drzwi (klamki lub pochwytu), nalezy zapewni¢ wolng przestrzen manewrowg
minimum 90 cm na 90 cm. Pozwoli ona dojecha¢ do pochwytu lub klamki i swobodnie je
otworzyc.

Przed drzwiami nalezy ponadto zapewnic wolng przestrzeh o wymiarach minimum 150 cm
na 150 cm. Przestrzeni tej nie moze ograniczac¢ promien otwarcia drzwi.

Wycieraczki

Wycieraczki przed drzwiami wejsciowymi i/lub w przedsionku nie mogg utrudniac ruchu
osobom o kulach, osobom poruszajgcym sie na wdzku, osobom niedowidzgcym czy
niewidomym. Jesli wycieraczki tekstylne lub gumowe sg zamontowane do ptaszczyzny
podtogi, ich wysokos$¢é nie moze byé wieksza niz 1 cm, co utatwi najazd lub wejscie na nie.
Ich krawedzie muszg by¢ Sciete i przylega¢ do powierzchni podtogi.

Woycieraczki tekstylne lub gumowe powinny by¢ zagtebione w posadzce, tak aby tworzyty
z nig rowng ptaszczyzne. Wycieraczki muszg mieé ponadto réwng fakture (ptaszczyzne),
a jej struktura nie moze mie¢ nieréwnosci badz otwordw wiekszych niz 1 cm.

19. Wejscie do budynku

Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne (wejsSciowe)

Znacznym ufatwieniem dla 0séb poruszajgcych sie na wézku jest kierunek otwierania
drzwi zewnetrznych przeciwny do lokalizacji pochylni. Osoba podjezdzajgca do drzwi nie
jest narazona na ewentualng kolizje z drzwiami, gdyby otwierata je osoba wychodzaca. Nie
musi tez cofaé sie wozkiem w kierunku pochyilni, aby otworzy¢ drzwi, co mogtoby grozié
upadkiem z pochylni. Innym znacznym utatwieniem, gtdwnie dla oséb poruszajgcych sie
na wozku, jest mozliwos¢ otworzenia drzwi za pomocg przycisku. Przycisk nalezy umiescié
po stronie otwierania drzwi (klamki lub pochwytu) na wysokosci od 90 cm do 110 cm.
Minimalna $rednica przycisku musi wynosic¢ 2 cm.

Innym elementem ufatwiajgcym otwarcie drzwi zewnetrznych jest czujka ruchu.
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Wycieraczki
Optymalnym rozwigzaniem sg wycieraczki systemowe zagtebione w posadzce, tak aby

tworzyty z nig rowng pfaszczyzne.

uo 20. Schody wewnetrzne

Schody a ciagi piesze

Schody nie mogg zawezaé ciggdw pieszych do szerokos$ci mniejszej niz 180 cm.

Szerokosc biegu

Minimalna szerokos¢ biegu schodéw powinna wynosi¢ 140 cm. Mierzymy jg miedzy
pochwytami, jesli sg zamontowane. Jesli pochwytdw nie ma, mierzymy catg szerokos¢ stopnia.

Parametry stopni

Wtasciwie wykonane i oznakowane stopnie sg gwarancjg, ze wiekszos¢ pacjentow
bezpiecznie z nich skorzysta.

PR TR OIS T R sy

FART R, O TREEGEWEE

Schemat 5. Schody wewnetrzne
Autor: Konrad Kowalczyk
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Ze wzgledu na sposéb uczenia sie wysokosci stopnia przez ludzkie ciato oraz wymogi
dotyczgce placodwek ochrony zdrowia bieg schodéw powinien liczyé minimum 3 stopnie,

a maksymalnie 14 stopni. Wszystkie stopnie muszg miec¢ takg samg wysoko$é, nie wiekszg
niz 15 cm. Réwniez szerokos$¢ kazdego stopnia musi byc taka sama. Parametry stopnia
powinny by¢ sumg dwdch wysokosci i jego szerokosci oraz miescié sie w przedziale od

60 do 65 cm.

Niedopuszczalne sg schody zabiegowe czy wachlarzowe oraz schody z noskami lub
podcieciami.

Spoczniki

Spocznik to wyptaszczona czes¢ nawierzchni znajdujaca sie miedzy dwoma biegami
schodéw. Pozwala on osobie pokonujacej schody na odpoczynek, czasem stuzy réwniez
do zmiany kierunku ruchu. Aby to byto mozliwe, spocznik musi mie¢ wtasciwe wymiary —
szerokos¢ minimum 150 cm i dtugos¢ minimum 150 cm.

Balustrady

Balustrady sg konieczne przy schodach stuzgcych do pokonania réznicy wysokosci co
najmniej 50 cm. Umieszcza sie je po stronie schoddw nieograniczonej sciang. Minimalna
wysokosc¢ balustrady wynosi 110 cm. Maksymalny przeswit lub wymiar otworu miedzy
elementami wypetnienia balustrady nie moze by¢ wiekszy niz 12 cm. Balustrady
wykonane z przezroczystych materiatdw, np. szkta, nalezy skontrastowac kolorowym
pasem o szerokosci minimum 10 cm w potowie ich wysokosci.

Pochwyty

Polskie prawo wymaga pochwytéw jedynie przy schodach, ktére stuzg do pokonania
réznicy wysokosci co najmniej 50 cm. Ze wzgledu na bezpieczenstwo i komfort pacjentow
pochwyty powinny sie znajdowac przy kazdych schodach, bez wzgledu na rdznice
wysokosci, jakg pozwalajg pokonad.

Pochwyty nalezy zamontowac po obu stronach schodéw.

Jesli bieg schoddéw ma szerokos¢ wiekszg niz 4 m, nalezy zastosowaé pochwyt posredni,
czyli dodatkowy pochwyt dzielgcy szerokos¢ schoddw na odcinki mniejsze niz 4 m.
Wszystkie pochwyty powinny sie znajdowaé na dwdch réznych wysokosciach (mierzonych
do krawedzi gérnej pochwytu) — miedzy 60 cm a 75 cm oraz miedzy 90 cm a 110 cm.
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Pochwyty muszg mie¢ kolor skontrastowany wzgledem otoczenia. Przekrdj poprzeczny
pochwytu musi mieé ksztatt kota albo elipsy o srednicy od 3,5 cm do 4,5 cm. Pochwyty
muszg by¢ oddalone o minimum 5 cm od elementdéw towarzyszacych schodom, np. scian.

Pochwyty powinny by¢ zawiniete na koricach, wydtuzone o 30 cm na gérze i na dole
kazdego biegu schodéw. Muszg tez wiernie odzwierciedla¢ bieg schoddéw.

Oznaczenie

Aby zapewnié¢ osobom z niepetnosprawnoscig wzroku bezpieczne korzystanie ze schoddw,
nalezy je wtasciwie oznakowad.

Nalezy skontrastowac krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia kazdego biegu schodow
na krawedzi poziomej i krawedzi pionowej pasem o szerokosci 5 cm, skontrastowanym
kolorystycznie wzgledem powierzchni stopni i réznigcym sie od faktury powierzchni.
Wyjatkowo w przypadku biegu o trzech stopniach oznakowadé nalezy wszystkie trzy stopnie.

Przed dojsciem do schodéw w odlegtosci 50 cm przed krawedzig pierwszego i ostatniego
stopnia schoddéw nalezy zastosowac fakture ostrzegawczg o szeroko$ci minimum 40 cm
i maksimum 60 cm (na cate]j szerokosci schodéw).

Nawierzchnia

Nawierzchnia schodéw musi by¢ réwna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowe;j
minimum R11). Elementy lezgce na schodach (np. wycieraczki) muszg by¢ do nich trwale
przymocowane.

Oswietlenie

Nawierzchnia schodéw musi byé réwnomiernie i wystarczajgco o$wietlona (minimum 150 Ix).

21. Schody wewnetrzne

Pochwyty

Ze wzgledu na rézny wzrost oséb korzystajacych z placéwek ochrony zdrowia zaleca sie
umiesci¢ dodatkowy pochwyt na wysokosci 50 cm. Nalezy go zamontowac po obu stronach
schoddw, aby utatwié korzystanie ze schodéw osobom niskorostym oraz dzieciom.
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Pochwyt powinien by¢ zawiniety na koricach, wydtuzony o 30 cm. Musi tez wiernie
odzwierciedlaé¢ bieg schoddw.

Dodatkowo na poczatku i koncu kazdego z pochwytéw nalezy zapewnic informacje

w alfabecie Braille’a o pietrze, na ktérym w danym momencie znajduje sie pacjent.

UO  22. Pochylnia wewnetrzna

Szerokos¢ biegu

Szerokosc¢ biegu pochylni musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 10. Pochylnia
zewnetrzna — wymagania obowigzkowe > Szeroko$¢ biegu.

Nachylenie pochylni

Maksymalna warto$¢é nachylenia pochylni wewnetrznej zalezy od réznicy wysokosci,
ktdra pomaga pokonaé pochylnia. Im wieksza jest réznica wysokosci do pokonania, tym
mniejsze jest maksymalne dopuszczalne nachylenie pochylni. Pozwala to tatwiej korzystac
z niej miedzy innymi osobom poruszajgcym sie na wozku.

Maksymalne dopuszczalne nachylenie pochyini ilustruje tabela.

Rdznica wysokosci Maksymalne dopuszczalne nachylenie
do15cm maksymalnie 15%

od 16 do 50 cm maksymalnie 10%

powyzej 50 cm maksymalnie 8%

Dtugosc pojedynczego odcinka pochylni

Dtugo$¢ pojedynczego odcinka pochylni musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane
w punkcie 10. Pochylnia zewnetrzna — wymagania obowigzkowe > Dtugos¢ pojedynczego
odcinka pochylni.
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Spoczniki

Spoczniki muszg spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 10. Pochylnia zewnetrzna
— wymagania obowigzkowe > Spoczniki.

Pochwyty

Pochwyty muszg spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 10. Pochylnia zewnetrzna
> Pochwyty.

Kraweznik lub ogranicznik

Kraweznik/ogranicznik musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 10. Pochylnia
zewnetrzna — wymagania obowigzkowe > Pochwyty.

Ptaszczyzna ruchu na poczatku i na koricu pochylni

Ptaszczyzna ruchu na poczatku i na koricu pochylni musi spetniaé wszystkie wymogi
opisane w punkcie 10. Pochylnia zewnetrzna — wymagania obowigzkowe > Ptaszczyzna
ruchu na poczatku i na koricu pochylni.

Oznaczenie

Oznaczenie pochylni musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 10. Pochylnia
zewnetrzna — wymagania obowigzkowe > Oznaczenie.

Nawierzchnia

Nawierzchnia pochylni musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 10. Pochylnia
zewnetrzna — wymagania obowigzkowe > Nawierzchnia.

Oswietlenie

Nawierzchnia pochylni musi by¢ rownomiernie i wystarczajgco o$wietlona (minimum
150 Ix).
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23. Pochylnia wewnetrzna

Nachylenie pochylni

Nalezy dazy¢ do jak najmniejszego nachylenia pochylni kazdego typu. Zalecane nachylenie
pochylni ilustruje tabela.

Roéznica wysokosci Zalecane nachylenie
do15cm maksymalnie 10%
od 16 do 50 cm maksymalnie 8%
powyzej 50 cm maksymalnie 6%

24. Podnosnik schodowy (ukos$ny, poreczowy)
Podnosnik powinien sie znajdowac jak najblizej wejscia do szpitala. Droge dotarcia do
urzadzenia musi wskazywac informacja wizualna.

Wymiary platformy podnosnika schodowego powinny wynosi¢ minimum 75 cm na 110 cm
i mie¢ udzwig nie mniejszy niz 250 kg. Takie wymiary i udzwig pozwalajg skorzystaé
z urzadzenia takze osobie poruszajgcej sie na wozku elektrycznym.

Podnosnik musi by¢ wyposazony w ograniczniki o wysokosci minimum 7 cm od poziomu
platformy, ktére zabezpieczajg kota wdzka przed stoczeniem sie. Podnosnik powinien
takze mieé pochwyty zabezpieczajgce na wysokosci od 75 cm do 90 cm od poziomu
platformy, tak aby osoba korzystajgca z podnosnika nie spadta z platformy.

Wymaga sie, aby podnosnik byt wyposazony w przycisk przywotywania pomocy.

Podnosnik ukosny stuzy do przewozu jedynie oséb poruszajgcych sie na wozku. Nie jest
przeznaczony dla oséb chodzacych czy osob z wdzkami dzieciecymi.

25. Podnosnik schodowy

Uzytkownik powinien by¢ w stanie samodzielnie obstuzy¢ podnosnik schodowy. Jesli to
niemozliwe, nalezy zapewni¢ mozIliwos¢ wezwania obstugi.
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0 26. Podnosnik pionowy

Podnosnik powinien sie znajdowac jak najblizej wejscia do szpitala. Droge dotarcia do
urzadzenia musi wskazywac informacja wizualna.

Wymiary platformy podnosnika schodowego powinny wynosi¢ minimum 90 cm na 140 cm
i mie¢ udzwig nie mniejszy niz 315 kg. Takie wymiary i udzwig pozwalajg skorzystaé

z urzadzenia zaréwno osobom poruszajgcym sie na woézku, jak i osobom chodzgcym czy
osobom z wézkami dzieciecymi.

Wymaga sie, aby podnosnik miat przycisk przywotywania pomocy.
UD  27. Podnosnik pionowy

Zaleca sie, aby podnosnik pionowy miat drzwi otwierane automatycznie lub
poétautomatycznie.

vo 28. DZwig osobowy (winda)

Umiejscowienie windy

Winda powinna sie znajdowac jak najblizej wejscia do szpitala. Droge dotarcia do
urzadzenia musi wskazywac informacja wizualna.

Odlegtos¢ miedzy drzwiami windy a przeciwlegtg sciang lub inng przegrodg musi

wynosi¢ co najmniej 160 cm poza obrysem otwarcia drzwi. Pozwoli to na swobodne
przemieszczanie sie pasazerow, a takze manewrowanie wézkiem. Dla dZzwigdw szpitalnych
i towarowych odlegtosé ta musi wynosi¢ co najmniej 300 cm. Mozna dzieki temu
swobodnie manewrowac tézkiem lub innymi przewozonymi urzagdzeniami, czy sprzetami.

Wejscie do windy

Wejscie do windy musi spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 16. Dzwig osobowy
— wymagania obowigzkowe > Wejscie do windy.
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Schemat 6. Wejscie do windy
Autor: Konrad Kowalczyk

Panel zewnetrzny

Panel zewnetrzny windy musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 16. Dzwig
osobowy — wymagania obowigzkowe > Panel zewnetrzny.

Kabina windy

Kabina windy musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 16. DZzwig osobowy
— wymagania obowigzkowe > Kabina windy.
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Schemat 7. Kabina windy
Autor: Konrad Kowalczyk

Wewnetrzny panel sterujacy

Wewnetrzny panel sterujacy windy musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 16.
Dzwig osobowy — wymagania obowigzkowe > Wewnetrzny panel sterujacy.
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Schemat 8. Panel windy wewnetrzny
Autor: Konrad Kowalczyk

uD 29. Diwig osobowy (winda)

Wejscie do windy

Wejscie do windy powinno spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 17. Dzwig
osobowy — wymagania dodatkowe > Wejscie do windy.
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Kabina

Kabina windy powinna spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 17. DZzwig osobowy
— wymagania dodatkowe > Kabina.

Wewnetrzny panel sterujacy
Wewnetrzny panel sterujgcy windy powinien spetnia¢ wszystkie wymogi opisane

w punkcie 17. DZwig osobowy — wymagania dodatkowe > Wewnetrzny panel sterujacy.

o 30. DZzwig osobowy do przewozu pacjentow lezacych

Umiejscowienie windy

Odlegtos¢ pomiedzy drzwiami windy a przeciwlegta $ciang lub inng przegroda musi
wynosi¢ co najmniej 300 cm poza obrysem otwarcia drzwi, aby mdéc swobodnie
manewrowac tézkiem szpitalnym lub innymi urzgdzeniami czy sprzetami zwigzanymi
z przewozem chorych.

Wejscie do windy

Wejscie do windy musi spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 16. Dzwig osobowy
— wymagania obowigzkowe > Wejscie do windy.

Panel zewnetrzny

Panel zewnetrzny windy musi spetniaé¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 16. DZwig
osobowy — wymagania obowigzkowe > Panel zewnetrzny.

Kabina windy

Drzwi do kabiny windy muszg mie¢ szeroko$¢ minimum 110 cm oraz by¢ wyposazone
w czujniki zamykania drzwi.

Minimalne, prawidtowe wymiary kabiny to co najmniej 140 cm na 240 cm.

W kabinie muszg by¢ zamontowane porecze po prawej i lewej stronie od wejscia do
kabiny. By utatwi¢ dostep do panelu wewnetrznego, w poreczy musi byé przerwa, jezeli
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panel sterujgcy znajduje sie na tej samej Scianie co porecz. Gorna krawedz poreczy
musi by¢é zamontowana na wysokos$ci 90 cm. Odlegto$¢ poreczy od sciany musi wynosié
minimum 5 cm.

Wewnetrzny panel sterujgcy
Wewnetrzny panel sterujgcy windy musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 16.

Dzwig osobowy — wymagania obowigzkowe > Wewnetrzny panel sterujacy.

0D 31. Dzwig osobowy do przewozu pacjentow lezagcych

Wejscie do windy

Wejscie do windy powinno spetniaé¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 17. Dzwig
osobowy — wymagania dodatkowe > Wejscie do windy.

Kabina

Zaleca sie wyposazenie dzwigu osobowego w sktadane siedzenie montowane na
wysokosci 50 cm od poziomu podtogi.

Zaleca sie wyposazy¢ kabine dzwigu w specjalne odboje zabezpieczajace, utozone
poprzecznie na Scianach bocznych kabiny na wysokosci najbardziej narazonej na sttuczenia

Wewnetrzny panel sterujgcy
Zaleca sie by sygnalizacja alarmowa umozliwiata komunikacje z osobami gtuchymi

— potaczenie wideo.

32. Ciggi komunikacyjne poziome

Szerokosc i wysokos¢

Szerokosc¢ korytarzy w placéwece szpitalnej musi wynosi¢ minimum 220 cm. Mowa
tu o wolnej przestrzeni niezawezonej przez meble, urzagdzenia medyczne, instalacje
techniczne, takie jak grzejniki, kanalizacja, instalacje wody, automaty do wydawania
napojow czy miejsca odpoczynku dla osdb czekajgcych na wizyte lekarska.
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Jesli korytarze sg wezsze niz 220 cm, to maksymalnie co 25 m nalezy zapewnié miejsca
o wymiarach minimum 220 cm na 220 cm. Dzieki temu osoby poruszajace sie na wézku
czy uzywajgce chodzika rehabilitacyjnego swobodnie ming sie z innymi pacjentami.

Poszerzanie przestrzeni nie jest konieczne, jesli dtugosé korytarza nie przekracza 50 m.

Wysokos¢ korytarzy musi wynosi¢ minimum 220 cm. Wszystkie elementy wyposazenia
ponizej 220 cm, wystajgce z sufitu czy ze $cian korytarza, nalezy oznaczyé poreczami
ostrzegawczymi lub elementami matej architektury, np. donicami z kwiatami
kolorystycznie skontrastowanymi wzgledem otoczenia. Oznaczenia te sg wazne ze
wzgledu na osoby z niepetnosprawnoscig wzroku, szczegdlnie te, ktére uzywaja biatej
laski.

Strefa oczekiwania

Korytarze muszg by¢ wyposazone w miejsca siedzgce przeznaczone do odpoczynku

i oczekiwania na wizyte w gabinecie. Powinny sie one znajdowac poza ciggami
ewakuacyjnymi. Miejsce do odpoczynku musi mie¢ siedzisko z podtokietnikami,
umieszczone co najmniej co trzecie miejsce siedzgce. Szerokos¢ miejsca siedzgcego musi
wynosi¢ okoto 50 cm, a siedzisko powinno sie znajdowac¢ na wysokosci od 42 cm do 48 cm.
od frontu siedziska nalezy zachowa¢ przestrzen, ktéra pozwala na swobodne umieszczenie
nég, na minimum 40 cm.

Osobom, ktére poruszajg sie na wozku po korytarzu, nalezy zapewni¢ miejsce postoju
o wymiarach minimum 150 cm na 90 cm.

Posadzka

Nawierzchnia korytarza musi byé rowna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum
R11) oraz dobrze os$wietlona swiattem o natezeniu minimum 200 Ix. Oswietlenie korytarza
nie moze powodowac ol$nienia.

Pochwyty

Wzdtuz jednej ze scian korytarzy musi znalez¢ sie pochwyt jako system orientacji na
wysokosci od 85 cm do 100 cm. Pochwyt powinien by¢ zamontowany na przeciwlegtej
Scianie do miejsc siedzgcych, aby nie powodowat kolizji z tymi miejscami.
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UD 33. Ciggi komunikacyjne poziome

Pochwyty

Zaleca sie, aby wzdtuz jednej ze scian korytarzy umiesci¢ pochwyty jako system orientacji
na wysokosci od 85 cm do 100 cm (pierwszy pochwyt) i od 60 cm do 75cm (drugi
pochwyt). Pochwyty powinny by¢ zamontowane na przeciwlegtej $cianie do miejsc
siedzacych, aby nie powodowaty kolizji z tymi miejscami.

IV. Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

34. Rejestracja i informacja
sUO

Lokalizacja

Dojscie do rejestracji musi by¢ pozbawione przeszkdd. Rejestracja powinna sie znajdowac
blisko wejscia gtéwnego do szpitala, w poblizu gtéwnych ciggdéw komunikacyjnych. Taka
lokalizacja pozwala osobom z trudnosciami w poruszaniu sie tatwo dotrze¢ do rejestraciji.

Lada w rejestracji

Lada powinna by¢ umieszczona na dwdch wysokosciach. Dla oséb, ktérym wygodniej
jest stac podczas zatatwiania spraw, lada musi mie¢ wysoko$¢ od 100 cm do 110 cm. Dla
0s0b, ktdre potrzebujg usigsé, w tym osdb poruszajacych sie na wozku, lub 0séb o niskim
wzroscie czes¢ lady nalezy obnizyé i umiesci¢ na wysokosci od 70 cm do 90 cm. Obnizenie
powinno miec szeroko$¢ minimum 90 cm.

Pod ladg nalezy zapewnié przestrzen o gtebokosci 30 cm, tak aby mozna byto swobodnie
usigs¢ przodem do lady i pozostawac twarzg w twarz z osobg obstugujgca. Lada powinna
mie¢ gtebokos¢ minimum 40 cm, tak aby mozna byto swobodnie odtozyé dokumenty lub
oprzec sie podczas zatatwiania sprawy.

Lada musi by¢ wykonana z matowych materiatéw. Oswietlenie w rejestracji powinno by¢
umiejscowione tak, aby nie powodowaé odbicia Swiatta w ladzie ani ol$nienia.

Komunikacja z pacjentem

Jesli miedzy pacjentem a osobg obstugujaca znajduje sie szyba, w rejestracji powinno sie
znajdowac urzadzenie do gtos$nej komunikacji (interkom).
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Do komunikacji z osobami uzywajgcymi aparatow stuchowych niezbedne jest
zamontowanie petli indukcyjnej. Oznakowanie petli powinno by¢ dobrze widoczne,
umieszczone na wysokosci wzroku. Aby méc sie komunikowa¢ z tym urzadzeniem, nalezy
przestawié¢ aparat stuchowy w tryb petli indukcyjnej.

Aby utatwi¢ komunikacje z osobami niestyszacych, nalezy zorganizowac¢ oswietlenie tak,
aby umozliwiato czytanie z ruchu ust osoby obstugujacej. Zrédto $wiatta nie moze sie
znajdowac za osobg obstugujaca, a jej twarz nie moze by¢ zacieniona.

W rejestracji nalezy ponadto zapewnic¢ ttumaczenie na polski jezyk migowy, czy to za
pomoca ttumacza obecnego na miejscu, czy ttumacza jezyka migowego online.

Posadzka i elementy wyposazenia

Nawierzchnia korytarza musi byé rowna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej
minimum R11) oraz dobrze o$wietlona swiattem o natezeniu minimum 200 Ix. Oswietlenie
korytarza nie moze powodowac olsnienia.

Podtogi, Sciany, drzwi, meble, blaty w rejestracji powinny mie¢ matowe wykonczenie, tak
aby nie powodowac odbic swiatta.

Nalezy takze zastosowac rézne kolory i materiaty, co pozwoli rozrézni¢ poszczegdlne
strefy, np. obszar rejestracji i przestrzen korytarza.

Strefa oczekiwania

Przy rejestracji trzeba zorganizowac strefe, w ktdrej pacjenci moga oczekiwac na obstuge.
Nalezy zapewni¢ miejsca siedzgce umieszczone poza ciggami ewakuacyjnymi.

Miejsca oczekiwania muszg by¢ wyposazone w siedziska z podtokietnikami, umieszczone
co najmniej co trzecie miejsce siedzace. Szerokos¢ miejsca siedzgcego musi wynosié okoto
50 cm, a jego siedzisko musi by¢ umieszczone na wysokosci od 42 cm do 48 cm. Od frontu
siedziska musi by¢ zachowana przestrzen na swobodne umieszczenie ndg na minimum

40 cm. Osobom poruszajgcym sie na wozku nalezy zapewni¢ miejsce postoju o wymiarach
minimum 150 cm na 90 cm.

Przestrzen zajmowana przez personel

Wsrdd osob zatrudnionych w placdwce mogg by¢ osoby z niepetnosprawnoscia, dlatego
w strefie pracowniczej recepcji nalezy zapewnié odpowiednie warunki.
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Przed wejsciem do pomieszczenia lub strefy pracowniczej powinna by¢ wolna ptaszczyzna
ruchu o wymiarach minimum 150 cm na 150 cm. Od strony otwierania drzwi trzeba
zapewnic¢ wolng ptaszczyzne ruchu o wymiarach minimum 90 cm na 90 cm.

Drzwi do tej przestrzeni muszg by¢ nieprzezierne i mie¢ szeroko$s¢ minimum 90 cm.
Dopuszczalna wysoko$¢é progu to maksimum 2 cm. Drzwi muszg ttumié dzwieki
(o parametrach akustycznych Rw minimum 35 dB).

Drzwi muszg by¢ kolorystycznie skontrastowane wzgledem ptaszczyzny sciany. Klamka lub
pochwyt o zaokrgglonych ksztattach powinny by¢ zamontowane na wysokosci od 90 cm
do 110 cm. Wewnatrz pomieszczenia lub strefy pracowniczej nalezy zapewnic przestrzen
manewrowg minimum 150 cm na 150 cm oraz wolng przestrzen miedzy meblami

i elementami wyposazenia minimum 90 cm.

Biurka w czesci pracowniczej powinny miec blat o wysokosci od 70 cm do 75 cm.
Szerokos¢ blatu biurka musi wynosi¢ minimum 90 cm, a gteboko$¢ minimum 60 cm.
Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ podjechania pod biurko na gtebokos¢ minimum 60 cm

i wysokos¢ 70 cm. Pod blatem roboczym musi by¢ przestrzen niezabudowana o szerokosci
minimum 80 cm.

Wiaczniki Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.

Gniazda elektryczne nalezy umiesci¢ na wysokosci od 40 cm do 100 cm.

35. Rejestracja i informacja
sUD
Lada

Lada powinna by¢ wyposazona w rozwigzania pozwalajgce na odtozenie kul lub laski.

Komunikacja z pacjentem

Dla pacjentéw majacych trudnosci w czytaniu zaleca sie wyposazenie stanowiska

w urzadzenia, takie jak oswietlenie punktowe, pomoce optyczne (np. lupa), urzadzenia lub
komputer z programem udzwiekawiajagcym zgodnie ze standardem WCAG 2.1, urzadzenia
do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu, syntezatory mowy.

Dla pacjentéw z niepetnosprawnoscig stuchu zaleca sie wyposazenie rejestracji w urzadzenia
umozliwiajgce wyswietlanie informaciji, takie jak ekrany, wyswietlacze, rzutniki.

Dla pacjentow, ktorzy potrzebujg wiekszego skupienia lub wyciszenia, warto zorganizowa¢é
oddzielne miejsce do obstugi w obszarze rejestracji.
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e 36. Pokdj administracyjny

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy zapewnic przestrzedn manewrowag nie mniejszg
niz 150 cm na 150 cm, a wolna ptaszczyzna ruchu musi mie¢ wymiary minimum 90 cm na
90 cm od strony otwierania drzwi.

Drzwi

Na wejsciu do pomieszczenia nie moze by¢ progu wyzszego niz 2 cm. Drzwi do tej
przestrzeni muszg by¢ nieprzezierne (nie powinny przepuszczad cienia) i mie¢ szerokos¢
minimum 90 cm. Drzwi nalezy oznaczy¢ napisem na Scianie oraz informacjg w alfabecie
Braille’a. Numer gabinetu powinien znajdowac sie na drzwiach na wysokosci od 130 cm
do 165 cm. Wszystkie drzwi prowadzgce do pomieszczenia lub ich oscieznice musza

by¢ skontrastowane kolorystycznie wzgledem $ciany (LRV > 30). Klamka lub pochwyt

o zaokraglonych ksztattach powinny by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm.
Ciezkich drzwi nie zdota samodzielne otworzy¢ osoba poruszajgca sie na wozku, dlatego
nalezy stosowac drzwi bez samozamykacza. Sita potrzebna do ich otwarcia nie moze
przekracza¢ 25 N. Nalezy zapewni¢ drzwi do pomieszczenia o akustyce Rw minimum

35 dB, wyposazone w zamek pozwalajgcy na ich zablokowanie od wewnatrz, a w razie
awarii — otwarcie przez obstuge od zewnatrz.

Pokdj administracyjny

W pokoju administracyjnym nalezy zapewnic przestrzen manewrowg minimum 150 cm na
150 cm.

Wiaczniki Swiatta powinny byé zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm. Gniazda
elektryczne nalezy umiesci¢ na wysokosci od 40 cm do 100 cm.

Posadzka musi by¢ rowna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11).

W pomieszczeniu nalezy zapewnié réwnomierne i wystarczajgce oswietlenie swiattem
naturalnym (dziennym) oraz sztucznym minimum 500 Ix. O$wietlenie gabinetu nie moze
powodowac olsnienia (UGR < 19).

Okna muszg mie¢ klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, co pozwoli
na ich otwieranie i zamykanie. Jesli pomieszczenie jest silnie doswietlone
stoncem, w oknach powinny by¢ elementy zacieniajgce, takie jak rolety, zaluzje.
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W pomieszczeniu nalezy zapewnié wentylacje grawitacyjng lub mechaniczna
minimum 1,5 m3/h na kazdy metr szescienny jego kubatury.

Wyposazenie pokoju administracyjnego

W pokoju siedziska muszg by¢ z oparciami i posiadaé podtokietniki utatwiajgce

wstawanie z nich osobom starszym czy z utrudniong koordynacjg ruchowa. Siedziska

o szerokosci i gtebokos$ci minimum 50 cm muszg posiadaé mozliwos¢ hydraulicznej,
tatwej i niewymagajacej uzycia duzej sity regulacji w przedziale od 42 cm do 48 cm.
Materiaty, z ktérych wykonane sg meble i inne elementy wyposazenia muszg by¢ matowe
niepowodujgce odbi¢ czy refleksow.

Stanowisko pracy dla personelu

W gabinecie lekarskim siedziska muszg mie¢ oparcia i podtokietniki utatwiajace

wstawanie osobom starszym czy z utrudniong koordynacjg ruchowa. Siedziska

o szerokosci i gtebokos$ci minimum 50 cm muszg mie¢ mozliwos¢ hydraulicznej, fatwej

i niewymagajacej uzycia duzej sity regulacji w przedziale od 42 cm do 48 cm. Meble i inne
elementy wyposazenia powinny mie¢ matowe wykonczenie, tak aby nie powodowaé odbié
Swiatta. Pokdj nalezy wyposazy¢ w biurko o szerokosci blatu minimum 90 cm i gtebokosci
60 cm. Przestrzen pod biurkiem musi by¢ niezabudowana na szerokosci minimum 80 cm,
umozliwiajac podjechanie pod niego na gtebokos¢ minimum 60 cm. Blat biurka musi by¢
na wysokosci od 70 cm do 75 cm.

V. Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen
w budynku, co najmniej w sposdb wizualny i dotykowy lub
glosowy — zakres ustawy o dostepnosci

37. Zapewnienie informacji na temat rozktadu
pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob
wizualny i dotykowy lub gtosowy

uo

Plany rozktadu pomieszczen

W poblizu wejscia gtéwnego nalezy umiesci¢ ogdlny wizualny plan szpitala z zaznaczeniem
punktu ,tu jestes”. Plan musi zawiera¢ informacje o numerach i przeznaczeniu pomieszczen.
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Oprdcz tego nalezy zapewnic¢ informacje gtosowg lub dotykowa, niekoniecznie w obu
formatach jednoczesnie. Informacja gtosowa moze mie¢ postac pliku dZzwiekowego
umieszczonego na stronie szpitala. Moze to by¢ réwniez informacja przekazywana
ustnie przez ochrone lub inng osobe pierwszego kontaktu. Czynnos¢ te nalezy wtaczyc
do zakresu obowigzkéw osoby udzielajgcej informacji oraz zapewnicé jej przeszkolenie —
udzielanie informacji nie moze zaleze¢ jedynie od dobrej woli takiej osoby.

Alternatywnie wewnatrz szpitala w poblizu wejécia nalezy zapewnié plany tyflograficzne
(dotykowe). Aby spetniaty one swojg role, nalezy doprowadzié¢ do nich $ciezki dotykowe
(fakturowe) od wejscia. Plan tyflograficzny trzeba sporzadzi¢ dla catego szpitala. Jesli
placdwka ma wiecej niz jedng kondygnacje, plany takie nalezy zapewnic na kazdej
kondygnacji. Plany dotykowe umieszczamy w powtarzalnych miejscach w placéwce,

np. zawsze po tej samej stronie windy lub przy dojsciu do klatki schodowej na kazdej
kondygnacji. Plan tyflograficzny musi by¢ trwale przytwierdzony do podtoza.

Jesli w budynku nie ma planu tyflograficznego w postaci instalacji, nalezy udostepnic taki
plan w punkcie informaciji, recepcji, rejestracji itp.

System identyfikacji

W punktach weztowych — miejscach przeciecia korytarzy, zmiany ich kierunku, tgcznikach
— nalezy umiesci¢ oznakowanie kierunkowe, np. strzatki, oraz piktogramy wskazujgce

takie elementy, jak toaleta, winda, wyjscie. Nalezy pamietaé, aby nie stosowaé wiecej niz
5 piktograméw w jednym miejscu — zbyt duze ich nagromadzenie powoduje, ze informacja
staje sie nieczytelna.

Podobne elementy nalezy opisywac w ten sam sposob: tej samej wielkosci litery, ten

sam styl graficzny, podobne kolory i piktogramy itp. Ta zasada dotyczy takze drzwi

do pomieszczen: napisy informacyjne nalezy umieszczac na drzwiach lub obok nich

w sposdb powtarzalny. Napisy powinny sie sktadac z duzych i kontrastowych znakéw. Przy
kazdych drzwiach lub na ich powierzchni muszg sie znajdowac opisy w alfabecie Braille’a,
umieszczone w sposdb powtarzalny.

Elementem identyfikacji i wskazywania drogi sg takze réznice fakturowe czy kolorystyczne
posadzek. W holach i korytarzach nalezy zastosowaé¢ odmienne barwy $cian i/lub podtdg,
wyznaczajgce rozne strefy funkcjonalne.

Oznaczenia i piktogramy powinny mie¢ matowe wykonczenie, tak aby nie powodowac
odbic¢ swiatta.
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38. Zapewnienie informacji na temat rozktadu
pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob
wizualny i dotykowy lub gtosowy

ubD

System odnajdywania drogi

Informacje gtosowg lub dotykowa o rozktadzie pomieszczen warto zapewni¢ w obu
formatach jednoczesnie.

VI. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy
o dostepnosci

Co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne na oddziat/kondygnacje

w placowce musi by¢ wyposazone w urzgdzenia dostosowane do potrzeb osob

z niepetnosprawnosciami. Korzystanie z pomieszczen higieniczno-sanitarnych przez te
grupe oséb czesto wigze sie z wieloma problemami. Aby zwiekszyé dostepnosci
pomieszczenia oraz umozliwi¢ samodzielne skorzystanie z niego, nalezy zainstalowac
specjalne urzadzenia dla 0séb poruszajgcych sie na wdzku lub o kulach oraz oséb z innymi
dysfunkcjami narzadu ruchu. Réwnie wazne jest zapewnienie odpowiedniej przestrzeni
manewrowej, tak aby osoby te mogty sie swobodnie przemieszczaé, np. przenosic sie

z wdzka na miske ustepowa. Specjalne wyposazenie oraz duza przestrzet manewrowa sg
komfortowe réwniez dla oséb starszych oraz oséb z wézkiem dzieciecym.

sUO 39. Toaleta

Toaleta

Minimum jedna kabina dostepna dla obu ptci musi byé przystosowana dla oséb
poruszajgcych sie na wozku.

Przestrzern manewrowa toalety

Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy zapewnic przestrzen manewrowg minimum
150 cm na 150 cm. Wolna ptaszczyzna ruchu musi mie¢ wymiary minimum 90 cm na
90 cm od strony otwierania drzwi.
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Schemat 9. Toaleta
Autor: Konrad Kowalczyk

Schemat 10. Przesiadanie sie z wdzka na toalete
Autor: Konrad Kowalczyk
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Drzwi

Na wejsciu do pomieszczenia nie moze byc¢ progu. Drzwi do tej przestrzeni muszg byc
nieprzezierne (nie powinny przepuszczac cienia) i mie¢ szerokos¢ minimum 90 cm.
Drzwi nalezy oznaczy¢ napisem na $cianie oraz informacjg w alfabecie Braille’a. Opis
pomieszczenia powinien znajdowac sie na drzwiach na wysokosci od 130 cm do 165 cm.
Wszystkie drzwi prowadzgce do toalety lub ich o$cieznice muszg by¢ skontrastowane
kolorystycznie wzgledem Sciany (LRV > 30). Klamka lub pochwyt o zaokraglonych
ksztattach powinny by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm.

Ciezkich drzwi nie zdota samodzielne otworzy¢ osoba poruszajgca sie na wozku, dlatego
nalezy stosowac drzwi bez samozamykacza. Sita potrzebna do ich otwarcia nie moze
przekracza¢ 25 N. Nalezy zapewni¢ drzwi do pomieszczenia o akustyce Rw minimum

35 dB, wyposazone w zamek pozwalajacy na ich zablokowanie od wewnatrz, a w razie
awarii — otwarcie przez obstuge od zewnatrz.

Wiacznik swiatta

Wiaczniki Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.

Miska ustepowa

Przestrzen wokot miski ustepowej musi uwzgledniac rézne sposoby (zalezne od
przyzwyczajenia lub schorzenia) przenoszenia sie z wézka na miske:

® transfer boczny,

® transfer centralny,

® transfer pod katem.
W toalecie przed muszlg nalezy zapewnic przestrzen manewrowg minimum 150 cm na
150 cm. Z jednego z bokéw muszli ustepowej wolna przestrzen powinna miec szerokos¢
minimum 90 cm i dtugos¢ 150 cm.

Deska klozetowa musi by¢ jednolita, bez wycieé, stabilna. Nalezy jg zamontowac tak, aby
jej gérna krawedz znajdowata sie na wysokosci od 42 cm do 48 cm.

Jesli dostep do miski jest mozliwy tylko z jednej strony, 0§ muszli powinna sie znajdowac
minimum 45 cm od blizszej sciany.

Porecze trzeba zamontowa¢ w odlegtosci od 30 cm do 40 cm miedzy osig poreczy

a osig muszli oraz na wysokosci od 70 cm do 85 cm (gérna krawedz poreczy). Wiasciwa
dtugos¢ poreczy to od 75 cm do 90 cm (dotyczy poreczy opuszczanych). Porecze powinny
wystawac od 10 cm do 15 cm przed muszle.

60 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674
file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

Jesli muszla znajduje sie blisko Sciany, mozna zamontowa¢ jeden pochwyt opuszczany

i jeden trwale przymocowany do sSciany. Powinien sie on znajdowac po stronie przeciwnej
wzgledem miejsca do przesiadania sie — na wysokosci od 70 cm do 85 cm od podtogi,
dtugosci minimum 80 cm, w odlegtosci od 20 cm do 30 cm miedzy osig poreczy a osig
muszli.

Sptuczka powinna dac sie uruchomic¢ automatycznie lub recznie. Nie mozna stosowad
sptuczek obstugiwanych za pomocg nogi.

Przycisk sptuczki nalezy umiesci¢ z boku miski ustepowej, na wysokosci od 80 cm do
110 cm (gdrna krawedz przycisku).

Podajnik papieru

Podajnik papieru nalezy zamontowac na wysokosci od 60 cm do 70 cm od podtogi,
w okolicy przedniej krawedzi miski ustepowe;j.

Umywalka

Przestrzern manewrowa przed umywalkg musi mie¢ wymiary 150 cm na 150 cm.
Umywalke nalezy zamontowac tak, aby gérna krawedz byta zainstalowana na wysokosci
od 75 cm do 85 cm od podtogi, a krawedz dolna nie nizej niz od 60 cm do 70 cm od
podtogi. Przestrzen podjazdu pod umywalke powinna miec gteboko$¢ minimum 30 cm.

Pochwyty nalezy zamontowac obustronnie w odlegtosci od 10 cm do 25 cm od krawedzi
umywalki na wysokosci od 70 cm do 85 cm (gérna krawedz pochwytu). Powinny one
wystawacé od 10 cm do 15 cm przed umywalke. Jesli bok umywalki znajduje sie blisko
Sciany, mozna zamontowac jeden pochwyt opuszczany i jeden trwale przymocowany do
Sciany w odlegtosci minimum 30 cm na wysokosci od 70 cm do 85 cm (gérna krawedz
pochwytu). Pochwyty powinny wystawac¢ od 10 cm do 15 cm przed umywalke.

Nalezy zapewni¢ baterie uruchamiang dzwignig (najlepiej z przedtuzonym uchwytem),
przyciskiem lub automatycznie. Bateria musi mie¢ odpowiednio dtugg wylewke, tak aby
osoby z mniejszg ruchomoscig rgk mogty podstawié dtonie pod strumien wody. Nie mozna
stosowac baterii obstugiwanych za pomoca kurkow.

Lustro nalezy zamontowac tak, aby jego dolna krawedz znajdowata sie nie wyzej niz 80 cm
od podtogi lub bezposrednio nad umywalka.

Dozownik mydta, suszarke lub recznik nalezy zamontowac jak najblizej umywalki
na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.
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Urzadzenia alarmowe

Toalety nalezy wyposazy¢ w przycisk lub linke do wzywania pomocy. Urzadzenia te
aktywujg alarm w pomieszczeniu obstugi. Powinny sie one znajdowac na maksymalnej
wysokosci 40 cm od podtogi. Mozna zastosowaé linke biegnacg wzdtuz Scian, umieszczong
na wysokosci 40 cm. Sita potrzebna do uruchomienia przycisku lub linki nie moze
przekracza¢ 30 N.

Powierzchnia scian i podtog

Sciany i podtogi musza by¢ ze soba kolorystycznie skontrastowane. Jesli to niemozliwe,
nalezy zastosowac listwy przypodtogowe lub cokoty w kontrastowym kolorze.

Wszystkie powierzchnie Scian i podtdg muszg miec jednolity kolor, ktdry nie moze
powodowac ols$nienia. Dopuszczalne sg wzory o niewielkim kontrascie kolorystycznym
(LRV < 20).

Podtogi i posadzki w toaletach muszg by¢ rowne i antyposlizgowe (o klasie poslizgowej
minimum R11). Nawet w stanie mokrym nie powinny by¢ niebezpieczne dla uzytkownikow.

Wszystkie odptywy wody z posadzki oraz kratki podtogowe nalezy zamontowac poza
przestrzenig manewrowg wozka.

W toalecie nalezy zapewni¢ wystarczajace oswietlenie, ktére nie moze powodowac

ol$nienia (UGR < 19).

40. Toaleta
sUD

Miska ustepowa

Z obydwu stron muszli nalezy zapewni¢ wolng przestrzen manewrowg o szerokosci
minimum 90 cm i dtugosci 150 cm. Miska ustepowa powinna mie¢ system umozliwiajacy
podmywanie cieptg woda. Warto zapewnié takze jednorazowe naktadki na deske
toaletowa.

Drzwi

Na drzwiach nalezy zamontowaé wieszaki na ubrania lub bagaz, co najmniej jeden na
wysokosci okoto 180 cm i co najmniej jeden na wysokosci okoto 110 cm.
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Umywalka

Dozownik mydta powinien dac sie uruchomic za pomocg fotokomaorki.

41. Natrysk
sUO

Jak wynika z praktyki, natryski wystepujg w toaletach dostosowanych i mogg by¢
wykorzystywane zaréwno przez pacjentow, jak i pracownikdw.

Jesli projektujemy tazienke dla osdb z niepetnosprawnoscia, najlepiej wybrac brodzik
bezprogowy z odptywem w ptytkach lub bardzo ptaski, nie gtebszy niz 2 cm, montowany
w posadzce. Wejscie pod natrysk i wyjscie z niego nie wymaga duzej sity. Jest tez bardziej

120 ami

)I( 14 em e

Schemat 11. Natrysk
Autor: Konrad Kowalczyk
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bezpieczne i wygodne niz wejscie do wanny. Natrysk nalezy zorganizowa¢ jako otwartg
przestrzen, bez kabiny. Jest to dogodniejsze dla 0sdb z niepetnosprawnoscia, a takze dla
ewentualnych osdb asystujgcych.

Przestrzen manewrowa natrysku

Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowa minimum
150 cm na 150 cm. Wolna ptaszczyzna ruchu musi mie¢ wymiary minimum 90 cm na
90 cm od strony otwierania drzwi.

Drzwi

Wejscie pod natrysk musi miec szeroko$¢ minimum 90 cm.

Wiacznik swiatta

Wiaczniki Swiatta powinny sie znajdowac¢ na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.

Przestrzen natryskowa

Przestrzern manewrowa przed nieckg prysznicowg musi mie¢ wymiary minimum 90 cm na
120 cm. Bezprogowa powierzchnia niecki moze rowniez stuzy¢ jako wieksza (o wymiarach
150 cm na 150 cm) cze$é podstawowej przestrzeni manewrowej, jesli natrysk znajduje sie
w toalecie dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami.

Wyposazenie

Natrysk powinien mie¢ stabilne krzesetko prysznicowe z oparciem lub siedzisko mocowane
do Sciany na wysokosci od 42 cm do 48 cm od podtogi, o szerokosci i gtebokosci siedziska
minimum 45 cm. Krzesetko nalezy zamontowac na scianie innej niz $ciana z bateria.

Po obu stronach krzesetka nalezy zapewnic sktadane pochwyty montowane na wysokosci
od 75 cm do 90 cm od podtogi.

Natrysk nalezy wyposazy¢ w gietki waz o dtugosci minimum 150 cm potaczony ze
stuchawka prysznicowg oraz pionowym panelem prysznicowym. Stuchawke powinno da¢
sie odwiesi¢ na wysokosci od 90 cm do 150 cm.

Baterie z termostatem nalezy zamontowac na wysokosci od 80 do 90 cm od podtogi.
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Natrysk nalezy wyposazyé w toalete dostepng dla 0sdb z niepetnosprawnoscia, opisang
w punkcie 38. Toaleta — wymagania obowigzkowe i w punkcie 39. Toaleta — wymagania
dodatkowe.

Urzadzenia alarmowe

Natrysk nalezy wyposazyé w przycisk lub linke do wzywania pomocy. Urzadzenia

te aktywujg alarm w pomieszczeniu obstugi. Powinny sie one znajdowa¢ na maksymalnej
wysokosci 40 cm od podtogi. Mozna zastosowac linke biegngcg wzdtuz scian, umieszczong
na wysokosci 40 cm. Sita potrzebna do uruchomienia przycisku lub linki nie moze
przekracza¢ 30 N.

Powierzchnia scian i podtog

Sciany i podtogi musza by¢ ze sobg kolorystycznie skontrastowane. Jeéli to niemozliwe,
nalezy zastosowac listwy przypodtogowe lub cokoty w kontrastowym kolorze.

Wszystkie powierzchnie Scian i podtdg muszg miec jednolity kolor, ktdry nie moze
powodowac olsnienia. Dopuszczalne sg wzory o niewielkim kontrascie kolorystycznym
(LRV < 20).

Podtogi i posadzki w toaletach muszg by¢ rdwne i antyposlizgowe (o klasie poslizgowej
minimum R11). Nawet w stanie mokrym nie powinny by¢ niebezpieczne dla
uzytkownikow.

Natrysk dostepny dla osdb poruszajgcych sie na wozku nalezy wyposazy¢é w odpowiednio
wyprofilowane spadki w posadzce, ktére odprowadzajg wode do kratki Sciekowe;j.
Wszystkie odptywy wody z posadzki oraz kratki podtogowe nalezy zamontowac poza
przestrzenig manewrowg wozka.

W toalecie nalezy zapewni¢ wystarczajgce oSwietlenie, ktdre nie moze powodowac
olé$nienia (UGR < 19).

42. Natrysk
sUD

Strefa natryskowa

Strefe niecki prysznicowej warto wydzieli¢ za pomocg zastonki.
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Wyposazenie

Natrysk warto wyposazy¢ w krzesetko prysznicowe o szerokosci i gtebokosci 50 cm.

43. Pomieszczenie do mycia oséb lezacych
sUO
Jezeli w placéwce znajduje sie pomieszczenie do mycia 0séb lezgcych, musi ono spetniaé
wymagania podane ponizej. Jak wynika z praktyki, tego rodzaju pomieszczenia czesto
wystepujg na SOR oraz oddziatach i s3 wykorzystywane zaréwno do mycia pacjentéow na
mobilnych krzesetkach do kapieli, jak i lezgcych w wannach/tézkach.

Projektujac pomieszczenie dla oséb z niepetnosprawnoscia, najlepiej zdecydowac sie

na brodzik bezprogowy z odptywem w ptytkach lub tez na bardzo ptaski, nie gtebszy

niz 2 cm, montowany w posadzce. Pomieszczenie nalezy zorganizowac jako otwarta
przestrzen, umozliwiajgc wjechanie w nig wézkiem-wanng lub tézkiem. Takie rozwigzanie
jest wygodniejsze dla 0séb z niepetnosprawnoscia, a takze dla ewentualnych oséb
asystujacych.

Przestrzen manewrowa pomieszczenia do mycia oséb lezacych

Przed wejsciem do pomieszczenia do mycia 0sdb lezgcych nalezy zapewnic przestrzen
manewrowag nie mniejszg niz 220 cm na 220 cm, a wolna ptfaszczyzna ruchu musi miec
wymiary minimum 90 cm na 90 cm od strony otwierania drzwi.

Drzwi

Wejscie do pomieszczenia musi mieé szerokos¢ co najmniej 110 cm.

Witacznik swiatta

Witaczniki Swiatta nalezy zamontowac na wysokosci od 80 cm do 110 cm od poziomu
posadzki.

Przestrzen

Minimalna powierzchnia manewrowa przed nieckg prysznicowa musi mie¢ wymiary

220 cm na 220 cm. Bezprogowa powierzchnia niecki moze réwniez stuzyc¢ jako wieksza
cze$¢ podstawowej powierzchni manewrowej, jesli w pomieszczeniu dodatkowo znajduje
sie siedzisko do kapieli lub toaleta dla oséb z niepetnosprawnosciami.
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Wyposazenie

Pomieszczenie trzeba wyposazy¢ w stabilne krzesetko prysznicowe z oparciem lub siedzisko,
mocowane do sciany na wysokosci od 42 cm do 48 cm od podtogi, o szerokosci i gtebokosci
siedziska minimum 45 cm. Krzesetko musi by¢ zamontowane na innej Scianie niz bateria.

Przy krzesetku po obu stronach trzeba zapewnic¢ sktadane pochwyty montowane
na wysokosci od 75 cm do 90 cm nad poziomem podtogi.

Natrysk nalezy wyposazyé w gietki waz o dtugosci co najmniej 150 cm potgczony ze
stuchawka prysznicowg oraz pionowym panelem prysznicowym. Nalezy zapewnié
mozliwosc¢ regulacji wysokosci odwieszenia stuchawki od 90 cm do 150 cm.

Nad natryskiem nalezy zamontowac baterie z termostatem na wysokosci od 80 do 90 cm
nad poziomem podtogi.

Nalezy pomieszczenie wyposazyé w toalete dostepng dla 0sdb z niepetnosprawnoscia
opisang w punkcie 38. Toaleta — wymagania obowigzkowe i w punkcie 39. Toaleta
— wymagania dodatkowe.

Urzadzenia alarmowe

Pomieszczenie musi by¢ wyposazone w przycisk lub linke wzywania pomocy, znajdujaca
sie na maksymalnej wysokosci 40 cm od poziomu posadzki — linka/przycisk musza
aktywowad alarm w pomieszczeniu obstugi. Mozna tez zastosowac linke biegnaca
wzdtuz Scian, umieszczong na wysokosci 40 cm. Uruchamianie urzadzen alarmowych

w pomieszczeniu nie moze wymagac sity przekraczajacej 30 N.

Powierzchnia $cian i podtog

Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w odpowiednio wyprofilowane spadki w posadzce,
w celu odprowadzenia wody do kratki Sciekowej.

Wszystkie odptywy wody z poziomu posadzki oraz kratki podtogowe muszg by¢
zamontowane poza przestrzeniag manewrowg woézka, mobilnego krzesetka, tézka czy
wanny do kapieli pacjentow lezgcych.

Sciany i podtogi musza by¢ ze soba skontrastowane — w przypadku braku takiej mozliwosci,
wymagane jest stosowanie listew przypodtogowych lub cokotéw w kontrastowym kolorze.

Wszystkie powierzchnie Scian oraz wszystkie powierzchnie podtég powinny miec
jednolitg barwe niepowodujgcy zjawisk ol$nienia, bez wzoréw lub o wzorach o kontrascie
kolorystycznym mniejszym od LRV=20.
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Podtogi i posadzki w pomieszczeniu muszg by¢ wykonywane z materiatéow
antyposlizgowych, ktére, nawet w stanie mokrym, nie spowodujg niebezpieczenstwa dla
uzytkownikéw. Konieczne jest zapewnienie posadzki antyposlizgowej o klasie poslizgowe;j
minimum R11 o réwnej ptaszczyznie. W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ dostateczne
oswietlenie, niepowodujgce olsniet UGR<19.

uD 44. Pomieszczenie do mycia osob lezgcych
Strefa natryskowa

Zaleca sie wydzielenie strefy prysznicowej za pomocg zastonki.

Wyposazenie

Zaleca sie wyposazenie natrysku w krzesetko prysznicowe o szerokosci i gtebokosci 50 cm.

45. Pokoj dla osoby z dzieckiem
sUO
Pokdj dla osoby z dzieckiem to pomieszczenie, ktdre coraz czesciej uwzglednia sie

w projektach obiektéw uzytecznosci publicznej. Mozna tam przewing¢, nakarmi¢ lub
uspokoic¢ dziecko. Pokodj dla osoby z dzieckiem powinien mie¢ wtasciwe oznaczenie

i znajdowac sie w tatwym do znalezienia miejscu.

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg minimum
150 cm na 150 cm. Wolna ptaszczyzna ruchu musi mie¢ wymiary minimum 90 cm na
90 cm od strony otwierania drzwi.

Drzwi

Na wejsciu do pomieszczenia nie moze by¢ progu wiekszego niz 2 cm. Drzwi do tej
przestrzeni muszg by¢ nieprzezierne (nie powinny przepuszczac cienia) i mieé szerokosé
minimum 90 cm. Drzwi nalezy oznaczy¢ napisem na $cianach oraz informacjg w alfabecie
Braille’a. Opis pomieszczenia powinien znajdowac sie na drzwiach na wysokosci od

130 cm do 165 cm. Wszystkie drzwi prowadzace do toalety lub ich o$cieznice musza
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byc¢ skontrastowane kolorystycznie wzgledem $ciany (LRV > 30). Klamka lub pochwyt
o zaokraglonych ksztattach powinny by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm.

Ciezkich drzwi nie zdota samodzielne otworzy¢ osoba poruszajgca sie na wozku, dlatego
nalezy stosowac drzwi bez samozamykacza. Sita potrzebna do ich otwarcia nie moze
przekracza¢ 25 N. Nalezy zapewni¢ drzwi do pomieszczenia o akustyce Rw minimum

35 dB, wyposazone w zamek pozwalajgcy na ich zablokowanie od wewnatrz, a w razie
awarii — otwarcie przez obstuge od zewnatrz.

Pomieszczenie
W pomieszczeniu nalezy zapewnié¢ przestrzen manewrowg minimum 150 cm na 150 cm.

Witaczniki Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.
Gniazda elektryczne nalezy umiesci¢ na wysokosci od 40 cm do 100 cm.

Posadzka musi by¢ réowna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11).

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ wystarczajgce oSwietlenie, ktdre nie moze powodowac
ol$nienia (UGR < 19).

Okna muszg miec¢ klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, co pozwoli na ich otwieranie
i zamykanie.

Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w przewijak dla niemowlat: nascienny, rozktadany lub
wolnostojgcy oraz dtugi blat przy umywalce (bez zabudowy, tak aby umozliwi¢ podjazd
osobie na wdzku).

W pomieszczeniu muszg sie takze znajdowac fotel lub sofa z podtokietnikami potrzebne
do karmienia dziecka. Mebel ten powinien by¢ tapicerowany oraz wyprofilowany, tak aby
utatwiac trzymanie dziecka na rekach.

Umywalka

Umywalka musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 39. Toaleta — wymagania
obowigzkowe > Umywalka.

Przewijak dla dziecka

Przewijak dla dziecka nalezy ustawi¢ tak, aby zapewnié wolng przestrzeh manewrowg
wzdtuz dtuzszego boku na dtugosci minimum 150 cm i szerokosci 90 cm. Jesli przewijak

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 69


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674
file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

jest rozktadany (przyscienny), po roztozeniu lub opuszczeniu nie moze zmniejszaé
wymaganej przestrzeni manewrowej. Przewijak musi mie¢ udZzwig minimum 25 kg,
wymiary nie mniejsze niz 50 cm na 70 cm i wysokos$¢ gornej krawedzi 90 cm od podtogi.

U 46. Pokoj dla osoby z dzieckiem
S

Pomieszczenie

W pokoju powinno sie znajdowac urzadzenie do podgrzewania butelek z pokarmem.
Pomieszczenie nalezy tez wyposazyé w wieszaki na ubrania lub bagaz, co najmniej jeden
na wysokosci okoto 180 cm i co najmniej jeden na wysokosci okoto 110 cm.

Umywalka
Dozownik mydta powinien dac sie uruchomic za pomocg fotokomaorki.

47. Miejsce do przewijania dla oséb dorostych
sUO
Pomieszczenie do przewijania lub przebierania osoby dorostej musi by¢ odpowiednio
duze, aby zmiescita sie w nim osoba poruszajgca sie na wozku, o kulach lub uzywajaca
chodzika rehabilitacyjnego oraz osoba asystujgca. Nie moze to byé zwykta toaleta, nawet
dostosowana, poniewaz ze wzgledu na znajdujace sie w niej urzadzenia i przedmioty nie
bedzie w niej wystarczajgco duzo miejsca. Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w duzych
rozmiarow przewijak, ktéry zmiesci i udzwignie dorostg osobe. Zapewni to komfort
i pozwoli pacjentowi przygotowad sie do badania. Pomieszczenie powinno byé zamykane,
moze tez miec parawan lub zastonke.

Przestrzen manewrowa przed wejsciem
Przed wejsciem do pomieszczenia nalezy zapewnic¢ przestrzen manewrowa minimum

150 cm na 150 cm. Wolna ptaszczyzna ruchu musi mie¢ wymiary minimum 90 cm na
90 cm od strony otwierania drzwi.

Drzwi

Na wejsciu do pomieszczenia nie moze by¢ progu wiekszego niz 2 cm. Drzwi do
tej przestrzeni muszg by¢ nieprzezierne (nie powinny przepuszczac cienia) i mie¢
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szerokos¢ minimum 90 cm. Drzwi nalezy oznaczyc¢ informacjg w alfabecie Braille’a. Opis
pomieszczenia powinien znajdowac sie na drzwiach na wysokosci od 130 cm do 165 cm.
Wszystkie drzwi prowadzgce do toalety lub ich oscieznice muszg byc¢ skontrastowane
kolorystycznie wzgledem $ciany (LRV > 30). Klamka lub pochwyt o zaokrgglonych
ksztattach powinny by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm.

Ciezkich drzwi nie zdota samodzielne otworzy¢ osoba poruszajgca sie na wozku, dlatego
nalezy stosowac drzwi bez samozamykacza. Sita potrzebna do ich otwarcia nie moze
przekracza¢ 25 N. Nalezy zapewni¢ drzwi do pomieszczenia o akustyce Rw minimum

35 dB, wyposazone w zamek pozwalajgcy na ich zablokowanie od wewnatrz, a w razie
awarii — otwarcie przez obstuge od zewnatrz.

Pomieszczenie
W pomieszczeniu nalezy zapewnié¢ przestrzen manewrowg minimum 150 cm na 150 cm.

Wiaczniki Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.
Gniazda elektryczne nalezy umiesci¢ na wysokosci od 40 cm do 100 cm.

Posadzka musi by¢ rowna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11).

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ wystarczajgce oSwietlenie, ktdre nie moze powodowac
ol$nienia (UGR < 19).

Okna muszg miec¢ klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, co pozwoli na ich otwieranie
i zamykanie.

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ wentylacje grawitacyjng lub mechaniczng minimum
1,5 m3/h na kazdy metr szescienny jego kubatury.

Umywalka

Umywalka musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 39. Toaleta — wymagania
obowigzkowe > Umywalka.

Przewijak dla dorostych

Przewijak dla dorostych nalezy ustawic tak, aby zapewni¢ wolng przestrzen manewrowg
wzdtuz dtuzszego boku na dtugosci minimum 150 cm i szerokosci 90 cm. Jesli przewijak
jest rozktadany (przyscienny), po roztozeniu lub opuszczeniu nie moze zmniejszaé
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wymaganej przestrzeni manewrowej. Przewijak dla dorostych musi mie¢ udzwig minimum
150 kg, wymiary nie mniejsze niz 120 cm na 200 cm i wysoko$é gornej krawedzi od 45 cm
do 55 cm od podtogi.

uD 48. Miejsce do przewijania dla osdb dorostych
S
Drzwi

Wejscie do pomieszczenia nalezy oznaczyé piktogramem umieszczonym na wysokosci
wzroku.

Pomieszczenie

Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w wieszaki na ubrania lub bagaz, co najmniej
jeden na wysokosci okoto 180 cm i co najmniej jeden na wysokosci okofto 110 cm.
W pomieszczeniu powinien sie znajdowac podnosnik sufitowy lub podtogowy,

o minimalnym udzwigu 150 kg.

Przewijak

Jesli przewijak jest wolnostojacy, nalezy zapewnié dostep do niego z obu dtuzszych bokdw.

Umywalka

Dozownik mydta powinien da¢ sie uruchomi¢ za pomoca fotokomarki.

VII. I1zba przyje¢/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

49. Izba przyje¢/SOR

Wszystkie wejscia do szpitala muszg spetnia¢ wymagania w zakresie dostepnosci dla oséb
poruszajgcych sie na wozkach, uzywajacych chodzikdw rehabilitacyjnych, poruszajacych
sie o kulach czy opiekunéw z wdzkami dzieciecymi. Wejscia do izby przyje¢ i SOR musza
dodatkowo pozwalaé¢ na swobodne manewrowanie noszami do transportu, tdzkiem
szpitalnym lub innymi urzgdzeniami czy sprzetami zwigzanymi z przewozem chorych.
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Przestrzen przed i za wejsSciem

Przed drzwiami zewnetrznymi, na chodniku, jezeli wejscie jest dostepne z poziomu
ciggu komunikacyjnego lub na podescie w przypadku, gdy wejscie jest usytuowane
powyzej poziomu tego ciggu, powinna by¢ réwna ptaszczyzna o nachyleniu podtuznym
i poprzecznym nie wiekszym niz 2%.

Wejscie powinno by¢ zadaszone. Zadaszenie powinno znajdowac sie na wysokosci
minimum 240 cm nad poziomem chodnika. Zadaszenie powinno miec szerokos¢
co najmniej 100 cm wiekszg od szerokosci drzwi oraz wysieg nie mniejszy niz 150 cm.

Przed drzwiami, gtdéwnie ze wzgledu na osoby poruszajace sie na wdzkach, po stronie
otwierania drzwi (klamki/pochwytu), nalezy zapewni¢ wolng przestrzen manewrowg

o wymiarach minimalnych 90 cm na 90 cm, umozliwiajgcg podjechanie do pochwytu
lub klamki w celu swobodnego ich otwarcia. Ponadto przed drzwiami powinna by¢
zapewniona wolna przestrzen o wymiarach minimum 150 cm na 220 cm. Przestrzen

ta nie moze by¢ ograniczona przez promien otwarcia drzwi. Taka sama wolna przestrzen
powinna by¢ zapewniona za drzwiami wejsciowymi.

Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne (wejsciowe)

W celu tatwej identyfikacji dla oséb stabowidzgcych kolorystyka drzwi zewnetrznych musi
by¢ kontrastujgca wzgledem ptaszczyzny elewacji (Sciany) budynku (LRV > 30) (Norma
BS8493:2008+A1:2010). Drzwi zewnetrzne muszg miec szeroko$¢ minimum 120 cm, przy
czym szerokos¢ jednego ze skrzydet nie moze by¢ mniejsza niz 110 cm. Szerokos¢ nalezy
mierzy¢ po ich otwarciu prostopadtym, uwzgledniajgc wszelkie elementy konstrukcyjne
drzwi, ktdre mogtyby zawezi¢ wymagane Swiatto przejscia. Skrzydta drzwi musza

by¢ otwierane na zewnatrz budynku. W przypadku zastosowania drzwi przesuwnych
jednoskrzydtowych lub rozsuwanych dwuskrzydtowych szerokos¢ swiatta przejscia

po ich rozsunieciu musi wynosi¢ przynajmniej 110 cm. Skrzydto drzwiowe musi by¢
tatwe do otwarcia bez uzycia sity wiekszej niz 25N. W przypadku wystepowania progu

w drzwiach, jego wysokos$¢ nie moze byé wieksza niz 2 cm. Jezeli wypetnienie drzwi
stanowi szkfo lub inny materiat przezroczysty muszg by¢ stosowane 2 pasy kontrastowe
o szerokosci 10 cm umieszczone na drzwiach na wysokosci od 90 cm do 100 cm oraz

od 130 cm do 140 cm, a cokdt musi mie¢ wysokos¢ minimum 40 cm. W drzwiach nalezy
stosowaé pochwyty lub klamki pozbawione ostrych krawedzi, w ksztatcie litery ,C”,
dzwigni, uchwytu prostokatnego, umieszczone na wysokosci od 90 cm do 110 cm.

Aby utatwié korzystanie z klamki/pochwytu, musi zosta¢ zapewniona wolna przestrzen
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wynoszgca minimum 10 cm miedzy klamka/pochwytem a ptaszczyzng drzwi. Kolorystyka
pochwytu lub klamki musi by¢ kontrastowa wzgledem kolorystyki drzwi (LRV > 30).
Powyzsze wymagania dotyczg takze drzwi wewnetrznych w przypadku wystepowania
przedsionka.

Przycisk przywotawczy lub dzwonek przy drzwiach

Przyciski przywotawcze i dzwonki powinny by¢ zgodne z wymogami opisanymi
w punkcie 18. Wejscie do budynku > Przycisk przywotawczy lub dzwonek przy drzwiach.

Przedsionek/wiatrotap

W przypadku wystepowania przedsionka/wiatrotapu jego posadzka powinna by¢ réwna
i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11). W wiatrotapie przed drzwiami
wewnetrznymi, giéwnie ze wzgledu na osoby poruszajgce sie na wdzkach, po stronie
otwierania drzwi (klamki/pochwytu), nalezy zapewni¢ wolng przestrzeht manewrowg

o wymiarach minimalnych 90 cm na 90 cm, umozliwiajgca podjechanie do pochwytu

lub klamki w celu swobodnego ich otwarcia. Ponadto nalezy zapewni¢ wolng przestrzen
o wymiarach minimum 150 cm na 220 cm. Przestrzen ta nie moze by¢ ograniczona przez
promien otwarcia drzwi.

Wycieraczki

Woycieraczki powinny by¢ zgodne z opisem w punkcie 18. Wejscie do budynku >
> Wycieraczki.

Lada

Jesli w izbie przyjeé lub na SOR jest lada, powinna by¢ ona zgodna z opisem w punkcie 34.
Rejestracja i informacja > Lada w rejestracji.

Komunikacja z pacjentem

Sposbéb komunikacji z pacjentem powinien by¢ zgodny z opisem w punkcie 34. Rejestracja
i informacja > Komunikacja z pacjentem.
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Posadzka i elementy wyposazenia

Posadzka powinna spetnia¢ wymogi zgodnie z opisem w punkcie 34. Rejestracja
i informacja > Posadzka i elementy wyposazenia.

Strefa oczekiwania

Strefa oczekiwania powinna by¢ zorganizowana zgodnie z opisem w punkcie opisem
w punkcie 34. Rejestracja i informacja > Strefa oczekiwania.

Przestrzen zajmowana przez personel

Zorganizowanie przestrzeni pracowniczej powinno spetnia¢ wymogi opisane opisem
w punkcie 34. Rejestracja i informacja > Przestrzen zajmowana przez personel.

Toaleta

Toaleta w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 39. Toaleta.

Natrysk

Natrysk w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 41. Natrysk.

Pomieszczenie do mycia oséb lezacych
Pomieszczenie do mycia 0séb lezgcych w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane

w punkcie 43. Pomieszczenie do mycia oséb lezgcych.

50. Izba przyje¢/SOR
uD

Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne (wejsciowe)

Znacznym utatwieniem dla osdb poruszajgcych sie na wozkach jest kierunek otwierania
drzwi zewnetrznych przeciwny do strony lokalizacji pochylni. Osoba podjezdzajgca do
drzwi nie jest narazona na ewentualng kolizje z drzwiami w przypadku ich otwierania
przez osobe wychodzacg czy tez nie musi cofa¢ wozkiem w kierunku pochylni w celu
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otwarcia drzwi, co moze stanowic¢ zagrozenie i ryzyko upadku z pochylni. Innym znacznym
utatwieniem, gtéwnie dla osdb poruszajgcych sie na wdzku, jest mozliwos¢ otworzenia ich
za pomocg przycisku. Przycisk ten nalezy sytuowac po stronie otwierania drzwi
(klamki/pochwytu) na wysokosci od 90 cm do 110 cm. Minimalna srednica przycisku

musi wynosi¢ 2 cm. Kolejnym elementem utatwiajgcym otwarcie drzwi zewnetrznych jest
system otwierajacy je przy pomocy czujki ruchu.

Wycieraczki

Optymalnym rozwigzaniem jest stosowanie wycieraczek systemowych zagtebionych
w posadzce w taki sposob, ze tworzg rdwng ptaszczyzne z posadzka.

Lada

Lada powinna byé wyposazona w rozwigzania pozwalajgce na odtozenie kuli lub laski.

Komunikacja z pacjentem

Dla pacjentdw majacych z trudnosci w czytaniu zaleca sie wyposazenie stanowiska

w urzadzenia, takie jak na przykfad: oswietlenie punktowe; pomoce optyczne (na przyktad
lupa); urzadzenia/komputer z programem udzwiekawiajgcym zgodnie ze standardem
WCAG 2.1; urzadzenia do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu, syntezatory
mowy.

Dla pacjentow z niepetnosprawnoscia stuchu zaleca sie wyposazenie rejestracji
w urzgdzenia umozliwiajgce wyswietlanie informacji, na przyktad ekrany, wyswietlacze,
rzutniki.

Dla pacjentow, ktorzy potrzebujg wiekszego skupienia lub wyciszenia rekomenduje sie
zorganizowanie oddzielnego miejsca do obstugi w obszarze rejestracji.

Toaleta

Toaleta w izbie przyje¢/SOR powinna spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 40. Toaleta.

Natrysk

Natrysk w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 42. Natrysk.
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Pomieszczenie do mycia oséb lezgcych

Pomieszczenie do mycia 0séb lezgcych w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane
w punkcie 44. Pomieszczenie do mycia osob lezgcych.

VIIl. Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

51. Wejscie na oddziat
sUO

Jesli oddziat jest oddzielnym budynkiem wejscie do niego musi spetnia¢ wymogi opisane
w punkcie Il. Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkoéw.

Przestrzen przed i za wejsciem

Przed drzwiami, gtdwnie ze wzgledu na osoby poruszajace sie na wdzkach, po stronie
otwierania drzwi (klamki/pochwytu), nalezy zapewni¢ wolng przestrzen manewrowg,

o wymiarach minimalnych 90 cm na 90 cm, umozliwiajgcg podjechanie do pochwytu lub
klamki celem swobodnego ich otwarcia. Ponadto przed drzwiami musi by¢ zapewniona
wolna przestrzen o wymiarach minimum 150 cm na 220 cm. Przestrzen ta nie moze

by¢ ograniczona przez promien otwarcia drzwi. Taka sama wolna przestrzen musi by¢
zapewniona za drzwiami wejsciowymi.

Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne (wejsSciowe)

W celu tatwej identyfikacji dla oséb stabowidzgcych kolorystyka drzwi zewnetrznych
musi by¢ kontrastujgca wzgledem ptaszczyzny elewacji (Sciany) budynku (LRV >

30) (Norma BS8493:2008+A1:2010). W przypadku wejscia na oddziat bezposrednio

z zewnatrz, drzwi zewnetrzne powinny mie¢ szeroko$é minimum 120 cm, przy

czym szeroko$¢ jednego ze skrzydet nie moze byé mniejsza niz 110 cm. Szerokos$¢
nalezy mierzy¢ po ich otwarciu prostopadtym, uwzgledniajgc wszelkie elementy
konstrukcyjne drzwi, ktdre mogtyby zawezi¢ wymagane Swiatto przejscia. Skrzydta
drzwi powinny by¢ otwierane na zewnatrz budynku. W przypadku wejscia na oddziat
wewnatrz budynku minimalna szerokos$¢ skrzydta drzwi wewnetrznych musi wynosié
110 cm, a w przypadku zastosowania drzwi przesuwnych jednoskrzydtowych lub
rozsuwnych dwuskrzydtowych szerokos$¢ swiatta przejscia po ich rozsunieciu musi
wynosi¢ przynajmniej 110 cm zaréwno w przypadku wejscia na oddziat bezposrednio
z zewnatrz budynku jak i z wewnatrz. Skrzydto drzwiowe musi by¢ tatwe do otwarcia
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bez uzycia sity wiekszej niz 25N. W przypadku wystepowania progu w drzwiach, jego
wysokosé nie moze byé wieksza niz 2 cm. Jezeli wypetnienie drzwi stanowi szkto lub
inny materiat przezroczysty powinny by¢ stosowane 2 pasy kontrastowe o szerokosci
10 cm umieszczone na drzwiach na wysokos$ci od 90 cm do 100 cm oraz od 130 cm do
140 cm, a cokdt musi mie¢ wysokos$¢ minimum 40 cm. W drzwiach nalezy stosowac
pochwyty lub klamki pozbawione ostrych krawedzi, w ksztafcie litery ,,C”, dzwigni,
uchwytu prostokatnego, umieszczone na wysokosci od 90 cm do 110 cm. Aby utatwic
korzystanie z klamki/pochwytu, powinna by¢ zapewniona wolna przestrzen wynoszgca
minimum 10 cm miedzy klamkg/pochwytem a ptaszczyzng drzwi. Kolorystyka
pochwytu lub klamki musi by¢ kontrastowa wzgledem kolorystyki drzwi (LRV > 30).
Powyzsze wymagania dotyczg takze drzwi wewnetrznych w przypadku wystepowania
przedsionka przy wejsciu z zewnatrz.

Przycisk przywotawczy lub dzwonek przy drzwiach

Przycisk przywotawczy lub dzwonek przy drzwiach musi spetnia¢ wymogi opisane
w punkcie 18. wejscie do budynku > Przycisk przywotawczy lub dzwonek przy drzwiach.

Domofon

W celu poprawy komunikacji z personelem medycznym, a jednoczesnie zapewnienia
osobom przebywajacym na oddziale ograniczonej strefy dostepu oséb postronnych, przy
drzwiach powinien by¢ domofon przywotawczy. Domofon powinien by¢ zamontowany

w taki sposdb, aby jego przyciski znajdowaty sie na wysokosci nie mniejszej niz 90 cm oraz
nie wyzszej niz 110 cm. Przyciski powinny miec¢ srednice nie mniejszg niz 2 cm w celu
tatwej obstugi przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami, miedzy innymi osoby
niedowidzgce. Domofon powinien by¢ zamontowany na scianie od strony
pochwytu/klamki drzwi.
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52. Oddziat

sUO

Komunikacja pozioma i pionowa

Komunikacja pozioma i pionowa musi spetnia¢ wymagania opisane
w punkcie Il. Komunikacja pozioma i pionowa.

Lada

Lada musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 34. Rejestracja i informacja>Lada
W rejestracji.

Komunikacja z pacjentem

Komunikacja z pacjentem musi spetnia¢ standardy wymagania opisane w punkcie 34.
Rejestracja i informacja > Komunikacja z pacjentem.

Posadzka i elementy wyposazenia

Posadzka musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 34. Rejestracja
i informacja>Posadzka i elementy wyposazenia.

Strefa oczekiwania

Strefa oczekiwania musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 34. Rejestracja
i informacja>Strefa oczekiwania.

Przestrzen zajmowana przez personel
Przestrzen zajmowana przez personel musi spetnia¢ wymagania w punkcie 34. Rejestracja

i informacja > Przestrzen zajmowana przez personel.

Toaleta

Toaleta w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 39. Toaleta.
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Natrysk

Natrysk w Izbie Przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 41. Natrysk.

Pomieszczenie do mycia oséb lezgcych

Pomieszczenie do mycia 0sdb lezgcych w izbie przyje¢/SOR musi spetnia¢ wymogi opisane
w punkcie 43. Pomieszczenie do mycia oséb lezgcych.

53. Oddziat
sUD

Lada

Lada powinna spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 35. Rejestracja i informacja>Lada
W rejestracji.

Komunikacja z pacjentem

Komunikacja z pacjentem powinna spetnia¢ standardy wymagania opisane w punkcie 35.
Rejestracja i informacja>Komunikacja z pacjentem.

Toaleta

Toaleta w izbie przyje¢/SOR powinna spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 40. Toaleta.

Natrysk

Natrysk w izbie przyje¢/SOR powinien spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 42. Natrysk.
Pomieszczenie do mycia osob lezacych

Pomieszczenie do mycia oséb lezgcych w izbie przyje¢/SOR powinno spetnia¢ wymogi
opisane w punkcie 44. Pomieszczenie do mycia osob lezgcych.
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54, Gabinet lekarski
sUO

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 35.1.
Pokdj administracyjny>Przestrzen manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Drzwi do gabinetu lekarskiego muszg spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny > Drzwi.

Gabinet lekarski

W gabinecie lekarskim musi byé zapewniona przestrzen manewrowa wolna od przeszkéd
nie mniejsza niz 150 cm na 150 cm.

Wiaczniki Swiatta muszg by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm, a gniazdo
elektryczne na wysokosci od 40 cm do 100 cm od poziomu posadzki. Nalezy zapewnié
posadzke antyposlizgowa o klasie poslizgowej minimum R11 o réwnej ptaszczyznie.

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ dostateczne oswietlenie, niepowodujgce olsnien
UGR<19, swiattem naturalnym (dziennym) oraz réwnomierne $wiatto sztuczne o E> 500 Ix.
Okna muszg by¢ wyposazone w klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, umozliwiajgce
ich otwieranie/zamykanie. W przypadku silnego doswietlenia pomieszczenia przez storice
okna muszg zawierac elementy zacieniajgce — rolety, zaluzje. W pomieszczeniu nalezy
zapewni¢ wentylacje grawitacyjng/mechaniczng minimum 1,5 m3/h na kazdy m> kubatury
pomieszczenia.

Wyposazenie gabinetu lekarskiego

W gabinecie lekarskim siedziska muszg by¢ z oparciami i posiadac podtfokietniki
utatwiajgce wstawanie z nich osobom starszym czy z utrudniong koordynacjg ruchowa.
Siedziska, o szerokosci i gtebokosci minimum 50 cm, muszg posiada¢ mozliwos¢
hydraulicznej, tatwej i niewymagajacej uzycia duzej sity regulacji w przedziale od 42 do
48 cm. Materiaty, z ktérych wykonane sg meble i inne elementy wyposazenia muszg by¢
matowe niepowodujace odbic¢ czy reflekséw. W gabinecie lekarskim nalezy przewidzie¢
miejsce dla stotu zabiegowego. Miejsce ustawienia stotu zabiegowego musi by¢ takie,
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aby byt do niego dostep z dwdch stron i byta zapewniona wolna przestrzen wzdtuz
dtuzszego boku na dtugosci minimum 150 cm i szerokosci 90 cm. W gabinecie musi by¢
zamontowany podnosnik sufitowy badz podtogowy. Dostep do fotela zabiegowego musi
by¢ zapewniony z trzech stron.

Gabinet lekarski musi by¢ wyposazony w umywalke przystosowana dla oséb
o szczegblnych potrzebach zgodnie z wymaganiami opisanymi w punkcie 39.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne>Toaleta>Umywalka.

Stanowisko pracy dla personelu

Stanowisko pracy dla personelu musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Stanowisko pracy dla personelu.

55. Gabinet lekarski
sUD

Przestrzen w gabinetach lekarskich

Celem poprawy komfortu transportu pacjenta poruszajgcego sie na wozku na kozetke,
nalezy zapewni¢ dostep do niej z 2 stron, w tym z jednego dtuzszego boku.

Gabinet lekarski

Aby ufatwic korzystanie z dozownika mydta powinien on by¢ uruchamiany za pomoca
fotokomorki.

Wyposazenie gabinetu lekarskiego

Gabinet lekarski powinien by¢ wyposazony w umywalke zgodng z wymaganiami opisanymi
w punkcie 40. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne > Toaleta > Umywalka.

56. Gabinet zabiegowy
sUO

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzen manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane
w punkcie 36. Pokdj administracyjny > Przestrzerh manewrowa przed wejsciem.
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Drzwi

Drzwi do gabinetu lekarskiego muszg spetnia¢é wymagania opisane
w punkcie 36. Pokéj administracyjny>Drzwi.

Gabinet zabiegowy

W gabinecie zabiegowym musi by¢ zapewniona przestrzen manewrowa wolna od
przeszkdd nie mniejsza niz 150 cm na 220 cm.

Wiaczniki Swiatta muszg by¢é zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm, a gniazdo
elektryczne na wysokosci od 40 cm do 100 cm od poziomu posadzki. Nalezy zapewni¢
posadzke antyposlizgowa o klasie poslizgowej minimum R11 o réwnej ptaszczyznie.

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ dostateczne oswietlenie, niepowodujgce olsniert UGR<19,
Swiattem naturalnym (dziennym) oraz réwnomierne Swiatto sztuczne o E> 500 Ix. Okna musza
by¢ wyposazone w klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, umozliwiajgce ich otwieranie/
zamykanie. W przypadku silnego doswietlenia pomieszczenia przez storice okna musza
zawierac elementy zacieniajgce — rolety, zaluzje. W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ wentylacje
grawitacyjng/mechaniczng minimum 1,5m3/h na kazdy m3 kubatury pomieszczenia.

Wyposazenie gabinetu zabiegowego

Wyposazenie gabinetu zabiegowego musi spetnia¢ wymagania opisane
w punkcie 54. Gabinet lekarski > Wyposazenie gabinetu lekarskiego.

Stanowisko pracy dla personelu w gabinetach zabiegowych

Stanowisko pracy dla personelu musi spetnia¢ wymagania opisane
w punkcie 36. Pokéj administracyjny > Stanowisko pracy dla personelu.

57. Gabinet zabiegowy
sUD

Przestrzen w gabinetach zabiegowych

Celem poprawy komfortu transportu pacjenta poruszajgcego sie na wozku na stot
zabiegowy, nalezy zapewnic dostep do niego z trzech stron w tym z dwdch diuzszych.
Przestrzen z drugiej strony winna miec szerokos¢ przynajmniej 70 cm.
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Gabinet zabiegowy

W celu utatwienia korzystania z dozownika mydta, powinien by¢ uruchamiany za pomoca
fotokomorki.

Wyposazenie gabinetu zabiegowego

Wyposazenie gabinetu zabiegowego musi spetnia¢ wymagania opisane
w punkcie 55. Gabinet lekarski>Wyposazenie gabinetu lekarskiego.

uo 58. Punkt pielegniarski/pokoj pielegniarski
S

Na kazdym oddziale szpitalnym funkcjonuje punkt pielegniarski. Jest to miejsce, w ktérym
pacjenci moga znalez¢ wsparcie i informacje 24 godziny na dobe.

Istniejg 3 sposoby organizacji punktu pielegniarskiego — moze to by¢ lada, wydzielony
pokdj albo oba te rozwigzania mogg by¢ zastosowane jednoczesnie.

Punkty pielegniarskie zorganizowane w postaci lady muszg spetnia¢ wszystkie wymogi
opisane w punkcie 34. Rejestracja i informacja.

Punkty pielegniarskie zorganizowane w postaci wydzielonego pomieszczenia muszg
spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 54. Gabinet lekarski.

Punkty pielegniarskie tgczace oba rozwigzania (posiadajgce wydzielony, dedykowany pokdj
oraz lade) musza spetniaé wszystkie wymogi opisane w punktach 34. Rejestracja
i informacja i 54. Gabinet lekarski.

LuD 59. Punkt pielegniarski/pokadj pielegniarski

Wymagania dodatkowe dla punktow pielegniarskich s takie same jak dla rejestracji
i gabinetu lekarskiego zostaty opisane w punktach 35. Rejestracja i informacja i 55.
Gabinet lekarski.
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60. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna réwniez
dla pacjentow lezgcych

Zdarza sie, ze rehabilitacja prowadzona jest juz w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu.
Rehabilitacja powinna by¢ dostepna zaréwno dla pacjentdw chodzacych, jak i lezgcych.

Dojscie

Dojscie do sali powinno by¢ pozbawione przeszkod.

Strefa oczekiwania

Jesli przed salg zorganizowana jest strefa oczekiwania, powinna ona spetnia¢ wymogi
opisane w punkcie 34. Rejestracja i informacja>Strefa oczekiwania.

Przestrzen przed i za wejsSciem

Przestrzen przed i za wejSciem powinny spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 51. Wejscie
na oddziat>Przestrzen przed i za wejsciem.

Drzwi do sali

Drzwi do sali powinny spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 51. Wejscie na oddziat>Drzwi
zewnetrzne i wewnetrzne.

Lada w sali

Lada w sali powinna spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 34. Rejestracja
i informacja>Lada w rejestracji.

Komunikacja pacjentem

Komunikacja z pacjentem powinna spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 34. Rejestracja
i informacja>Komunikacja z pacjentem.

Sala

Sala powinna spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 36. Pokéj administracyjny>Pokdj
administracyjny.
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Wyposazenie sali

Sala powinna by¢ wyposazona w siedziska z oparciami, posiadajgce podtokietniki
utatwiajgce wstawanie z nich osobom starszym, czy z utrudniong koordynacjg ruchowa.
Siedziska o szerokosci i gtebokosci minimum 50 cm muszg posiada¢ mozliwos¢
hydraulicznej, tatwej i niewymagajgcej uzycia duzej sity regulacji w przedziale od 42 cm
do 48 cm. Materiaty, z ktérych wykonane sg meble i inne elementy wyposazenia muszg
by¢ matowe niepowodujgce odbic czy reflekséw.

W sali nalezy przewidzie¢ miejsce dla stotu/tézka rehabilitacyjnego z regulowang
wysokoscig. Miejsce ustawienia stotu musi by¢ takie, aby byt do niego dostep z dwdch
stron i by byta zapewniona wolna przestrzen wzdtuz dtuzszego boku na dtugosci minimum
150 cm i szerokosci 90 cm. W sali powinien by¢ zamontowany podnosnik sufitowy badz
podtogowy. Strefa, w ktdrej znajduje sie stot powinna by¢ wyposazona w parawan lub
zastonke.

Stanowisko pracy dla personelu

Stanowisko pracy dla personelu musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Stanowisko pracy dla personelu.

61. Sala specjalistyczna/rehabilitacyjna dostepna rowniez
dla pacjentéw lezgcych

Drzwi do sali

Drzwi do sali powinny by¢ pozbawione progu.

Lada w sali

Lada w sali musi spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 35. Rejestracja i informacja>Lada
w rejestracji.

Komunikacja z pacjentem

Komunikacja z pacjentem powinna spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 35. Rejestracja
i informacja> Komunikacja z pacjentem.
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Wyposazenie sali

Miejsce ustawienia stotu musi by¢ takie, aby byt do niego dostep z trzech stron i by byta
zapewniona wolna przestrzen wzdtuz dfuzszego boku na dtugosci minimum 150 cm
i szerokosci 90 cm.

62. Sala pacjentow
sUO

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzen przed i za wejsciem muszg spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 51. Wejscie
na oddziat>Przestrzen przed i za wejsciem.
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Schemat 12. Sala pacjentéw
Autor: Konrad Kowalczyk
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Drzwi

Drzwi do sali muszg wymogi okreslone w punkcie 51. Wejscie na oddziat>Drzwi
zewnetrzne i wewnetrzne.

Sala

Minimalna powierzchnia sali pacjentdw powinna byé nie mniejsza niz 12 m? dla sali
jednotdzkowej, 14 m? dla sali dwutdzkowej oraz kazde 6 m? na kazde dodatkowe tzko.
W sali pacjentéw musi byé zapewniona przestrzen manewrowa wolna od przeszkéd nie
mniejsza niz 220 cm x 220 cm.

Witaczniki Swiatta muszg by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm, a gniazda
elektryczne na wysokosci od 40 cm do 100 cm od poziomu posadzki.

Nalezy zapewnic posadzke antyposlizgowa o klasie poslizgowej minimum R11 o rownej
ptaszczyznie.

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ dostateczne osSwietlenie, niepowodujgce ol$nien
UGR<19, swiattem naturalnym (dziennym) - oraz rownomierne swiatto sztuczne o E> 500
luxow.

Okna muszg by¢ wyposazone w klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, umozliwiajgce
ich otwieranie/zamykanie. W przypadku silnego doswietlenia pomieszczenia przez storice
okna muszg zawiera¢ elementy zacieniajgce rolety lub zaluzje. W pomieszczeniu nalezy
zapewnic wentylacje grawitacyjng/mechaniczng min. 1,5 m3/h na kazdy m> kubatury
pomieszczenia.

Wyposazenie sali

Miejsce ustawienia t6zek musi by¢ takie, aby byt do nich dostep z trzech stron i by byta
zapewniona wolna przestrzen wzdtuz dtuzszych bokéw na dtugosci przynajmniej 150 cm
i szerokosci przynajmniej 90 cm oraz na catej dtugosci boku krétszego. tézko powinno
miec regulowang wysokos$¢ oraz regulacje przynajmniej na trzech ptaszczyznach swojej
dtugosci (tamane w dwdch miejscach). Przy tézku powinna znajdowac sie zamykana
szafka z blatem zabezpieczonym przed zsuwaniem sie dokumentéw. W bezposrednim
sgsiedztwie kazdego t6zka musi znajdowac sie parawan zapewniajgcy intymnosé.

W sali pacjentéw musi by¢é zamontowany podnosnik sufitowy bgdz podtogowy. W sali
powinny byé miejsca siedzace w liczbie nie mniejszej niz liczba tézek. Siedziska muszg by¢
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z oparciami i posiadaé podtokietniki utatwiajgce wstawanie z nich osobom starszym czy
z utrudniong koordynacjg ruchowa. Siedziska o szerokosci i gtebokosci minimum 50 cm
muszg mieé¢ mozliwo$¢ hydraulicznej, tatwej i niewymagajacej uzycia duzej sity regulacji
w przedziale 42 do 48 cm. Materiaty, z ktérych wykonane sg meble i inne elementy
wyposazenia, muszg by¢ matowe niepowodujgce odbi¢ czy refleksow

Sala musi by¢ wyposazona w umywalke przystosowang dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami zgodnie z wymaganiami opisanymi w punkcie 39. Pomieszczenia
higieniczno-sanitarne>Toaleta>Umywalka.

Toaleta

Sala dla pacjentéw musi by¢ wyposazona w toalete dostepng dla oséb
z niepetnosprawnoscig, ktora jest opisana w punkcie 39. Toaleta.

Natrysk

Sala dla pacjentéw musi by¢ wyposazona w natrysk dostepny dla oséb
z niepetnosprawnoscig, ktory jest opisany w punkcie 41. Natrysk.

63. Sala pacjentow
sUD

Drzwi

W drzwiach do sali pacjentéw nie powinno by¢ progu.

Wyposazenie sali pacjentow

Sala powinna by¢ wyposazony w umywalke zgodng z wymaganiami opisanymi
w punkcie 39. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne>Toaleta>Umywalka.

Toaleta

Sala dla pacjentéw powinna by¢ wyposazona w toalete dostepng dla oséb
z niepetnosprawnoscig, ktora jest opisana w punkcie 39. Toaleta.
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Natrysk
Sala dla pacjentéw powinna by¢ wyposazona w natrysk dostepny dla oséb

z niepetnosprawnoscia, ktéry jest opisany w punkcie 41. Natrysk.

- 64. Sala pacjentéw z noclegiem dla oséb towarzyszacych

W celu poprawy komfortu nalezy przewidzie¢ w szpitalu dwuosobowe (pacjent i osoba
towarzyszgca) sale dedykowane dla pacjenta wraz z opiekunem.

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzen przed i za wejsciem musi spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 51. Wejscie na
oddziat>Przestrzen przed i za wejsciem.

Drzwi

Drzwi do sali muszg spetnia¢ wymogi okreslone w punkcie 51. Wejscie na oddziat>Drzwi
zewnetrzne i wewnetrzne.

Sala

Wyposazenie sali musi spetnia¢ wymagania opisane punkcie 62. Sala pacjentéw>Sala.

Wyposazenie sali

Sala pacjentéw z noclegiem dla oséb towarzyszgcych musi posiada¢ wymagane
wyposazenie opisane w punkcie 62. Sala pacjentéw>Wyposazenie sali.

Powinna byé wyposazona w dodatkowe t6zko o wymiarach nie mniejszych niz 90 cm x
200 cm, dostepne przynajmniej z dwdch stron. Ponadto w sali musi znalez¢ sie zamykana
szafka oraz szafa z pétkami dostepnymi dla oséb na wdzku.

Toaleta

Sala dla pacjentéw z noclegiem dla 0sdb towarzyszacych musi by¢ wyposazona w toalete
dostepng dla osdb z niepetnosprawnoscig, ktora jest opisana w 39. Toaleta.
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Natrysk
Sala dla pacjentéw z noclegiem dla oséb towarzyszgcych musi by¢ wyposazona w natrysk

dostepny dla 0sob z niepetnosprawnoscia, ktory jest opisany w punkcie 41. Natrysk.

uD 65. Sala pacjentow z noclegiem dla osob towarzyszgcych
S

Drzwi

W drzwiach do sali pacjentéw z noclegiem dla oséb towarzyszgcych nie powinno by¢
progu.

Wyposazenie sali pacjentéow

Sala powinna by¢ wyposazona w umywalke zgodng z wymaganiami opisanymi

w punkcie 40. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne>Toaleta>Umywalka.

Toaleta

Sala dla powinna by¢ wyposazona w toalete dostepng dla oséb z niepetnosprawnoscia,
ktora jest opisana w punkcie 40. Toaleta.

Natrysk

Sala dla pacjentéw powinna by¢ wyposazona w natrysk dostepny dla oséb

z niepetnosprawnoscig, ktory jest opisany w punkcie 42. Natrysk.

IX. Pomieszczenia towarzyszace — spoza zakresu ustawy
o dostepnosci

66. Sala konferencyjna
sUO

Niektodre szpitale posiadajg sale konferencyjne wykorzystywane na sympozja, prelekcje

w ramach codziennej pracy szpitala, a takze wynajmowane podmiotom zewnetrznym. Sale
powinny by¢ dostepne dla wszystkich potencjalnych uczestnikow organizowanych w niej
wydarzen, w tym dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.
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Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzen manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokoj administracyjny>Przestrzern manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Drzwi.

Sala konferencyjna

Sala musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36. Pokdj administracyjny>Pokdj
administracyjny.

Jezeli miejsce dla prelegentéw ma postac sceny/podwyzszenia powinno by¢ dostepne dla
jak najwiekszej grupy oséb. Konieczne jest zapewnienie innej mozliwosci wejscia
na scene/podwyzszenie niz tylko schody — np. pochylni czy podnosnika.

Schody prowadzace na scene muszg spetnia¢ wszystkie wymogi opisane
w punkcie 21. Schody wewnetrzne.

Pochylnia prowadzgca na scene musi spetniaé wszystkie wymogi opisane
w punkcie 22. Pochylnia wewnetrzna.

Podnosniki pomagajace dostac sie na scene muszg spetnia¢ wszystkie wymogi opisane
w punktach 24. Podnosnik schodowy (ukosny, poreczowy) i 26. Podnosnik pionowy.

Organizacja widowni w sposdb amfiteatralny wymaga zapewnienia mozliwosci zajecia na
niej miejsc przez osoby z problemami w poruszaniu sie, w tym osoby poruszajace sie na
wozku. Réznicowanie poziomow widowni musi odbywac sie za pomocg nachylenia podfogi
o nachyleniu nie wiekszym niz 5%. W kazdym rzedzie musi znajdowac sie demontowane
siedzenie — jego demontaz musi tworzy¢ miejsce wystarczajace dla osoby poruszajacej sie
na wozku. Dostep do widowni moze takze by¢ zagwarantowany za pomoca dzwigu

i/lub podnosnikéw opisanych w punkcie Ill. Komunikacja pionowa i pozioma (wymagania
obowigzkowe).
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Wyposazenie sali konferencyjnej

Wyposazenie sali konferencyjnej musi gwarantowac swobodne przemieszczanie sie
miedzy réznymi jego elementami wszystkim osobom, w tym osobom poruszajgcym sie na
wozku. W ramach sali konferencyjnej — zaréwno na scenie/podwyzszeniu, jak i na dojsciu
do widowni musi by¢ zagwarantowana minimalna przestrzet manewrowa o wymiarach
150 cm na 150 cm. Przejscia miedzy réznymi elementami wyposazenia sali nie mogg by¢
wezsze niz 90 cm.

Stoty, jezeli znajdujg sie na sali, muszg miec blaty o szerokosci minimum 90 cm i gtebokosci
minimum 60 cm. Przestrzen pod stotami musi by¢ niezabudowana na szerokosci minimum
80 cm, umozliwiajac podjechanie pod nie na gtebokos$¢ minimum 60 cm. Blat stotu musi
by¢ na wysokosci od 70 cm do 75 cm.

Siedziska muszg by¢ wyposazone w podtokietniki i oparcia. Jego wysokos¢ musi wynosic¢
od 42 cm 48 cm, a szerokos¢ i gtebokos$¢é minimum 50 cm.

Mownica

Przy méwnicy nalezy zagwarantowac minimalng przestrzenn manewrowg o wymiarach
150 cm na 150 cm. Przejscia do mdéwnicy miedzy réznymi elementami wyposazenia nie
moga by¢ wezsze niz 90 cm.

Mownica powinna byé umieszczona na dwdch wysokosciach. Dla osdb, ktérym jest
wygodniej sta¢ musi mie¢ wysokos¢ od 100 cm do 110 cm. Dla oséb, ktore potrzebuja
zajg¢ pozycje siedzacg, w tym osdb poruszajacych sie na wdozku czy tez osdb o niskim
wzroscie, czes¢ méwnicy musi by¢ obnizona i umieszczona na wysokosci od 70 cm do
90 cm. Obnizenie musi mie¢ szeroko$¢ minimum 90 cm.

Pod mdéwnicg nalezy zapewnic przestrzen o gtebokosci 60 cm i szerokosci 80 cm, aby
mozna byto swobodnie zajg¢ miejsce przodem do niej w czasie wystgpienia.

Stanowisko pracy dla personelu

Stanowisko pracy dla personelu musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Stanowisko pracy dla personelu.
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AT 67. Sala konferencyjna

Sala konferencyjna

Zaleca sie organizacje sali konferencyjnej w sposéb wolny od koniecznosci pokonywania
roznicy wysokosci zarowno w obszarze sceny, jak i widowni. Przy kazdym rzedzie, na
jego poczatku i koricu, powinna znajdowac sie wolna przestrzen wystarczajgca do zajecia
miejsca przez osobe poruszajgca sie na wozku.

Jesli sg schody prowadzgce na scene powinny spetnia¢ wszystkie wymogi opisane
w punkcie 21. Schody wewnetrzne.

Jesli jest pochylnia prowadzgca na scene powinna spetniaé¢ wszystkie wymogi opisane
w punkcie 23. Pochylnia wewnetrzna.

Jesli sg podnosniki pomagajgce dostad sie na scene powinny spetnia¢ wszystkie wymogi
opisane w punktach 25. Podnosnik schodowy (ukosny, poreczowy) i 27. Podnosnik
pionowy.

Jesli dostep do widowni jest zagwarantowany za pomocg dzwigu i/lub podnosnikow
opisanych powinien spetnia¢ wymogi opisane w punkcie Ill. Komunikacja pionowa
i pozioma (wymagania dodatkowe).

sUO 68. Wypozyczalnia sprzetu

Jesli w szpitalu dziata wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego, to pomieszczenie powinno
spetnia¢ wymogi opisane w punkcie 36. Pokdj administracyjny.

Dodatkowo, jesli wypozyczalnia wyposazona jest w lade, to powinna ona spetnia¢ wymogi
opisane w punkcie 34. Rejestracja i informacja>Lada w rejestracji.

69. Wypozyczalnia sprzetu
sUD

Komunikacja z pacjentem

Komunikacja z pacjentem powinna spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 35. Rejestracja
i informacja>Komunikacja z pacjentem.
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S 70. Pokdj hotelowy

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Przestrzen manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Drzwi.

Pokdj

W pokoju hotelowym musi by¢ zapewniona przestrzer manewrowa wolna od przeszkéd
nie mniejsza niz 150 cm na 150 cm.

Wiaczniki Swiatta muszg by¢ zamontowane na wysokosci od 80 cm do 110 cm, a gniazda
elektryczne na wysokosci od 40 cm do 100 cm od poziomu posadzki.

Nalezy zapewnié posadzke antyposlizgowg o klasie poslizgowej minimum R11 o rownej
ptaszczyznie.

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ dostateczne oswietlenie, niepowodujgce olsnien
UGR<19, swiattem naturalnym (dziennym) oraz réwnomierne $wiatto sztuczne
o E> 300 luxow.

Okna muszg by¢ wyposazone w klamke na wysokosci od 80 cm do 110 cm, umozliwiajace
ich otwieranie/zamykanie. W przypadku silnego doswietlenia pomieszczenia przez storice,
okna muszg zawierac¢ elementy zacieniajgce — rolety, zaluzje. W pomieszczeniu nalezy
zapewni¢ wentylacje mechaniczng minimum 30 m3/h, na kazdg osobe przebywajaca

w pokoju

Wyposazenie pokoju

Pokdj hotelowy winien posiadad t6zko o wymiarach nie mniejszych niz 90 cm x 200 cm,
dostepne przynajmniej z dwodch stron. Przy tdzku powinna znajdowac sie szafka. Pokdj
nalezy wyposazy¢ w biurko o szerokosci blatu minimum 90 cm i gtebokosci 60 cm.
Przestrzen pod biurkiem musi by¢ niezabudowana na szerokos$ci minimum 80 cm,
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umozliwiajac podjechanie pod niego na gtebokos¢ minimum 60 cm. Blat biurka musi by¢
umieszczony na wysokosci od 70 cm do 75 cm.

W celu swobodnej komunikacji dla oséb poruszajgcych sie na wozkach pokdj nalezy
zaaranzowac tak, aby przy biurku byta zapewniona wolna przestrzen ruchu (przestrzen
manewrowa) o wymiarach 90 cm na 90 cm.

W pokoju hotelowym siedziska muszg by¢ z oparciami i posiada¢ podtokietniki utatwiajgce
wstawanie z nich osobom starszym czy z utrudniong koordynacjg ruchowa. Siedziska

o szerokosci i gtebokosci minimum 50 cm muszg posiada¢ mozliwos¢ hydraulicznej,

tatwej i niewymagajacej uzycia duzej sity regulacji w przedziale od 42 do 48 cm. Ponadto
w pokoju powinna znajdowac sie szafa z pétkami dostepnymi dla oséb na wozku.

Toaleta

Pokoj hotelowy musi by¢ wyposazony w toalete dostepng dla oséb z niepetnosprawnoscia,
ktora jest opisana w punkcie 39. Toaleta.

Natrysk

Pokdj hotelowy musi byé wyposazony w natrysk dostepny dla oséb
z niepetnosprawnosciy, ktéry jest opisany w punkcie 41. Natrysk.

71. Pokdj hotelowy
sU

Drzwi

W drzwiach do pokoju hotelowego nie powinno by¢ progu.

Toaleta

Pokodj hotelowy powinien by¢ wyposazony w toalete dostepng dla oséb
z niepetnosprawnoscia, ktora jest opisana w punkcie 40. Toaleta.

Natrysk

Pokodj hotelowy powinien by¢ wyposazony w natrysk dostepny dla oséb
z niepetnosprawnoscia, ktory jest opisany w punkcie 42. Natrysk.
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e 72. Pokdj socjalny

Osoby ze szczegdlnymi potrzebami mogg stanowi¢ kadre szpitala, dlatego nalezy zadba¢
o dostepnos¢ pokoju socjalnego.

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Przestrzert manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Drzwi.

Pomieszczenie

W pomieszczeniu musi by¢ zapewniona przestrzen manewrowa wolna od przeszkdd, nie
mniejsza niz 150 cm x 150 cm. Witgczniki swiatta muszg byé zamontowane na wysokosci
od 80 cm do 110 cm, a gniazdo elektryczne na wysokosci od 40 cm do 100 cm od poziomu
posadzki. Nalezy zapewni¢ posadzke antyposlizgowa o klasie poslizgowej minimum

R11 o réwnej ptaszczyznie. W pomieszczeniu nalezy zapewnic¢ dostateczne oswietlenie,
niepowodujgce ol$nien UGR < 19. Okna muszg by¢ wyposazone w klamke na wysokosci
od 80 cm do 110 cm, umozliwiajace ich otwieranie/zamykanie. W pomieszczeniu nalezy
zapewni¢ wentylacje grawitacyjng/mechaniczng minimum 1,5 m3/h. Urzadzenia musza
by¢ zamontowane, umieszczone na kontrastowym tle.

Zlew i umywalka

Przestrzern manewrowa przed zlewem i umywalkg musi mie¢ wymiary minimum 150 cm
na 150 cm. Pod umywalka nalezy zapewnic¢ wolng przestrzen na nogi — minimum 30 cm.
Zlew i umywalke nalezy zamontowac tak, aby gérna krawedz zamontowana byta na
wysokosci od 75 cm do 85 cm od posadzki i dolna krawedz nie nizej niz od 60 cm do

70 cm od posadzki. Pod zlewem nalezy zapewnié¢ przestrzen wolng od przeszkdd, w celu
umozliwienia podjazdu osobie poruszajacej sie na wdzku, o szerokosci minimum 80 cm,
gtebokosci minimum 60 cm i wysokosci 70 cm. Przy umywalce muszg by¢ pochwyty
zamontowane obustronnie w odlegtosci 1-25 cm od krawedzi umywalki na wysokosci
70-85 cm (gdérna krawedz pochwytu) i wystajgce 10-15 cm przed umywalke.
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W przypadku lokalizacji boku umywalki w bliskim sgsiedztwie $ciany dopuszcza sie
montowanie jednego opuszczanego pochwytu i jednego mocowanego od ptaszczyzny
bocznej Sciany na state w odlegtosci minimum 30 cm na wysokosci 70—85 cm (gérna
krawedz pochwytu). Pochwyty muszg wystawaé¢ 10—15 cm przed umywalke.

Nalezy zapewnic baterie uruchamiane dzwignig (najlepiej z przedtuzonym uchwytem),
przyciskiem lub automatycznie. Bateria musi mie¢ odpowiednio dtugg wylewke, by osoby
z mniejszg ruchomoscig rak mogty podstawié dtonie pod strumien wody. Nie mozna
stosowac baterii obstugiwanych za pomocg kurkdow.

Blat roboczy

Blat roboczy nalezy zamontowac na wysokosci od 70 cm do 80 cm na dfugosci 90 cm.
Pod blatem musi by¢ zapewniona przestrzen o szeroko$ci minimum 80 cm i gtebokosci
minimum 60 cm w celu umozliwienia podjazdu osobie poruszajgcej sie na wozku.

Wyposazenie

W pokoju trzeba zapewni¢ stot jadalny i siedziska. Wysokos¢ blatu stotu jadalnego musi
wynosi¢ od 70 cm do 80 cm. Pod stotem musi by¢ zapewniona przestrzen o szerokosci
minimum 80 cm i gtebokosci minimum 60 cm w celu umozliwienia podjazdu osobie
poruszajgcej sie na wozku. W pokoju nalezy zapewnic siedziska z podtokietnikami i bez
podtokietnikow.

Szafki oraz szuflady muszg by¢ zamontowane do wysokosci blatu roboczego.
Szuflady w szafkach muszg posiadac blokade, aby uniemozliwic¢ catkowite wyciagniecie

szuflady, oraz uchwyty w ksztatcie litery ,,C”.

73. Pokdj socjalny
sU

Urzadzenia do obrobki termicznej (piekarnik, kuchenka mikrofalowa, itp.)

Nalezy zapewnic dostep do urzadzen grzewczych oraz mechanizmu otwierania sprzetu
elektronicznego na wysokosci od 70 cm do 90 cm od podtogi oraz sterowanie
urzadzeniami za pomocg manualnych przyciskdw. Urzadzenia muszg byé zamontowane,
umieszczone na kontrastowym tle.
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74. Kuchnia dla pacjentow
sUO

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Przestrzen manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Wejscie do pomieszczenia nie moze zawiera¢ progu wyzszego niz 2 cm oraz musi by¢
wyposazone w drzwi przezroczyste o szerokosci co najmniej 90 cm. Drzwi nalezy oznaczy¢
za pomocg hapisu na scianach oraz informacjg w alfabecie Braille’a. Wszystkie drzwi
prowadzgce do pomieszczenia muszg by¢ kontrastowo oznaczone poprzez wykonanie
catej powierzchni w kolorze kontrastujagcym z kolorem sciany (LRV > 30), lub przez
oznaczenie osScieznic w kolorze skontrastowanym z kolorem sciany (LRV > 30). Klamka

o zaokraglonych ksztattach/pochwyt musi by¢ zamontowana na wysokosci od 80 cm do
110 cm. Ciezkie drzwi uniemozliwiajg samodzielne otwarcie ich przez osobe poruszajgca
sie na wozku, dlatego nalezy stosowac drzwi bez samozamykacza, a sita uzyta do ich
otwarcia nie moze przekraczac¢ 60 N. Nalezy zapewnié drzwi do pomieszczenia o akustyce
Rw2 27 dB, wyposazone w zamek umozliwiajacy zablokowanie od wewnatrz oraz otwarcie
ich przez obstuge, w razie awarii, od zewnatrz.

Pomieszczenie

Pomieszczenie musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Pokdj administracyjny.

Zlew i umywalka

Zlew i umywalka muszg spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 72. Pokdj
Socjalny>Zlew i umywalka.

Blat roboczy

Blat roboczy musi spetniac¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 72. Pokdj Socjalny>Blat
roboczy.

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 99


file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674
file:///C:/Users/Jacek/Desktop/Standard%20dostepnosci%20POZ%20Folder3%20-%20ostatnia%20korekta%20Sylwii/Links/#_Toc93055674

DOSTEPNOSC
ARCHITEKTONICZNA

Wyposazenie

Wyposazenie musi spetniaé¢ wszystkie wymogi opisane 72. Pokdj Socjalny>Wyposazenie.

75. Kuchnia dla pacjentéw
sUD

Urzadzenia do obrobki termicznej (piekarnik, kuchenka mikrofalowa itp.)

Urzadzenia do obrébki termicznej powinny spetniaé wszystkie wymogi opisane
w punkcie 73. Pokdj Socjalny>Urzadzenia do obrobki termiczne;j.

76. Barek, stotowka, jadtodajnia
sUO

W kazdym szpitalu zorganizowane jest miejsce, w ktérym pacjenci, osoby odwiedzajace
czy osoby zatrudnione w szpitalu mogg spozy¢ positek. Bardzo czesto szpital wynajmuje
te przestrzen podmiotowi zewnetrznemu. Nie zwalnia to jednak wtadz szpitala

z odpowiedzialnosci za dostepnos$¢ tego rozwigzania dla wszystkich oséb, w tym oséb ze
szczegdlnymi potrzebami.

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzen manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokoj administracyjny>Przestrzen manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Drzwi muszg spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Drzwi.

Pomieszczenie

Pomieszczenie musi spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Pomieszczenie.
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Lada/punkt wydawania positkow

Lada musi spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 34. Rejestracja i informacja/Lada
rejestracji.

Dodatkowo szerokos¢ lady musi wynosi¢ minimum 45 cm co pozwoli na wygodne
stawianie na nig talerzy.

Wyposazenie

W pokoju trzeba zapewni¢ stot jadalny i siedziska. Wysokos¢ blatu stotu jadalnego musi
wynosi¢ od 70 cm do 80 cm. Pod stotem musi by¢ zapewniona przestrzen o szerokosci
minimum 80 cm i gtebokosci minimum 60 cm w celu umozliwienia podjazdu osobie
poruszajgcej sie na wozku. W pokoju nalezy zapewnic siedziska z podtokietnikami i bez
podtokietnikow.

77. Barek, stotowka, jadtodajnia
sUD

Drzwi do pomieszczenia

W drzwiach nie powinno by¢ progu.

i 78. Punkt przesytek

W szpitalu, w szczegdlnosci na oddziatach zakaznych lub w sytuacjach nadzwyczajnych,
gdzie niemozliwy jest bezposredni kontakt osoby odwiedzajgcej z osobg bedacg w szpitalu,
nalezy wydzieli¢ punkt przesytek.

Przestrzen manewrowa przed wejsciem

Przestrzern manewrowa przed drzwiami musi spetnia¢ wymagania opisane w punkcie 36.
Pokdj administracyjny>Przestrzet manewrowa przed wejsciem.

Drzwi

Drzwi muszg spetnia¢ wszystkie wymogi opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Drzwi.
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Pomieszczenie

Pomieszczenie musi spetniaé wszystkie wymogi opisane w punkcie 36. Pokdj
administracyjny>Pomieszczenie.

Blat stotu

Wysokos¢ blatu stotu jadalnego musi wynosi¢ od 70 cm do 80 cm. Pod stotem musi by¢
zapewniona przestrzen o szerokosci minimum 80 cm i gtebokosci minimum 60 cm w celu
umozliwienia podjazdu osobie poruszajgcej sie na wdzku.

79. Pomieszczenie pro morte
sUO
Od czasu ustania czynnosci zyciowych ciato jest przechowywane przez dwie godziny
W pomieszczeniu pro morte. Zanim ciafo trafi do kostnicy, jeszcze raz sprawdza sie, czy
pojawity sie czynnosci zyciowe.

Pomieszczenie

Konieczne jest zapewnienie wydzielonego, osobnego pomieszczenia pro morte.

X. Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgce;j
z psa asystujgcego — zakres ustawy o dostepnosci

Pies asystujgcy jest to specjalnie wyszkolony pies, ktory potrafi pomdc osobie ze
szczegdlnymi potrzebami w codziennym funkcjonowaniu. Pies asystujgcy osoby
poruszajgcej sie na wozku moze jej podaé przedmioty z poziomu podtogi oraz pomac sie
ubrac lub rozebraé. Pies asystujgcy osoby chorujgcej na cukrzyce moze jg poinformowac
o koniecznosci przyjecia insuliny. Pies asystujgcy osoby niewidomej, znany jako pies
przewodnik, pomaga wtascicielowi w dotarciu do celu, wykonuje najrézniejsze komendy
wydawane przez cztowieka i dba, aby nie wpadt on w dziure w chodniku lub nie zahaczyt
gtowa o zbyt niskie gatezie drzewa. Inne psy sg szkolone, aby ostrzegac wtasciciela

przed atakiem epilepsji. Pozwala to osobie ze szczegbélnymi potrzebami przygotowad sie
odpowiednio do ataku padaczki.
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Pies asystujgcy musi mie¢ specjalng uprzaz informujacg o tym, ze jest on psem
pracujacym. Jego wiasciciel powinien na zgdanie okaza¢ legitymacje psa. Zgodnie

z polskim prawem pies asystujgcy ma prawo wstepu do wszystkich budynkéow i miejsc
uzytecznosci publicznej poza miejscami kultu religijnego.

e 80. Pies asystujacy

Psu asystujgcemu nalezy zapewni¢ prawo wstepu do szpitala i do kazdego gabinetu, ktéry
dziata w jej ramach.

o 81. Pies asystujacy

Psu asystujgcemu nalezy zapewni¢ miske z wodga na korytarzu oraz miejsce na korytarzu
i w gabinecie, gdzie moze on sie potozy¢.

Xl. Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii
— spoza zakresu ustawy

W Polsce i w wiekszosci krajow Europy, brakuje uregulowan prawnych dotyczacych
dogoterapii (zaje¢ wspomaganych obecnoscig pséw). W prawie polskim jest jedynie zapis
o zawodzie dogoterapeuty, ale nie pocigga on za sobg zadnych praktycznych zmian — nie
wiadomo, kto i z jakim psem moze prowadzi¢ jaki rodzaj zaje¢. Klasyfikacja jest jedynie
odpowiedzig na upowszechnienie sie dogoterapii i coraz czestsze jej stosowanie. Zajecia

z udziatem zwierzat, czasem sama obecno$¢é zwierzecia, zmniejsza strach wsrdd pacjentéw
ambulatoryjnych i hospitalizowanych poddawanych medycznym procedurom. Interakcje z
psem obnizajg cisnienie tetnicze, a takze poprawiajg funkcjonowanie pacjentéw nie tylko
w fizycznych, ale takze emocjonalnych i socjalnych aspektach. Pies do dogoterapii
wchodzac do szpitala musi posiadaé¢ odpowiednie kwalifikacje. Pies nie moze pracowacd
sam — wizyty muszg odbywac sie w towarzystwie wtasciciela, terapeuty.

82. Pies do dogoterapii
sUD

Nalezy umozliwié przeprowadzenie w placéwce zaje¢ do dogoterapii.
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Xll. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci
ewakuacji lub ich uratowania w inny sposdb — zakres ustawy
o dostepnosci

83. Zapewnienie osobom ze szczegolnymi potrzebami
mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania
W inny sposdéb

uo

Osoby ze szczegdlnymi potrzebami napotykajg dodatkowe wyzwania, gdy zachodzi
koniecznos¢ ewakuacji. Windy zjezdzajq wtedy na poziom wyjscia, otwierajg drzwi

i przestajg dziataé, co osobom z ograniczong mobilnoscig utrudnia lub uniemozliwia
samodzielne wydostanie sie ze szpitala. Zadymienie, panika i nietypowe zachowania
pacjentow mogg dezorientowaé osoby starsze, dzieci, osoby z niepetnosprawnoscig
stuchu, osoby z niepetnosprawnoscia wzroku, osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
i inne osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

Oznaczenia kierunkowe i piktogramy

Dla sprawnej ewakuacji kluczowe jest dobre oznakowanie drdog ewakuacji. Nalezy
koniecznie zapewnic¢ czytelng informacje wizualng o drogach ewakuacji w postaci
piktogramow i oznaczen kierunkowych.

Plan ewakuacji

Bez wzgledu na wielkosc¢ szpitala nalezy koniecznie zapewnic¢ graficzny plan ewakuacji.
Nalezy go umiesci¢ w tatwym do znalezienia miejscu.

System powiadamiania alarmowego

Aby zapewni¢ dostep do informacji o zagrozeniu wszystkim pacjentom, w tym osobom

z niepetnosprawnoscig wzroku i osobom z niepetnosprawnoscig stuchu, w catej placéwce
nalezy zapewni¢ akustyczny i wizualny system powiadamiania alarmowego. Wizualne
elementy ostrzegawcze uruchamiane wraz z systemem akustycznym powinny sie
znajdowac w miejscach widocznych dla pacjentow. Przycisk alarmu nalezy umiescic¢ na
wysokosci od 80 cm do 110 cm od podtogi.
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Procedura ewakuac;ji

W procedurze ewakuacji nalezy umiescic zapisy, ktore zapewnig osobom ze szczegdlnymi
potrzebami mozliwos¢ ewakuacji lub uratowania sie w inny sposéb.

Drzwi wejsSciowe automatyczne

Drzwi wejsciowe automatyczne powinny by¢ sprzezone z systemem sygnalizacji
przeciwpozarowej. W sytuacji alarmowe] drzwi powinny otworzy¢ sie automatycznie
i pozostaé w tej pozycji.

Oswietlenie awaryjne
W pomieszczeniach i na drogach nalezy zapewnié oswietlenie awaryjne.
84. Zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami

mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania
W inny sposdéb

ubD

Oznaczenia kierunkowe i piktogramy dotykowe

Osoby niewidome nie moga korzystac z informacji wizualnych. Nalezy zapewnic¢ informacje
dotykowa o drogach ewakuacji w postaci piktogramow i oznaczen kierunkowych.

Urzadzenia ewakuacyjne

Podczas pozaru nikt, w tym osoby o ograniczonej mobilnosci, nie moze korzystaé

z wind. Nalezy zapewni¢ urzgdzenia ewakuacyjne pozwalajgce na przemieszczenie sie
klatkami schodowymi, takie jak maty, krzesta, materace, a takze wsparcie personelu
przeszkolonego w zakresie obstugi tych urzadzen.

Pokdj oczekiwania

Cze$¢ 0sob nie bedzie w stanie wydostac sie ze szpitala. Nalezy zapewni¢ im schronienie
w specjalnych, wydzielonych przeciwpozarowo pomieszczeniach, gdzie bedg oczekiwaty
na przybycie ekip ratowniczych.
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Informacja wizualna o ewakuac;ji

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchu nie majg dostepu do komunikacji werbalnej

i czesto nie wiedzg, jakie zagrozenie sie pojawito i jak powinny sie zachowacd. Nalezy im
zapewnic¢ informacje wizualng (tekstowg) o zagrozeniu i rozpoczeciu ewakuacji, np. przez
wyswietlanie informacji na ekranach.
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Dostepnos$é cyfrowa obejmuje dostosowanie serwisdw internetowych i aplikacji
mobilnych w sposéb uniwersalny, tak aby mogto z nich korzystac jak najwiecej
uzytkownikéw, w tym osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Dostepnos¢ cyfrowa to takze
zapewnienie pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami petnego dostepu do teleopieki
(telezdrowie), informatyki medycznej, technologii informacyjno-komunikacyjnej w opiece
zdrowotnej. Komponent cyfrowy obejmuje takze sprzet komputerowy i infrastrukture

IT niezbedng do $wiadczenia ustug telemedycznych. Personel szpitala powinien by¢
przeszkolony w zakresie kompetencji cyfrowych, niezbednych do zapewnienia dostepnosci
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Dostep do informacji dla 0séb z niepetnosprawnosciami na zasadzie réwnosci z innymi
osobami powinien byé zapewniony m.in. do ustug medycznych i ratowniczych na
podstawie przepisdw prawa polskiego, Unii Europejskiej i prawa miedzynarodowego.

I. Dostepnosc strony internetowej szpitala — zakres ustawy
o dostepnosci

Dostepnos¢ strony internetowej opisana w tym standardzie opiera sie na wytycznych
WCAG w wersji 2.1 na poziomie AA. Do wytycznych WCAG w starszej wers;ji (2.0) odnosi
sie ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 848 ze zm.).

Wytyczne WCAG 2.1 w jezyku polskim sg dostepne pod adresem:

https://www.w3.org/Translations/WCAG21-pl/

Oryginalna wersja standardu WCAG 2.1 w jezyku angielskim jest dostepna pod adresem:

https://www.w3.org/TR/WCAG21/

Wszystkie zasady opisano na podstawie polskiego ttumaczenia standardu WCAG.
1. Deklaracja dostepnosci strony internetowej

Placowka powinna sporzadzié¢ deklaracje dostepnosci dla kazdej strony WWW i aplikacji
mobilnej podmiotu publicznego zgodnie z ,,Warunkami technicznymi publikacji oraz
strukturg dokumentu elektronicznego Deklaracji Dostepnosci”, dostepnej na stronie:
https://www.gov.pl/web/dostepnosc-cyfrowa/publikowanie-deklaracji-dostepnosci.
Publikuje sie ja w wersji elektronicznej, w sposdb dostepny, nawet jesli dotyczy strony
WWW lub aplikacji mobilnej, ktora nie spetnia standardu zgodnosci z norma

EN 301 549 V2.1.2. (WCAG 2.1. AA). Kazdego roku, do korica marca oraz po kazdej
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wiekszej przebudowie strony WWW lub aplikacji mobilnej, deklaracje nalezy
zaktualizowac¢. W deklaracji umieszcza sie m.in. informacje o dostepnosci cyfrowej strony
WWW lub aplikacji. Deklaracja dla aplikacji mobilnej powinna by¢ udostepniona na stronie
internetowej i zawieraé link, pod ktérym mozna pobrac instalacyjng wersje aplikacji.

i 2. Podstawowe zasady WCAG 2.1

Standard dostepnosci opiera sie na czterech podstawowych zasadach. Opis kazdej

z nich jest prosty i zrozumiaty. Kazda z zasad zawiera jednak szereg wytycznych
programistycznych dla podmiotéw tworzacych strony internetowe, wykorzystywanych
przy tworzeniu w petni dostepnej strony.

Zasada 1. Postrzegalnos¢

Strona ma by¢ wykonana tak, aby uzytkownicy z réznymi ograniczeniami mogli z niej
w petni korzystaé, czyli mieli dostep do petnej tresci przy wykorzystaniu dostepnych dla
siebie zmystow.

Przyktad: Osoba niewidoma powinna mie¢ obraz opisany w formie tekstu alternatywnego,
co pozwoli jej w petni zrozumiec informacje zawartg na stronie. Osoba niedowidzgca moze
przegladac strone w wersji wysokokontrastowej.

Zasada 2. Funkcjonalnos¢

Strona ma by¢ wykonana tak, aby uzytkownicy z ograniczeniami (np. ruchowymi) mogli
uzyskac dostep do wszystkich funkcjonalnosci.

Przyktad: Osoba z niesprawng reka powinna by¢ w stanie obstuzy¢ strone za pomocg
klawiatury, bez uzycia myszy komputerowej czy funkcji dotykowych.

Zasada 3. Zrozumiatos¢
Strona ma by¢ wykonana tak, aby uzytkownicy rozumieli jej tres¢ i sposéb funkcjonowania.

Przyktad 1: Osoba niewidoma uzywa programu czytajgcego strone. Oznaczenie
poprawnego jezyka strony pozwoli przeczytac strone z akcentem wtasciwym dla tego

jezyka.

Przyktad 2: Osoba z dysfunkcjg wzroku pogubi sie w nawigacji strony, jesli oznaczenie
aktualnej pozycji w menu nie bedzie spetniato odpowiednich zasad kontrastu.

Przyktad 3: Osoba korzystajgca z ustug szpitala w razie nagtego wypadku lub pod
wptywem stresu musi szybko i precyzyjnie znalez¢ niezbednga dla siebie informacje.
Strona powinna byc¢ napisana prostym, nieurzedowym jezykiem. Jesli to mozliwe, nalezy
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unikaé termindw specjalistycznych i skrétéw, ktére moga wptywac na zrozumiatosé
przekazywanej tresci.

Zasada 4. Solidnos¢ (lub kompatybilnos¢)

Strona musi by¢ wykonana tak, aby kazdy program wyswietlajacy lub czytajgcy poprawnie
ja interpretowat. Nalezy sprawdzi¢, czy strona ma poprawng strukture kodu jezykéw
HTML i CSS.

Przyktad: Strona wyswietla sie dobrze na ekranie, ale ze wzgledu na btad w jezyku HTML
urzadzenie asystujgce osobie niewidomej nie odczytato waznej informaciji.

a. Poziomy dostepnosci strony internetowej wynikajace
uo ze standardu WCAG 2.1

Standard WCAG w wers;ji 2.1 wyrdznia trzy poziomy dostepnosci:
® podstawowy (A),
® Sredni (AA),
® zaawansowany (AAA).

Polski ustawodawca wymaga, aby strony internetowe i aplikacje osiggaty poziom A i AA.
Poziom zaawansowany AAA nie jest wymagany (obowigzkowy), aby strone uzna¢ w Polsce
za w petni dostepna. Sugerujemy, aby zapoznac sie z wytycznymi najwyzszego poziomu

i w miare mozliwosci dostosowywac strone réwniez pod tym katem.

Poziom A

1. Postrzegalnos¢

1.1. Alternatywa tekstowa
1.1.1. Tres¢ nietekstowa

Wszelkie tresci nietekstowe przedstawione uzytkownikowi majg swojg alternatywe
tekstowa, ktéra stuzy tym samym celom. Wyjatek stanowig:

® kontrolki i wprowadzanie danych przez uzytkownika,

® multimedia oparte na czasie,

® test lub ¢wiczenie,

® odczucia zmystowe,

® CAPTCHA,

® cele dekoracyjne, formatowanie, tres¢ niewidoczna.
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1.2. Multimedia
1.2.1. Tylko audio lub tylko wideo (nagranie)

Dla mediow nagranych w systemie tylko audio lub tylko wideo stosuje sie opisane tu
zasady. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy nagranie audio lub wideo jest alternatywa dla
tekstu i w taki sposdéb jest oznaczone.

Alternatywa dla audio

Zapewniona jest alternatywa tekstowa dla nagran dzwiekowych, przedstawiajgca te samg
tres¢ co nagranie audio.

Alternatywa dla wideo

Zapewniona jest alternatywa tekstowa lub audiodeskrypcja dla nagran zawierajgcych
tylko wideo, przedstawiajgca te samg tres¢ co nagranie wideo.

1.2.2. Napisy rozszerzone (nagranie)

Do wszystkich nagran audio w multimediach zsynchronizowanych (dZzwiek i obraz) sg
zapewnione napisy rozszerzone. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy nagrania audio sg
alternatywami dla tekstu i w taki sposdb sg oznaczone.

1.2.3. Audiodeskrypcja lub alternatywa tekstowa dla mediow (nagranie)

Zapewniona jest alternatywa dla multimediow lub audiodeskrypcja dla nagran wideo
w multimediach zsynchronizowanych (dZwiek i obraz). Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy
nagrania wideo sg alternatywami dla tekstu i w taki sposéb sg oznaczone.

1.3. Mozliwos$¢ adaptacji
1.3.1. Informacje i relacje

Informacje, struktura oraz relacje miedzy tresciami przekazywane przez prezentacje moga
by¢ odczytane przez program komputerowy lub istniejg w postaci tekstu.

1.3.2. Zrozumiata kolejnos¢

Jesli kolejnos¢, w jakiej przedstawiona jest tres¢, ma znaczenie dla zrozumienia tresci, to
wtasciwg kolejnos¢ odczytu nalezy okresli¢ programowo.

1.3.3. Wiasciwosci zmystowe

Instrukcje dotyczgce zrozumienia tresci i operowania nig nie opierajg sie wytacznie na
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witasciwosciach zmystowych, takich jak ksztatt, rozmiar, lokalizacja wzrokowa, orientacja
w przestrzeni lub dZzwiek.

1.4. Rozrdznialnosc
1.4.1. Uzycie koloru

To kryterium sukcesu dotyczy szczegdlnie percepcji koloru. Kolor nie jest jedynym
wizualnym sposobem przekazywania informacji, wskazywania czynnosci do wykonania lub
oczekiwania na odpowiedz ani wyrdzniania elementow wizualnych.

1.4.2. Kontrola odtwarzania diwieku

Jesli jakies nagranie audio wtgcza sie automatycznie na danej stronie i jest odtwarzane
przez czas dtuzszy niz 3 sekundy, istnieje mechanizm, ktdry pozwala je przerwac lub
wytaczyé, albo mechanizm, ktéry kontroluje poziom gtosnosci niezaleznie od poziomu
gtosnosci catego systemu.

2. Funkcjonalnos¢
2.1. Dostepnos¢ z klawiatury
2.1.1. Klawiatura

Wszystkie funkcjonalnosci w tresci mozna obstuzy¢ za pomoca klawiatury, przy czym
czas uzycia poszczegdlnych klawiszy nie jest okreslony. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy
dana funkcja wymaga wprowadzenia informacji przez uzytkownika na podstawie sciezki
ruchdw, a nie punktéw koncowych wejscia.

2.1.2. Bez putapki na klawiature

Jesli fokus klawiatury mozna przemiesci¢ do danego komponentu tresci za pomocg
klawiatury, to mozna go usung¢ w ten sam sposoéb. Jesli trzeba uzy¢ czegos$ wiecej niz tylko
strzatek, tabulatora lub innych standardowych metod wyjscia, uzytkownik musi otrzymacé
podpowiedz, jak usungé fokus z danego komponentu.

2.1.4. Jednoznakowe skréty klawiaturowe

Jesli skrét klawiaturowy dziata w tresci za pomoca tylko jednego znaku (litery, w tym
wielkiej i matej, cyfry lub symbolu), jest spetniony co najmniej jeden z tych warunkéw:
® wyt3gczanie —istnieje mechanizm wytgczania skroétu,
® mapowanie —istnieje mechanizm zmiany mapowania skrétu w celu uzycia jednego
lub wiecej niedrukowalnych znakéw klawiatury (np. Ctrl, Alt),
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® aktywny tylko po otrzymaniu fokusu — skroét klawiaturowy dla komponentu interfejsu
uzytkownika jest aktywny tylko wtedy, gdy ten komponent ma fokus.

2.2. Wystarczajacy czas
2.2.1. Dostosowanie czasu

Gdy czas korzystania z tresci jest ograniczany, jest spetniony co najmniej jeden z tych
warunkow:
® wytgczenie — uzytkownik moze wytaczyc limit czasowy, zanim uptynie czas, lub
® dostosowanie — uzytkownik moze swobodnie dostosowac limit czasowy (co najmniej
o wartosc¢ 10 razy wiekszg od wartosci domysinej), zanim uptynie czas, lub
® wydfuzenie — uzytkownik jest ostrzegany przed uptynieciem limitu czasowego i ma co
najmniej 20 sekund na wydtuzenie limitu za pomocga prostej czynnosci (np. ,,wcisnij
klawisz spacji”) oraz moze wydtuzyc limit przynajmniej dziesieciokrotnie, lub
® wyjatek dotyczacy czasu rzeczywistego — limit czasowy jest wymaganym
komponentem jakiejs czynnosci w czasie rzeczywistym (np. aukcji) i nie ma
mozliwosci zmiany limitu, lub
® wyjatek dotyczacy istoty czynnosci — limit czasowy jest istotny i wydtuzenie go
anulowatoby lub zaburzato dang czynnosé, lub
® wyjatek 20 godzin — limit czasowy przekracza 20 godzin.

2.2.2. Pauza, zatrzymanie, ukrycie

Gdy tresc sie porusza, migocze, przesuwa lub jest automatycznie aktualizowana, powinny
byc¢ spetnione wszystkie te warunki:
® poruszanie sie, przesuwanie, migotanie — kazdg informacje, ktéra sie porusza,
przesuwa lub miga, a takie dziatanie (1) wtgcza sie automatycznie, (2) jest widoczne
dtuzej niz 5 sekund, (3) jest przedstawiane réwnolegle z inng trescig, uzytkownik
moze wstrzymaé, zatrzymac lub ukry¢ za pomocg dostepnego mechanizmu, chyba
Ze poruszanie sie, przesuwanie lub migotanie jest czescig czynnosci, w ktorej takie
dziatanie jest istotne, oraz
® automatyczna aktualizacja — kazdg automatycznie aktualizujgcg sie informacje, ktdra
(1) wtacza sie automatycznie oraz (2) jest przedstawiana réwnolegle z inng trescia,
uzytkownik moze wstrzymaé, zatrzymac lub kontrolowac czestotliwos¢ aktualizacji za
pomocg dostepnego mechanizmu, chyba ze automatyczna aktualizacja jest czescig
czynnosci, w ktorej takie dziatanie jest niezbedne.
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2.3. Ataki padaczki
2.3.1. Trzy btyski lub wartosci ponizej progu

Strony internetowe nie zawierajg w swojej tresci niczego, co btyska czesciej niz 3 razy
w ciggu sekundy, lub tez btysk nie przekracza wartosci granicznych dla btyskéw ogdélnych
i czerwonych.

2.4. Mozliwos¢ nawigacji
2.4.1. Mozliwos¢ pominiecia blokow

Istnieje mechanizm, ktéry pozwala poming¢ bloki tresci powtarzane na wielu stronach
internetowych.

2.4.2. Tytut strony
Strony internetowe majg tytuty, ktére opisujg ich cel lub przedstawiajg ich temat.
2.4.3. Kolejnosc fokusu

Jesli strona internetowa moze by¢ nawigowana sekwencyjnie, a kolejnos¢ nawigacji
wptywa na jej zrozumienie lub funkcjonalnos¢, komponenty przyjmujg fokus w kolejnosci,
ktora pozwala zachowac sens i funkcjonalnos¢ tresci.

2.4.4. Cel tacza (w kontekscie)

Cel kazdego tacza moze wynikac z samej jego tresci lub z tresci tekstu powigzanego
z kontekstem tacza okreslonym programowo. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy cel tacza
i tak bytby niejasny dla uzytkownikow.

2.5. Metody obstugi
2.5.1. Gesty dotykowe

Wszystkie funkcjonalnosci, ktére wykorzystujg do obstugi gesty wielopunktowe lub
sg oparte na sSciezkach, moga by¢ obstugiwane za pomocg dotyku jednopunktowego,
bez gestu opartego na sSciezce. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy istotny jest gest
wielopunktowy lub oparty na Sciezce.

2.5.2. Rezygnacja ze wskazania

W przypadku funkcjonalnosci, ktére wywotuje sie za pomoca dotyku jednopunktowego,
jest spetniony co najmniej jeden z tych warunkéw:
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® brak zdarzenia — naciskanie nie wywotuje jakiejkolwiek czesci zdarzenia,

® przerwanie lub cofniecie — zdarzenie jest zalezne od zwolnienia nacisku i istnieje
mechanizm, ktdrym mozna je przerwac lub cofngé po zwolnieniu nacisku,

® odwrdcenie zdarzenia — zwolnienie nacisku cofa wywotane zdarzenie i przywraca
stan sprzed zdarzenia,

@ istotne — wcisniecie jest niezbedne do wywotania zdarzenia.

2.5.3. Etykieta w nazwie

Gdy komponenty interfejsu uzytkownika majg etykiety zawierajgce tekst lub obrazy
tekstu, nazwa zawiera tekst, ktory jest prezentowany wizualnie.

2.5.4. Aktywowanie ruchem

Funkcjonalnos¢, ktérg mozna obstugiwaé za pomoca ruchu urzgdzenia lub ruchu
uzytkownika, mozna réwniez obstugiwac¢ za pomocg komponentéw interfejsu
uzytkownika. Reagowanie na ruch mozna wytgczy¢, aby zapobiec przypadkowemu
uruchomieniu. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy:
® obstugiwany interfejs — ruch stuzy do obstugi funkcjonalnosci przez interfejs
obstugiwany przez dostepnosg,
@® istotny — ruch jest niezbedny dla funkcji, a to spowodowatoby uniewaznienie
dziatania.

3. Zrozumiatos¢
3.1. Mozliwos¢ odczytania
3.1.1. Jezyk strony

Domysliny jezyk naturalny kazdej strony internetowej da sie odczytaé przez program
komputerowy.

3.2. Przewidywalnos¢
3.2.1. Po otrzymaniu fokusu

Przyjecie fokusu przez dowolny komponent interfejsu uzytkownika nie powoduje
nieoczekiwanej zmiany kontekstu.
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3.2.2. Podczas wprowadzania danych

Zmiana ustawien jakiegokolwiek komponentu interfejsu uzytkownika nie powoduje
automatycznej zmiany kontekstu. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy uzytkownik zostat
poinformowany o takim dziataniu, zanim zaczat korzystaé z komponentu.

3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji
3.3.1. Identyfikacja btedu

Jesli automatycznie zostanie wykryty btgd wprowadzania danych, system wskazuje btedny
element, a uzytkownik otrzymuje opis btedu w postaci tekstu.

3.3.2. Etykiety lub instrukcje

Gdy w tresci wymagane jest wprowadzenie danych przez uzytkownika, zapewnione sg
etykiety lub instrukcje.

4. Solidnos¢
4.1. Kompatybilnos¢
4.1.1. Poprawnosé kodu

W tresci wprowadzonej przy uzyciu jezyka znacznikow:
® clementy majg kompletne znaczniki poczgtkowe i koricowe,
® clementy sg zagniezdzane wedtug swoich specyfikacji,
® eclementy nie maja zduplikowanych atrybutdw,
® wszystkie ID sg unikalne.

Wyijatek stanowia sytuacje, kiedy specyfikacja zezwala na te cechy.
4.1.2. Nazwa, rola, wartosc

Dla wszystkich komponentéw interfejsu uzytkownika (w tym, ale nie tylko, elementéw
formularzy, taczy oraz komponentéw wygenerowanych przez skrypty) nazwa oraz rola
mogg by¢ okreslone programowo. Stan, wtasciwosci oraz wartosci, ktdore mogg by¢
ustawione przez uzytkownika, mogg réwniez by¢ ustawione programowo. Powiadomienie
o zmianach w tych elementach jest dostepne dla programéw uzytkownika, w tym
technologii wspomagajgcych.
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Poziom AA

1. Postrzegalnos¢

1.2. Multimedia

1.2.4. Napisy rozszerzone (na zywo)

Dla wszystkich tresci audio w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz)
przekazywanych na zywo zapewnione sg napisy rozszerzone.

1.2.5. Audiodeskrypcja (nagranie)

Dla wszystkich nagran wideo w multimediach zsynchronizowanych zapewniona jest
audiodeskrypcja.

1.3. Moizliwos$¢ adaptacji
1.3.4. Orientacja

Tres¢ nie ogranicza swojego widoku i dziatania do jednej orientacji wyswietlania, pionowej
lub poziomej, chyba ze okreslona orientacja wyswietlania jest istotna.

1.3.5. Okreslenie pozgdanej wartosci

Cel kazdego pola zbierajgcego informacje o uzytkowniku moze by¢ programowo okreslony,
gdy:
® pole zbierajgce dane stuzy celowi okreslonemu w sekcji ,,Przeznaczenie pdl danych
w komponentach interfejsu uzytkownikéw”, oraz
® tresc jest implementowana za pomoca technologii obstugujgcej okreslanie w polach
formularza typu oczekiwanych danych.

1.4. Rozréznialnos¢
1.4.3. Kontrast (minimum)

Wizualna prezentacja tekstu lub obrazu tekstu ma wspotczynnik kontrastu wynoszacy
przynajmniej 4,5:1. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy:
® duzy tekst — duzy tekst oraz grafiki takiego tekstu majg kontrast przynajmniej 3:1,
® incydentalne — tekst lub obrazy tekstu, ktore:
® 53 czescig nieaktywnego komponentu interfejsu uzytkownika,
e s3 czysta dekoracjg,
* nie sg widoczne lub
® sg czescig obrazu zawierajgcego inne istotne tresci wizualne,
* nie wymagajg minimalnego kontrastu,
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e logotyp — tekst, ktory jest czescig logo lub nazwy wtasnej produktu (marki), nie
wymaga minimalnego kontrastu.
1.4.4. Zmiana rozmiaru tekstu

Oprdcz napiséw rozszerzonych oraz obrazéw tekstu rozmiar tekstu da sie powiekszyé do
200% bez uzycia technologii wspomagajgcych oraz bez utraty tresci lub funkcjonalnosci.

1.4.5. Obrazy tekstu

Jesli wykorzystywane technologie mogg przedstawiaé tre$é wizualnie, do przekazywania
informacji wykorzystuje sie tekst, a nie obraz tekstu. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy:
® mozliwy do dostosowania — obraz tekstu moze byé dostosowany wizualnie do
wymagan uzytkownika,
® istotny — prezentacja tekstu w postaci graficznej jest istotna dla zrozumienia
przekazywanej informacji.

1.4.10. Dopasowanie do ekranu

Tres¢ moze byé prezentowana bez utraty informacji lub funkcjonalnosci, bez koniecznosci
przewijania w dwdch wymiarach dla:

® pionowego przewijania tresci o szerokosci odpowiadajgcej 320 px CSS,

® poziomego przewijania tresci na wysokosci odpowiadajgcej 256 px CSS.
Wyijatkiem sg te czesci tresci, ktore wymagajg uktadu dwuwymiarowego ze wzgledu na
sposdb uzywania lub znaczenie.

1.4.11. Kontrast elementow nietekstowych

Wizualna prezentacja nastepujacych elementédw ma wspodfczynnik kontrastu co najmniej
3:1 wzgledem sgsiednich koloréw:
® komponenty interfejsu uzytkownika — informacje wizualne wymagane do
identyfikacji komponentéw interfejsu uzytkownika i ich standw, z wyjatkiem
sktadnikdéw nieaktywnych lub sytuacji, gdy wyglad komponentu jest okreslony przez
agenta uzytkownika i nie jest modyfikowany przez autora,
® obiekty graficzne — czesci grafiki wymagane do zrozumienia tresci, z wyjatkiem
sytuacji, gdy konkretna prezentacja grafiki ma istotne znaczenie dla przekazywanych
informacji.

1.4.12. Odstepy w tekscie

W tresciach tworzonych za pomoca jezykdw znacznikdw, ktére pozwalajg ustawic
wymienione tu wtasciwosci stylu, nie nastepuje utrata zadnych tresci lub funkcjonalnosci,
gdy tekst zostanie ustawiony tak, aby uwzgledniat wszystkie te parametry oraz gdy
wprowadzone zostang zmiany w jakiejkolwiek innej wtasciwosci stylu:
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® wysoko$¢ linii (odstep miedzy wierszami) do co najmniej 1,5-krotnosci rozmiaru
czcionki,

® odstep miedzy akapitami co najmniej 2 razy wiekszy od rozmiaru czcionki,

® odstepy miedzy literami (tracking) do co najmniej 0,12-krotnosci rozmiaru czcionki,

® odstepy miedzy wyrazami do co najmniej 0,16 rozmiaru czcionki.

Wyijatek: Jezyki naturalne i skrypty, ktdre nie wykorzystujg jednej lub wiecej z tych
wiasciwosci stylu tekstowego w tekscie pisanym, mogg by¢ zgodne przy uzyciu tylko tych
wiasciwosci, ktére istniejg dla tej kombinacji jezyka i skryptu.

1.4.13. Tres$¢ spod kursora lub fokusu

Gdy jakas tres$é staje sie widoczna po otrzymaniu kursora lub fokusu klawiatury, a po ich
usunieciu znika, sg spetnione te warunki:
® odrzucone — istnieje mechanizm umozliwiajgcy odrzucenie dodatkowej tresci bez
przesuwania wskaznika myszy lub fokusu klawiatury, chyba ze dodatkowa tres¢
przekazuje btad wprowadzanych danych lub nie przestania ani nie zastepuje innej
tresci,
® wskazywane — jesli wskaznik myszy (hover) moze wyzwoli¢ dodatkowg tresé, to
wskaznik mozna przenie$¢ na dodatkowa tresc bez jej znikniecia,
® trwate — dodatkowa tres¢ pozostaje widoczna do momentu usuniecia wyzwalacza
aktywacji lub fokusu, uzytkownik odrzuca go lub jego informacje nie sg juz wazne.
Wyijatek: Wizualna prezentacja dodatkowej tresci jest kontrolowana przez program
uzytkownika i nie jest modyfikowana przez autora.

2. Funkcjonalnos¢
2.4. Mozliwos¢ nawigacji
2.4.5. Wiele drog

Istnieje wiecej niz jeden sposdb pozwalajacy zlokalizowad strone internetowg w zestawie
stron internetowych. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy dana strona jest wynikiem jakiej$
procedury lub jednym z jej etapow.

2.4.6. Nagtowki i etykiety
Nagtowki i etykiety opisujg temat lub cel tresci.
2.4.7. Widoczny fokus

Kazdy interfejs majacy mozliwos¢ obstugi za pomoca klawiatury ma tryb obstugi, w ktérym
fokus klawiatury jest stale widoczny.
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3. Zrozumiatos¢
3.1. Mozliwos$¢ odczytania
3.1.2. Jezyk czesci

Jezyk naturalny kazdej czesci lub frazy zawartej w tresci da sie odczytac przez program
komputerowy. Wyjatek stanowig nazwy wtasne, wyrazenia techniczne, stowa

w nieokreslonym jezyku oraz stowa i frazy, ktore sg czescig zargonu w bezposrednio
otaczajagcym je tekscie.

3.2.3. Spadjna nawigacja

Mechanizmy nawigacji, ktére powtarzajg sie na wielu stronach internetowych w ramach
jednego zestawu stron internetowych, wystepuja w tej samej wzglednej kolejnosci za
kazdym razem, gdy sg powtarzane, chyba ze zmiana jest inicjowana przez uzytkownika.

3.2.4. Spodjna identyfikacja

Komponenty, ktére majg te samg funkcjonalno$é w ramach jednego zestawu stron
internetowych, sg zidentyfikowane w taki sam sposdb.

3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji
3.3.3. Sugestie korekty btedow

Jesli automatycznie zostanie wykryty btgd wprowadzania danych i znane sg sugestie
korekty, to uzytkownik otrzymuje takie sugestie, chyba ze zagrazatoby to bezpieczenstwu
tresci lub zmieniato jej cel.

3.3.4. Zapobieganie btedom (prawnym, finansowym, w danych)

W przypadku stron internetowych, ktére powodujg zobowigzania prawne albo na ktérych
uzytkownik przeprowadza transakcje finansowe, modyfikuje lub usuwa dane w systemach
przechowywania danych, nad ktérymi ma kontrole, albo udziela odpowiedzi na testy, jest
spetniony co najmniej jeden z tych warunkow:
® odwracalnos¢ — wprowadzenie danych jest odwracalne,
® sprawdzanie — dane wprowadzone przez uzytkownika sg sprawdzane pod katem
bteddw, a uzytkownik ma mozliwos¢ wprowadzenia poprawek,
® potwierdzenie — istnieje mechanizm sprawdzania, potwierdzania oraz korekty
informac;ji przed jej ostatecznym wystaniem.
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4. Solidnos¢
4.1. Kompatybilnos¢
4.1.3. Komunikaty o stanie

W tresci wprowadzonej przy uzyciu jezyka znacznikdw komunikaty o stanie mogg by¢
programowo okreslane przez role lub wtasciwosci. Dzieki temu mogg byé prezentowane
uzytkownikowi za pomocg technologii wspomagajacych, bez uzyskiwania fokusu.

b. Dostepnosc strony internetowej szpitala
ubD

Poziom AAA

1. Postrzegalnos¢

1.2. Multimedia

1.2.6. Jezyk migowy (nagranie)

Dla wszystkich nagran audio w multimediach zsynchronizowanych (dZzwiek i obraz) jest
zapewnione ttumaczenie w jezyku migowym.

1.2.7. Rozszerzona audiodeskrypcja (nagranie)

Jesli przerwy w Sciezce dzwiekowej nagrania nie pozwalajg na zamieszczenie
audiodeskrypcji, ktora przekazuje sens tresci w wystarczajgcym stopniu, dla wszystkich
nagran wideo w multimediach zsynchronizowanych (dZwiek i obraz) jest zapewniona
rozszerzona audiodeskrypcja.

1.2.8. Alternatywa dla mediéw (nagranie)

Dla wszystkich nagran w multimediach zsynchronizowanych (dzwiek i obraz) oraz dla
wszystkich nagran tylko wideo (sam obraz) jest zapewniona alternatywa.

1.2.9. Tylko audio (na zywo)

Dla multimediéw jest zapewniona alternatywa przedstawiajgca informacje takie same jak
w przekazie tylko audio na zywo.

1.3. Mozliwos$¢ adaptacji
1.3.6. Okreslenie przeznaczenia

W tresciach zaimplementowanych przy uzyciu jezykdw znacznikdw przeznaczenie komponentow
interfejsu uzytkownika, ikon i obszaréw kluczowych mozna okresli¢ programowo.
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1.4. Rozréznialnos¢
1.4.6. Kontrast (wzmocniony)

Wizualna prezentacja tekstu lub obrazu tekstu ma wspdtczynnik kontrastu wynoszacy
przynajmniej 7:1. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy:

® duzy tekst — duzy tekst oraz grafiki takiego tekstu majg kontrast przynajmniej 4,5:1,
® incydentalne — tekst lub obrazy tekstu, ktore:
* 53 czescig nieaktywnego komponentu interfejsu uzytkownika,
e s czysty dekoracja,
* nie sg widoczne lub
® 53 czesScig obrazu zawierajgcego inne istotne tresci wizualne,
® nie wymagajg wzmocnionego kontrastu,
® |ogotyp — tekst, ktory jest czescig logo lub nazwy wtasnej produktu (marki), nie
wymaga wzmocnionego kontrastu.

1.4.7. Niska gto$nos¢ lub bez diwiekow w tle

Dla nagranej tresci tylko audio, ktéra: (1) na pierwszym planie zawiera gtdwnie mowe, (2)
nie jest dZzwiekowg CAPTCHA lub logo w postaci dzwiekowej, oraz (c) nie jest wokalizacjg
majaca na celu gtéwnie ekspresje muzyczng, np. w przypadku $piewu lub rapu, jest
spetniony co najmniej jeden z tych warunkow:
® bez tresci w tle — nagranie audio nie zawiera dzwiekow tfa,
® mozliwos¢ wytgczenia — dzwieki tta mogg zostaé wytaczone,
® 20 dB — gtosnos¢ dzwiekdw tta jest przynajmniej o 20 dB mniejsza niz gtosnos¢
mowy, ktora stanowi gtdwng tres¢ nagrania; wyjatek stanowig okazyjne, 1- lub
2-sekundowe dzwieki tfa.

1.4.8. Prezentacja wizualna

Dla wizualnego przedstawienia blokéw tekstu istnieje mechanizm, za pomoca ktérego
mozna 0siggna¢ te dziatania:

® kolory na pierwszym planie oraz kolory tta mogg by¢ zmienione przez uzytkownika,

® szerokos¢ nie przekracza 80 znakdw,

® tekst nie jest wyjustowany (wyréwnany do prawego i lewego marginesu),

® odstepy miedzy wierszami w akapitach wynoszg przynajmniej 1,5 wysokosci linii,
a odlegtos¢ miedzy akapitami jest przynajmniej 1,5 razy wieksza niz ta miedzy
wierszami,

® rozmiar tekstu mozna powiekszy¢ do 200% bez uzycia technologii wspomagajacych,
co nie wymaga od uzytkownika, ktory chce odczytac¢ caty wiersz, przesuwania tekstu
w poziomie przy zmaksymalizowanym oknie ekranu.
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1.4.9. Obrazy tekstu (bez wyjatkow)

Obrazy tekstu sg wykorzystywane jedynie w celach czysto dekoracyjnych lub wtedy, gdy
taka prezentacja tekstu jest istotna dla przekazywanej informacji.

2. Funkcjonalno$¢
2.1. Dostepnosc¢ z klawiatury
2.1.3. Klawiatura (bez wyjatkow)

Wszystkie funkcjonalnosci w tresci mozna obstuzy¢ za pomoca klawiatury, przy czym czas
uzycia poszczegolnych klawiszy nie jest okreslony.

2.2. Wystarczajacy czas
2.2.3. Bez ograniczen czasowych

Ograniczenie czasowe nie jest istotng czescig czynnosci prezentowanej na stronie,
chyba ze s3 to nieinteraktywne multimedia zsynchronizowane lub wydarzenia w czasie
rzeczywistym.

2.2.4. Przerywanie

Przerywanie pracy uzytkownik moze odtozy¢ w czasie lub odrzucié, chyba ze jest to
sytuacja wyjgtkowa.

2.2.5. Ponowne potwierdzenie autentycznosci

Kiedy konczy sie czas sesji autoryzowanej przez uzytkownika, moze on kontynuowa¢é
czynnosc¢ bez utraty danych po ponownej autoryzacji.

2.2.6. Ostrzezenie o limicie czasu

Uzytkownicy muszg byc¢ ostrzezeni o limicie czasu bezczynnosci, ktorego przekroczenie
mogtoby spowodowac utrate danych. Wyjgtek stanowig sytuacje, kiedy dane te sg
przechowywane przez ponad 20 godzin, gdy uzytkownik nie podejmie zadnych dziatan.
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2.3. Ataki padaczki
2.3.2. Trzy btyski

Strony internetowe nie zawierajg w swojej tresci niczego, co btyska czesciej niz 3 razy
w ciggu sekundy.

2.3.3. Animacja po interakcji

Animacja ruchowa wyzwalana przez interakcje moze by¢ wytgczona. Wyjatek stanowia
sytuacje, kiedy animacja jest istotna dla funkcjonalnosci lub przekazywanych informacji.

2.4. Mozliwos$¢ nawigacji
2.4.8. Lokalizacja

Zapewniona jest informacja, w ktérym miejscu w zestawie stron internetowych znajduje
sie uzytkownik.

2.4.9. Cel tacza (z samego tacza)

Istnieje mechanizm, ktéry pozwala zidentyfikowac cel kazdego t3cza z samej jego tresci.
Wyijatek stanowig sytuacje, kiedy cel fgcza i tak bytby niejasny dla uzytkownikéw.

2.5. Metody obstugi
2.5.5. Rozmiar celu dotykowego

Rozmiar celu punktu dotykowego wynosi co najmniej 44 na 44 px CSS. Wyjatek stanowia
sytuacje, kiedy:
® odpowiednik — cel jest dostepny za posrednictwem réwnowaznego tgcza lub
kontrolki na tej samej stronie, ktdra ma co najmniej 44 na 44 px CSS,
® srédliniowe — cel znajduje sie w zdaniu lub w bloku tekstu,
® kontrola programu uzytkownika — rozmiar obiektu docelowego jest okreslony przez
program uzytkownika (przegladarke) i nie jest modyfikowany przez autora,
® istotny — szczegdlna prezentacja celu ma istotne znaczenie dla przekazywanych
informacji.

2.5.6. Rownolegty mechanizm wprowadzania danych

Tresci internetowe nie ograniczajg mozliwosci korzystania z trybéw wprowadzania danych
dostepnych na platformie. Wyjatek stanowig sytuacje, kiedy ograniczenie jest istotne,
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wymagane do zapewnienia bezpieczenstwa tresci lub wymagane do przestrzegania
ustawien uzytkownika.

3. Zrozumiatos¢
3.1.3. Nietypowe stowa

Istnieje mechanizm, ktdry pozwala sprawdzi¢ definicje stéw uzytych w nietypowy lub
ograniczony sposéb, w tym idiomow i zargonu.

3.1.4. Skroty
Istnieje mechanizm, ktdéry pozwala sprawdzié¢ znaczenie skrotow.
3.1.5. Poziom umiejetnosci czytania

Jesli dany tekst, po usunieciu nazw wtasnych i tytutdw, wymaga umiejetnosci czytania
na poziomie wyzszym niz poziom gimnazjalny, istnieje dodatkowa tre$¢ wyjasniajgca lub
oddzielna wersja, ktéra nie wymaga wiekszych umiejetnosci czytania.

3.1.6. Wymowa

Istnieje mechanizm, za pomocg ktérego mozna sprawdzi¢ wymowe stéw, ktorych
znaczenie jest niejasne w danym kontekscie bez znajomosci ich wymowy.

3.2. Przewidywalnos¢
3.2.5. Zmiana na zgdanie

Zmiany kontekstu sg inicjowane tylko na zgdanie uzytkownika lub istnieje mechanizm,
ktory pozwala na wytaczenie takich zmian.

3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji

3.3.5. Pomoc

Istnieje pomoc kontekstowa.
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3.3.6. Zapobieganie btedom (wszystkim)

Dla stron internetowych, ktore wymagajg od uzytkownika wprowadzania informaciji, jest
spetniony co najmniej jeden z tych warunkow:

® odwracalnosé¢ — wprowadzenie danych jest odwracalne,

® sprawdzanie — dane wprowadzone przez uzytkownika sg sprawdzane pod katem
bteddw, a uzytkownik ma mozliwos¢ wprowadzenia poprawek,

® potwierdzenie — istnieje mechanizm sprawdzania, potwierdzania oraz korekty
informacji przed jej ostatecznym wystaniem.

Il. Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy

vo- o, dostepnosci

Zgodnie z ustawg o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych aplikacja mobilna jest to publicznie dostepne oprogramowanie
z interfejsem dotykowym, zaprojektowane do wykorzystania na przenosnych
urzadzeniach elektronicznych, z wytgczeniem aplikacji przeznaczonych do uzytku na
przenos$nych komputerach osobistych.

Wszystkie zasady obowigzujgce dla aplikacji mobilnych obowigzujg rowniez dla stron
internetowych.

Ustawa wymaga, aby zapewni¢ kompatybilnos¢ aplikacji z narzedziami i programami
wspomagajacymi osoby niepetnosprawne. Oznacza to takie wykonanie aplikacji, aby
oprogramowanie wbudowane w system operacyjny lub oprogramowanie dotykowe
potrafito odczytac interfejs aplikacji osobom niewidomym.

Pamietajmy, ze obowigzek posiadania deklaracji dostepnosci dotyczy réwniez aplikacji
mobilnych. W deklaracji powinna sie znalez¢ data ostatniej aktualizacji aplikacji, jesli
nastgpita istotna zmiana wygladu lub struktury prezentowanych informacji. Deklaracje dla
aplikacji mobilnej powinna by¢ udostepniona na stronie internetowej i zawierac link, pod
ktdrym mozna pobrac instalacyjng wersje aplikaciji.

Oto wszystkie wytyczne standardu WCAG 2.1 na poziomie A i AA wymagane przez ustawe
o dostepnosci stron internetowych i aplikacji mobilnych, wobec stron internetowych

i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych, zawarte w zatgczniku do ustawy.
Szczegdtowy opis wytycznych znajduje sie w > a. Poziomy dostepnosci strony internetowe;j
wynikajace ze standardu WCAG 2.1 — wymagania obowigzkowe
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1. Postrzegalnos¢
1.1. Alternatywa tekstowa

1.1.1. Tre$¢ nietekstowa (Poziom A)

1.2. Multimedia

1.2.1. Tylko audio lub tylko wideo (nagranie) (Poziom A)

1.2.2. Napisy rozszerzone (nagranie) (Poziom A)

1.2.3. Audiodeskrypcja lub alternatywa tekstowa dla mediéw (nagranie) (Poziom A)

1.2.5. Audiodeskrypcja (nagranie) (Poziom AA)

1.3. Mozliwos¢ adaptacji

1.3.1. Informacje i relacje (Poziom A)
1.3.2. Zrozumiata kolejnos$é (Poziom A)
1.3.3. Wtasciwosci zmystowe (Poziom A)
1.3.4. Orientacja (Poziom AA)

1.3.5. Okredlenie pozadanej wartosci (Poziom AA)

1.4. Rozrdznialnos¢

1.4.1. Uzycie koloru (Poziom A)

1.4.2. Kontrola odtwarzania dzwieku (Poziom A)

1.4.3. Kontrast (minimum) (Poziom AA)

1.4.4. Zmiana rozmiaru tekstu (Poziom AA)

1.4.5. Obrazy tekstu (Poziom AA)

1.4.10. Zawijanie tekstu (Poziom AA)

1.4.11. Kontrast elementéw nietekstowych (Poziom AA)
1.4.12. Odstepy w tekscie (Poziom AA)

1.4.13. Tres¢ spod kursora lub fokusu (Poziom AA)
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2. Funkcjonalnos¢

2.1. Dostepnos¢ z klawiatury

2.1.1. Klawiatura (Poziom A)

2.1.2. Bez putapki na klawiature (Poziom A)

2.1.4. Jednoznakowe skroéty klawiaturowe (Poziom A)

2.2. Wystarczajacy czas
2.2.1. Dostosowanie czasu (Poziom A)

2.2.2. Pauza, zatrzymanie, ukrycie (Poziom A)

2.3. Ataki padaczki

2.3.1. Trzy btyski lub wartosci ponizej progu (Poziom A)

2.4. Mozliwos¢ nawigacji

2.4.1. Mozliwos$¢ pominiecia blokéw (Poziom A)

2.4.2. Tytut strony (Poziom A)

2.4.3. Kolejnos¢ fokusu (Poziom A)

2.4.4. Cel tacza (w kontekscie) (Poziom A)

2.4.5. Wiele sposobdw na zlokalizowanie strony (Poziom AA)
2.4.6. Nagtéwki i etykiety (Poziom AA)

2.4.7. Widoczny fokus (Poziom AA)

2.5. Metody obstugi

2.5.1. Gesty dotykowe (Poziom A)
2.5.2. Anulowanie klikniecia (Poziom A)
2.5.3. Etykieta w nazwie (Poziom A)

2.5.4. Aktywowanie ruchem (Poziom A)
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3. Zrozumiatos¢
3.1. Mozliwos¢ odczytania
3.1.1. Jezyk strony (Poziom A)

3.1.2. Jezyk czesci (Poziom AA)

3.2. Przewidywalnos¢

3.2.1. Po otrzymaniu fokusu (Poziom A)

3.2.2. Podczas wprowadzania danych (Poziom A)
3.2.3. Konsekwentna nawigacja (Poziom AA)

3.2.4. Konsekwentna identyfikacja (Poziom AA)

3.3. Pomoc przy wprowadzaniu informacji
3.3.1. Identyfikacja btedu (Poziom A)

3.3.2. Etykiety lub instrukcje (Poziom A)
3.3.3. Sugestie korekty bteddw (Poziom AA)

3.3.4. Zapobieganie btedom (prawnym, finansowym, w danych) (Poziom AA)

4. Solidnos¢

4.1. Kompatybilnos¢

4.1.1. Poprawnos¢ kodu - Parsowanie (Poziom A)
4.1.2. Nazwa, rola, wartos¢ (Poziom A)

4.1.3. Komunikaty o stanie (Poziom AA)
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lll. Dostepne dokumenty publikowane na stronie
internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

Dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala muszg spetnia¢ nastepujace
zasady dostepnosci:
® Format pliku powinien by¢ ogdélnodostepny, mozliwy do otworzenia na dowolnym
komputerze stacjonarnym, tablecie czy telefonie. Najbardziej rozpowszechniony jest
format PDF.
® Dokument powinien dac sie odczyta¢ przez urzadzenia asystujgce. Nie wolno
zamieszcza¢ dokumentow w formie zeskanowanego wydruku lub skanéw zapisanych
w formatach graficznych.
® Dokument powinien dac sie wyswietli¢ na urzgdzeniach o réznej rozdzielczosci
w dowolnej orientacji. Tres¢ dokumentu musi sie ptynnie dostosowaé do urzadzenia
i jego orientacji. Dotyczy to zaréwno tekstu, jak i obrazow.
® Dokument powinien miec hierarchiczng strukture z nagtéwkami, ktére pozwalajg na
nawigacje z poziomu czytnikow tekstu.
® Obrazy, tabele, wykresy zamieszczone w dokumencie powinny miec¢ opisy
alternatywne.
® \W dokumencie nalezy uzywa¢ list w formie uporzagdkowanej i nieuporzgdkowane;j
(warstwa semantyczna), ktére zawierajg punktory lub stosowng numeracje (warstwa
wizualna).
® Tabele powinny stuzyé wytacznie do danych tabelarycznych. Nie wolno stosowac
tabel do graficznego uporzadkowania dokumentu na stronie. Tabela powinna mie¢
oznaczone wiersze nagtowkow.
Interlinia powinna wynosi¢ co najmniej 120%.
Miedzy akapitami nalezy wstawi¢ pojedynczy pusty wiersz.
Do tworzenia wciec¢ i odstepdw nie wolno stosowac spacji.

Tekst w dokumencie musi by¢ wyrdwnany do lewej strony. Nie wolno stosowac

justowania (wyréwnania do prawego i lewego marginesu).

® Tekst z ttem powinien spetniac zasady kontrastow. Nie wolno stosowac kolorowych
grafik bitmapowych jako tta dla tekstu.

® \W dokumencie nalezy uzywacé prostego jezyka. Unikamy zargonu, zwrotéw typowo
urzedowych i terminéw specjalistycznych.

® Nalezy pisac prostymi i krotkimi zdaniami. We wstepie dokumentu nalezy
poinformowac czytelnika, czego dotyczy tresé.

® Dobrg praktyka jest sprawdzenie dokumentu za pomoca aplikacji, ktére mierzg

trudnos¢ tekstu. Sg one dostepne na stronach logios.dev i jasnopis.pl. Wiecej informacji

0 pisaniu prostg polszczyzng mozna znalez¢ na stronie projektu , Prosto i kropka”.
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IV. Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej
szpitala — zakres ustawy o dostepnosci

Szpital zapewnia na swoich stronach internetowych dostepne tresci. Za ich publikacje
odpowiadajg redaktorzy lub osoby zarzgdzajgce systemem CMS (system do zarzgdzania
trescig na stronie internetowej). Aby tresci byty dostepne, nalezy spetnié opisane tu
warunki.

Zrozumiaty tekst
® Teksty powinny by¢ kroétkie.
® Akapity powinny by¢ krotkie.
® Uzywamy powszechnie znanych stéw.
® Unikamy zargonu.
® Rozwijamy skroty i skrotowce.
@ Stosujemy Srodtytuty.

Kr@j i rozmiar czcionki
Nalezy uzywad czcionek bezszeryfowych, takich jak Calibri, Helvetica, Arial, Tahoma.

Uwaga: czcionka Times New Roman jest czcionkg szeryfowg, zatem nie jest
rekomendowana.

Nie okreslono jednoznacznie, jaki rozmiar powinna miec czcionka. W kazdej przegladarce
uzytkownik moze powiekszaé lub pomniejszaé tekst.

Formatowanie tekstu

® Nie nalezy stosowac pogrubien (boldéw) i druku pochytego (kursywy).

® W tekscie nie stosujemy podkreslen. Wyjatek stanowig linki i adresy e-mailowe.

® Tekst wyréwnujemy do lewej krawedzi (lewego marginesu).

® Kazdy uzywany kolor musi mie¢ odpowiedni kontrast w stosunku do tfa, na ktérym
sie znajduje. Minimalny kontrast miedzy tekstem a ttem wynosi 4,5:1. Tresci nie
wyroézniamy tylko kolorem, poniewaz jest to trudne dla osdb z zaburzeniami
rozpoznawania barw.

Odnosniki

Odnosnik jest to element nawigacyjny stron internetowych, ktéry informuje uzytkownika,
dokad trafi lub jaka akcje wykona.

® Nie nalezy stosowac linkow: , kliknij tutaj”, ,tu”, ,wiecej”. Poza kontekstem te
komunikaty nie majg sensu.
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® Odnosniki powinny by¢ krotkie.

® Jesli odnosniki kierujg do dokumentéw (PDF, DOC lub innych formatdw), nalezy
dodac informacje o ich formacie i rozmiarze.

® Odnosnikiem nie moze by¢ nazwa pliku.

® Nalezy poinformowacd uzytkownika, ze odnosnik otworzy sie w nowym oknie lub
nowej karcie przegladarki.

Grafiki, zdjecia, wykresy, mapy

Do kazdego elementu graficznego, takiego jak wykres, zdjecie, ozdobnik, nalezy

dodac tekst alternatywny. Dzieki temu dany element bedzie dostepny dla oséb

z niepetnosprawnoscig wzroku. Opis alternatywny powinien jasno i krétko informowac, co
znajduje sie na obrazku.

Listy

Przy tworzeniu list nie nalezy stosowac¢ mysInikow, liter czy cyfr.
@® Lista nieuporzadkowana stuzy do tworzenia wypunktowanych wykazéw, w ktérych
nie jest istotna kolejnos¢ elementdw. Mogg to byc zbiory akapitow lub linkdw.
® Lista uporzgdkowana stuzy do tworzenia wykazéw numerowanych, w ktérych
sg istotne kolejnos$é i stopien waznosci informacji . Moga to by¢ instrukcje czy
poradniki.
® Lista definicji stuzy do wyjasniania termindw. Sktada sie z par: pojecie — opis.

Tabele

® Tabele powinny stuzy¢ wytacznie do danych tabelarycznych, takich jak kalendarze,
zestawienia, statystyki.

® Kazda z kolumn powinna mieé nagtéwek. Dzieki temu uzytkownik korzystajgcy
z technologii asystujgcych rozumie, co jest w kolejnych komadrkach. Czytnik powtarza
nazwe kolumny przed podaniem danych z komérki.

@® Struktura tabeli powinna by¢ jak najprostsza. Unikamy scalen i podziatow komorek.

Cytaty

Cytaty w tekscie nalezy odpowiednio sformatowac (zmiana kroju i rozmiaru czcionki,
zmiany tfa) oraz zastosowac wtasciwe znaczniki:
® blok cytatu (<blockquote>) — stuzy do oznaczenia dtuzszego cytatu, ktéry sktada sie
z jednego lub kilku akapitow,
® cytat liniowy (<g>) — stuzy do oznaczenia krdétkiego cytatu w obrebie zdania.
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Jezyk tresci

Jesli w takescie pojawiajg sie wyrazy, zwroty lub cytaty obcojezyczne, nalezy zaznaczy¢
zmiane jezyka tresci (atrybut lang). To pokaze uzytkownikom, w jakim jezyku majg
odczyta¢ oznaczony tekst.

Formularze

Formularze to jeden z najwazniejszych elementéw stron internetowych. Umozliwiaja
interakcje miedzy uzytkownikiem a strong internetowg lub komunikacje z innymi
uzytkownikami. Wazne, aby mogty je odczytac osoby ze szczegdlnymi potrzebami (m.in.
osoby niewidome). Czytniki ekranu, podobnie jak w przypadku obrazkéw, powinny
przekazaé informacje o elementach nietekstowych, takich jak pola formularzy (pola
edycyjne, pola wyboru, listy rozwijane) Bedzie to mozliwe, kiedy kazde z pdl formularza
powigzemy z etykietg tekstowa. Nie wystarczy jednak, aby byt to zwykty tekst przy polu
formularza. Musi to by¢ odpowiedni znacznik HTML. Takg role odgrywa etykieta (<label>).

Kiedy uzytkownik niewidomy natrafi na pole formularza, czytnik ekranu odczyta zawartosc
etykiety.

Tytuty stron

Tytut strony pojawia sie na karcie przegladarki. Jego podstawowg funkcjg jest pomoc
w nawigacji, dlatego kazda podstrona serwisu internetowego powinna mie¢ kroétki
unikalny tytut.

Kontrast

® Minimalny wymagany kontrast miedzy tekstem lub grafikami tekstowymi a ttem
wynosi 4,5:1. Wyjatkiem s3 logotypy oraz znaki firmowe.

® Najwiekszy kontrast, dla czarnego tekstu na biatym tle, wynosi 21:1.

® Minimalny wymagany kontrast obiektéw graficznych (ikon, wykreséw) oraz
elementéw interfejsu (przyciskow, pél formularzy, kontrolek) w stosunku do
przylegajgcego elementu lub tta powinien wynosi¢ minimum 3:1.

V. Dostepne ustugi w zakresie telemedycyny

sUO L .
— spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Szpital zapewnia pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami dostep do ustug telemedycznych,
tak aby w petni realizowaé zadania z zakresu ochrony zdrowia. Dostep ten zapewnia
bezpieczenstwo, poniewaz pozwala miedzy innymi monitorowac funkcjonowanie osoby.
Pacjent moze takze szybko uzyskaé wtasciwg pomoc. Dlatego pacjentom ze szczegdlnymi
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potrzebami nalezy zapewnic petny dostep do teleopieki (telezdrowie), informatyki
medycznej i technologii informacyjno-komunikacyjnej w opiece zdrowotne;j.

VI. Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym

sUO ;.
— spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Aby swiadczy¢ ustugi w systemie telemedycznym (zdalnym), szpital moze korzystaé

z systemow informatyczno-komunikacyjnych, takich jak platforma do edukacji pacjentow,
aplikacje, strony internetowe, komunikatory. Zaleca sie, aby szpitale byty wyposazone

w minimum dwa systemy, ktdre pomagajg osom ze szczegdlnymi potrzebami zapoznac sie
z trescig. Mozliwe sg nastepujace rozwigzania:

Audiodeskrypcja

Jest to werbalny opis tresci wizualnych umieszczony w systemach informacyjno-
komunikacyjnych. Audiodeskrypcja jest przeznaczona dla oséb z niepetnosprawnoscia
wzroku.

Czytnik ekranu

Jest to program komputerowy, ktéry rozpoznaje i interpretuje informacje wyswietlane
na monitorze komputera. Sg one odczytywane na gtos za pomocg mowy syntetycznej
lub wysytane do urzgdzenia brajlowskiego i wyswietlane w alfabecie Braille’a. Programy
czytajace sprawiajg, ze osoby niewidome i stabowidzgce sg w stanie obstugiwacd
komputery, a za ich pomocg zdobywac potrzebne informacje.

Fokus

Jest to wyrdznienie elementu aktywnego, ktére przemieszcza sie po stronie podczas
nawigacji. Uzytkownik korzystajgcy z serwisu, np. osoba stabowidzgaca, ktéra postuguje
sie tabulatorem, strzatkami lub spacjg (zaleznie od wykorzystywanych rozwigzan
technologicznych), powinien mie¢ jednoznacznie oznaczony kolorem, podkresleniem lub
pogrubieniem element aktualnie aktywny.

NVDA (Non Visual Desktop Access)

Jest to najmtodszy, darmowy czytnik ekranowy, a takze program asystujgcy najczesciej
uzywany przez osoby niewidome. Dziata w systemie operacyjnym Microsoft Windows.
Ma wbudowang synteze mowy oraz wspoétpracuje z niektérymi monitorami brajlowskimi.
Pozwala osobom niewidomym i stabowidzgcym sprawnie korzystac z komputera. Jest
prosty w obstudze, dzieki czemu mogg z niego korzysta¢ nawet uzytkownicy mato
zaawansowani.
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Napisy dla niestyszgcych (WCAG: napisy rozszerzone)

Jest to tekst widoczny na ekranie, ktéry zsynchronizowany z obrazem odpowiada
dialogom i narracji. Uczestnikdw dialogu rozréznia sie za pomocg kolordw czcionki lub
identyfikatoréw tekstowych. Opisuje sie rowniez efekty dzwiekowe i tto dzwiekowe.
Liczbe linii tekstu na ekranie, czas ich wyswietlania, rozmieszczenie, zestaw czcionek

i koloréw okreslono w zasadach redagowania napiséw dla niestyszgcych.

Program powiekszajacy

Jest to program komputerowy, ktéry pozwala powiekszy¢ informacje wyswietlane

na ekranie komputera oraz nawigowac po elementach strukturalnych (np. nagtéwki).
Wielkos¢ i kolor czcionki i innych znakéw graficznych, a takze tto mozna ustawié
odpowiednio dla siebie. Program dziata niezaleznie od innych programéw w komputerze
(np. w ramach systemu operacyjnego) i niezaleznie od narzedzi dostepnych na stronach
internetowych (np. ZoomText).

Technologie asystujgce

S3 to rozne technologie, ktdre zapewniajg osobom niepetnosprawnym wiekszg
niezaleznos¢. W przestrzeni cyfrowe]j zwiekszajg dostep do informacji i pozwalajg w petni
korzystac¢ z zasobow cyfrowych. Do technologii asystujgcych nalezg programy czytajace,
powiekszajgce, specjalistyczne klawiatury, urzagdzenia do sterowania kursorem za pomoca
oczu itp.

Technologie asystujgce systemow operacyjnych i aplikacji uruchamianych pod ich kontrolg
to interfejs, ktéry zamienia standardowy interfejs uzytkownika (najczesciej GUI — graficzny
interfejs uzytkownika) na inng forme, ktdra bedzie uzyteczna w alternatywny sposéb.
Zwykle to obraz otrzymuje reprezentacje dzwiekowa lub dotykowga. Do wprowadzania
danych mogg natomiast postuzy¢ wirtualna klawiatura lub rozpoznawanie mowy.

Polski Jezyk Migowy (PJM)

Placowka medyczna zapewnia ttumacza jezyka migowego online dla osoby
z niepetnosprawnoscia stuchu bezptatnie. Warunkiem jest zgtoszenie takiej potrzeby przez
pacjenta.
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VII. Systemy wspomagajgce obstuge pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

3. Systemy wspomagajace, w tym e-rejestracja, oraz

S systemy stuzgce do kolejkowania ruchu pacjentow

Systemy powinny spetnia¢ standardy dostepnosci cyfrowej opisane w sekcji ,Dostepnosé
aplikacji mobilnych — wymagania obowigzkowe”.

VIIl. Zapewnienie przez placowke dostepu alternatywnego

- — zakres ustawy o dostepnosci

Dostep alternatywny w komponencie cyfrowym jest to sposéb dostepu do informacji,
gdy tresci na stronie internetowej lub w aplikacji mobilnej nie sg dostepne dla odbiorcy ze
szczegdlnymi potrzebami.

Dostep alternatywny moze polegac¢ na przestaniu informacji w formacie elektronicznym,
odczytaniu informacji, ttumaczeniu na polski jezyk migowy.

IX. Zastosowanie przez placdwke zasady tekstu tatwego

S do czytania — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Tekst tatwy do czytania (easy to read, ETR) jest to uproszczona forma komunikatu
tekstowego, ktora utatwia jego zrozumienie. ETR tworzy sie gtéwnie z myslg o osobach
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Sg one réwniez pomocne dla niektérych oséb

z autyzmem, cudzoziemcdw, osdb dysponujgcych niewielkim zasobem nowego

dla nich stownictwa lub oséb majacych problemy z czytaniem, a takze dla oséb

z niepetnosprawnoscig stuchu, ktdre uzywajg jezyka migowego i dla ktérych jezyk polski
nie jest pierwszym jezykiem.

Do tworzenia tekstow uproszczonych nalezy zaangazowac osoby, do ktérych kierowany
jest komunikat.

Dodatkowym elementem komunikatéw typu ETR sg ilustracje, ktdre pomagajg lepiej
zrozumiec przekaz.
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X. Kompetencje cyfrowe personelu szpitala

DL — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Kompetencje cyfrowe sg to wiedza, umiejetnosci i postawy, ktére pozwalajg efektywnie,
poprawnie, bezpiecznie, krytycznie, kreatywnie i etycznie wykonywac zadania,
rozwigzywac problemy, komunikowad sie, zarzagdzac informacjg, wspodtpracowaé, tworzyc
i dzieli¢ sie tresciami. Jest to takze umiejetnosc¢ korzystania z ustug publicznych.

Aby swiadczy¢ ustugi medyczne za pomoca narzedzi teleinformatycznych, personel
medyczny wykorzystuje w komunikacji z pacjentem zasady prostego jezyka. Tekst nalezy
przygotowac tak, aby jego tres¢ byta przystepna (zrozumiata) dla tzw. masowego odbiorcy.
Zmiany wprowadzane podczas upraszczania tekstu dotyczg stownictwa, budowy zdania
oraz kompozycji tekstu. Majg one zapewnic szybki dostep do potrzebnych informacji.

Personel szpitala dysponuje kompetencjami cyfrowymi w nastepujgcym zakresie:
® umiejetnosci techniczne
e ochrona urzadzen, tresci cyfrowych oraz danych osobowych,
® rozwigzywanie problemoéw technicznych,
® umiejetnosci rozwigzywania problemoéw
e przenoszenie plikdw miedzy komputerami lub urzagdzeniami,
e instalowanie oprogramowania lub aplikacji,
e zmienianie ustawien dowolnego oprogramowania,
® umiejetnosci zwigzane z oprogramowaniem
e korzystanie z procesorow tekstu,
e korzystanie z programoéw do edytowania zdjeé, plikow wideo lub audio.

Zalecany ramowy program szkolenia z kompetencji cyfrowych znajduje sie w zatgczniku 1.

XI. Dostepnosc infrastruktury IT do obstugi pacjentéow
stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy
o dostepnosci

sUD

Planowanie i zakup infrastruktury IT wymagajg szczegdlnej uwagi, poniewaz dzieki
temu placéwka moze sie przyblizy¢ do petnej dostepnosci cyfrowej. Opisana tu lista ma
charakter poglgdowy i nie jest ograniczona do wymienionych pozycji. Infrastruktura IT
musi by¢ powigzana z konkretnymi dziataniami, ktdre zwiekszajg dostepnos¢ szpitala.
Bywa jednak, ze te same urzgdzenia i oprogramowanie w ogole nie wptywaja na
dostepnos¢ placowki.
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Przyktad: Komputery i oprogramowanie ksiegowo-kadrowe wykorzystywane

przez placdwke nie majg bezposredniego wptywu na obstuge pacjentéw

z niepetnosprawnosciami. Z drugiej strony ta sama placéwka moze zatrudniaé¢ w dziale
ksiegowosci osoby z niepetnosprawnosciami i bedzie wymagata zakupu sprzetu, ktory
podniesie dostepnos¢ dla pracownikéw szpitala.

Infrastruktura sieciowa
® serwerownia z wyposazeniem,
® cyfrowa centrala telefoniczna,
® zasilacze awaryjne UPS,
® routery przewodowe, routery Wi-Fi, karty sieciowe, switche,
® szafy rack

Infrastruktura informacyjna
® kioski multimedialne,
® automaty biletowe,
® wyswietlacze recepcyjne i gabinetowe

Komputery, tablety, sprzet mobilny
® komputery stacjonarne,

laptopy,

tablety

Inny sprzet

twarde dyski zewnetrzne do magazynowania danych i kopii zapasowych,

internetowe kamery wideo,

mikrofony,

stuchawki,

klawiatury i myszy,

monitory,

drukarki

Oprogramowanie
® systemy operacyjne,
® oprogramowanie do obstugi systemow kolejkowych i rejestracji pacjentow,
® oprogramowanie do obstugi potgczen wideo z ttumaczem jezyka migowego,
® oprogramowanie online do obstugi potgczen wideo z ttumaczem jezyka migowego
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Sprzet telemedyczny:
® opaski do monitoringu
® opaski lokalizacyjne

e 4. Dobor sprzetu pod katem dostepnosci cyfrowe;j

Sposréd wymienionego sprzetu na szczegdlng uwage zastuguje infrastruktura
informacyjna. W tym przypadku mamy powigzanie fizycznego sprzetu w postaci
kiosku multimedialnego czy automatu biletowego z oprogramowaniem, ktére

posiada zaprojektowany graficzny interfejs uzytkownika pozwalajgcy na skorzystanie

z funkcjonalnos$ci sprzetu. Bardzo czesto tego typu urzadzenia bazujg na technologiach
webowych. Stosujemy do nich te same zasady dostepnosci jakie zostaty opisane

dla stron internetowych i aplikacji mobilnych. Jesli urzadzenie nie jest oparte na
technologiach webowych to nalezy wybrac te wytyczne ze standardu WCAG, ktdre da sie
wdrozy¢ i zaadoptowac¢ w wybranym urzadzeniu. Nalezy caty czas pamietac o czterech
podstawowych zasadach dostepnosci cyfrowej: postrzegalnosci, funkcjonalnosci,
zrozumiatosci i solidnosci. Dobrg praktyka bytoby przeprowadzenie testow z wybrang
grupg uzytkownikéw z réznymi niepetnosprawnosciami i dostosowanie sprzetu oraz
oprogramowania pod kgtem zgtoszonych uwag.

XIl. Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej

Proces

Dostepno$é cyfrowa jest procesem, ktéry nalezy dobrze zaplanowaé. Przydajg sie do tego
posiadane narzedzia i kompetencje. Strona internetowa lub aplikacja po zakonczonym
audycie, ktéry stwierdzit jej dostepnosé, moze nie by¢ dostepna juz w chwili dodania lub
aktualizacji pierwszej informac;ji albo po aktualizacji oprogramowania do zarzgdzania
strong. Dlatego liczy sie nie tylko wybdér doswiadczonego wykonawcy, lecz takze
wspotpraca z nim od momentu projektowania strony, przez etap realizacji. Niemniej
wazne sg szkolenia pracownikéw obstugujgcych zarzgdzanie strong, serwerem lub jej
trescig przez caty okres utrzymywania strony internetowe;.

Etap projektowania

Strona szpitala ma charakter informacyjny i dostepnosc jej tresci jest priorytetem. Dlatego
tez dostepnosc¢ nalezy bra¢ pod uwage juz przy projektowaniu nowej strony. Nie nalezy
skupiad sie jedynie na wizualnej stronie serwisu, poniewaz najwazniejsze sg tresci.
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Przeglady strony

Powinno sie regularnie robi¢ przeglady strony i aplikacji pod katem dostepnosci. Najlepiej
wykorzystac do tego celu oprogramowanie automatyzujace przeglady. Jesli pojawig sie
problemy, nalezy skontaktowac sie z ekspertem od dostepnosci cyfrowej, ktéry doradzi

i pomoze.

Szkolenia

Dobrze, gdyby osoby redagujace tresci na stronie przeszty odpowiednie szkolenie.
Osoba, ktdéra dodaje nowe teksty, wiadomosci multimedialne lub dokumenty, musi miec
odpowiednie kompetencje cyfrowe i rozumiec zasady dostepnosci.

Racjonalizacja kosztow

Dostepnos$¢ cyfrowa jest kosztowna, dlatego nalezy racjonalnie podchodzi¢ do
realizowanych zadan. Nie warto dublowaé tych samych funkcjonalnosci na stronie
internetowej i w aplikacjach mobilnych. Zanim zainwestujemy w jaka$ funkcjonalnosé,
sprawdZzmy (np. w ankiecie), czy pacjenci potrzebujg danego rozwigzania. Bardzo mozliwe,
ze nie bedg chcieli instalowa¢ dodatkowej aplikacji placowki, jesli bedzie miata te same
funkcjonalnosci co strona internetowa lub aplikacja ogdlnodostepna, taka jak Internetowe
Konto Pacjenta.

Kiedy przygotowujemy aplikacje mobilng, dobrze jest uwzglednié rézne systemy
operacyjne (w Polsce najpopularniejsze sg Android i iOS) dla rozwigzan mobilnych oraz
ich wersje i wymagania sprzetowe. Nie warto tworzyé oprogramowania, ktére zadziata
wytacznie na najnowszych telefonach z najnowszymi wersjami systemu operacyjnego.

W ten sposéb niepotrzebnie wykluczymy posiadaczy starszych urzadzen, czyli przewaznie
osoby w podesztym wieku.

Prosty jezyk

Do tresci przeznaczonych dla pacjentdw uzywajmy prostego, zrozumiatego jezyka.
Zaawansowana terminologia medyczna lub specjalistyczna nie buduje profesjonalizmu
szpitala. Mozliwos$¢ przetwarzania informacji spada z wiekiem, podobnie jak umiejetnos¢
szybkiego wydobycia waznych informacji. Dla oséb gtuchych od urodzenia barierg jest
ponadto stabsza znajomosc jezyka polskiego. Ich pierwszym jezykiem nie jest bowiem
jezyk polski, tylko polski jezyk migowy lub system jezykowo-migowy.
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Tresci wideo

Coraz wiecej tresci w internecie opiera sie na przekazie wideo. Jest to forma bardzo
atrakcyjna, ktora szybko zyskuje na popularnosci. Pamietajmy jednak, aby zapewni¢ co
najmniej jedng z trzech form ttumaczenia nagranego materiatu:
® Sciezka dialogowa wyswietlana na ekranie w formie napiséw,
® ttumacz jezyka migowego — to sposéb o wiele bardziej kosztowny (ale jeszcze
niewymagany),
® plik ze sciezkg dialogowa lub audiodeskrypcja.

Responsywna strona

Strona dostepna jest responsywna. Dostosuje ona swoéj wyglad do urzadzenia
konkretnego uzytkownika (komputer stacjonarny, laptop, tablet, telefon, czytnik pisma).
Kiedy projektujemy strone i dodajemy tresci, upewnijmy sie, ze bedg one dostepne na
wszystkich typach urzadzen.

Odpowiednia kolorystyka

Czesto sie zdarza, ze ksiega znaku, brand book, czy identyfikacja wizualna firmy stoja

W sprzecznosci z zasadami kontrastow opisanymi w specyfikacji WCAG. O ile sam
logotyp i tekst na nim zawarty nie muszg spetniaé tych wytycznych (kryterium 1.4.3),

o tyle kolorystyka strony musi mie¢ odpowiednie kontrasty. Jesli kolory firmowe ich nie
spetniajg, trzeba uzy¢ innych barw. Od tej reguty nie ma wyjatkow.

Urzadzenia dotykowe

Strona internetowa musi dac sie obstuzy¢ za pomoca urzadzen dotykowych. Nie nalezy
uzywac lub szuka¢ alternatywy dla mechanizmu hover, czyli najechania wskaznikiem
myszki na element interfejsu strony. Czesto sie zdarza, ze gtéwna nawigacja serwisu
rozwija sie dopiero po najechaniu wskaznikiem myszki.
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Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna jest niezbedna, aby pacjenci, ktérych
ograniczenia i trudnosci wynikajg na przyktad z niepetnosprawnosci sensorycznych (wzrok,
stuch), funkcji poznawczych (niepetnosprawnosc intelektualna), wieku (seniorzy), mogli
w petni skorzystaé z ustug i Swiadczern medycznych. Ten obszar dostepnosci obejmuje:
® tworzenie nowych kanatéw komunikacji z pacjentem i dostosowanie formy przekazu,
® wdrozenie jednolitej identyfikacji wizualnej,
@® organizacje dziatan placoéwek ochrony zdrowia, opartg sie na przyjetych standardach
i procedurach obstugi klienta,
® podnoszenie kompetencji personelu w zakresie swiadczenia ustug i kontaktu
z pacjentem ze szczegélnymi potrzebami.

Zapewnienie dostepnosci w tym obszarze sprawi, ze pacjenci beda obstugiwani sprawnie,
a sposoby komunikacji i zasady kontaktu bedg adekwatne do barier doswiadczanych przez
te osoby.

Zgodnie z ustawg o zapewnianiu dostepnosci, podmioty publiczne, w tym szpitale, musza
spetni¢ co najmniej nastepujgce wymagania opisane w art. 6 ust. 3:

® obstuga oséb z wykorzystaniem srodkdéw wspierajgcych komunikowanie sie,
takich jak poczta elektroniczna, wiadomosci tekstowe (SMS, MMS), komunikatory
internetowe, faks, formularz na stronie internetowej, lub z wykorzystaniem ustugi
ttumaczenia na polski jezyk migowy online przez strony internetowe i aplikacje,

® instalacja urzadzen lub innych srodkow technicznych do obstugi oséb
stabostyszacych, szczegodlnie petli indukcyjnych, systemoéw FM lub urzadzen
opartych na innych technologiach, ktorych celem jest wspomaganie styszenia oséb
z aparatami stuchowymi,

® informacja na stronie internetowej o zakresie dziatalnosci w trzech formach:
e elektroniczny plik z tekstem odczytywalnym maszynowo,
® nagranie w polskim jezyku migowym,
e informacja w tekscie tatwym do czytania,

® umozliwienie na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami komunikacji
z podmiotem publicznym w formie okreslonej we wniosku.

Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kazdy pacjent bedacy
0sobg ze szczegdlnymi potrzebami ma prawo do otrzymania informacji o rodzaju i zakresie
Swiadczen udzielanych przez placéwke, prawach pacjenta oraz swoim stanie zdrowia

w zrozumiaty dla niego sposdb. To uprawnienie pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami
dotyczy wszystkich placéwek ochrony zdrowia, niezaleznie od ich formy prawnej
(publicznych i prywatnych).

STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI 141



DOSTEPNOSC
INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA

W praktyce oznacza to zastosowanie rozwigzan technologicznych i sprzetowych, ktére
pozwolg pacjentom placédwek stuzby zdrowia miedzy innymi:
® uzyskac potrzebne informacje o Swiadczonych ustugach,
® skontaktowac sie z placowka w najdogodniejszy dla nich sposdb,
® skorzystac z systemu wsparcia komunikacji w trakcie wizyty (np. petli indukcyjnej,
ttumacza polskiego jezyka migowego).

I. Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla osob
ze szczegllnymi potrzebami w zakresie narzagdow stuchu i mowy
— zakres ustawy o dostepnosci

Standard obejmuje dziatania wspierajgce bezposrednig komunikacje z osobami ze
szczegblnymi potrzebami (w szczegdlnosci z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu

i mowy). Standard zaktada miedzy innymi wykorzystanie zdalnych srodkéw komunikacji
(poczta elektroniczna, SMS, MMS, komunikatory internetowe, chatboty, formularze
kontaktowe) oraz zapewnienie dostepu do ustugi ttumacza polskiego jezyka migowego lub
systemu jezykowo-miganego.

uo 1. Informacja o dostepnych formach komunikacji
Szpital umieszcza na swojej stronie internetowej oraz na czytelnej tablicy informacyjnej
wewnatrz budynku informacje, z ktérych form komunikacji mogg skorzystac pacjenci ze
szczegdlnymi potrzebami.

uo 2. Poczta elektroniczna i formularz kontaktowy
Ze szpitalem mozna sie skontaktowaé za pomocg wiadomosci wystanej na wskazany
e-mail lub przez formularz kontaktowy dostepny na stronie internetowej szpitala. Pacjent
otrzymuje niezwtocznie informacje zwrotng na wskazany przez siebie e-mail.

3. Wiadomosci tekstowe SMS, MMS lub z wykorzystaniem

vo komunikatoréw internetowych, w tym chatbotéw

Szpital uruchamia kanaty komunikacji alternatywne dla telefonu. Mogg one obejmowac

odbieranie i wysytanie wiadomosci tekstowych (SMS, MMS) lub obstuge komunikatoréw
internetowych (w tym chatbotéw), zgodnych ze standardem WCAG 2.1. Kazdg odebrang
wiadomosé SMS, MMS lub wystang za pomocg komunikatora internetowego nalezy
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potwierdzi¢ informacjg zwrotng o podejmowanych dziataniach, w tym o przyblizonym
czasie obstugi.

4. Potaczenia wideo z wykorzystaniem komunikatorow

vuo internetowych

Szpital umozliwia korzystanie z komunikatoréw internetowych do bezpos$redniego
kontaktu miedzy pacjentem (lub jego przedstawicielami) a placdwka. Podczas potaczenia
wideo moga byc¢ przetwarzane dane osobowe pacjenta i lekarza. Nalezy wéwczas
zachowac zasady wynikajgce z Ustawy o ochronie danych osobowych.

e 5. Dostepna tresc strony internetowej szpitala
Szpital na swojej stronie internetowej publikuje tresci dostepne dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami i umozliwia komunikacje wielokanatowg (za posrednictwem rdznych
sposobéw komunikacji). Osoby odpowiedzialne za utrzymanie strony internetowej
powinny miec niezbedng wiedze dotyczacy publikacji dostepnych tresci.

6. Informacja o dostepnych formach komunikac;ji

Szpital umieszcza na swojej stronie internetowej oraz na czytelnej tablicy informacyjnej
wewnatrz budynku informacje, z ktérych form komunikacji mogg skorzystac pacjenci ze
szczegolnymi potrzebami. Nalezy opisac kazdg forme komunikacji i grupy odbiorcow, do
ktorych jest ona skierowana. Szpital zapewnia materiaty informacyjne, instrukcje obstugi
wybranych urzadzen i sposobdéw komunikacji, rowniez w formatach dostepnych dla oséb
z niepetnosprawnoscig wzroku i stuchu.

Il. Rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzagdow stuchu i mowy - zakres
ustawy o dostepnosci

Szpital posiada rozwigzania techniczne wspierajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami

w zakresie stuchu i mowy (m.in. petle indukcyjne, systemy FM, IR lub Bluetooth). Systemy
te pozwalajg na bezposrednie dostarczenie i odbior informacji dzwiekowej oraz
ograniczajg zaktocenia przekazu. Miejsca zainstalowania lub wykorzystywania urzadzen
nalezy oznaczy¢ odpowiednimi piktogramami. Dodatkowo szpital rozpowszechnia
informacje o ich dostepnosci miedzy innymi na stronie internetowej i tablicach
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informacyjnych w budynku, w biuletynach informacyjnych (np. ,w tej placowce
skorzystasz z petli indukcyjnej”). W razie potrzeby szpital udostepnia pacjentom czytelne
instrukcje korzystania z urzagdzen oraz zapewnia wsparcie personelu w ich obstudze.

7. Petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth i inne

Szpital zapewnia petle indukcyjng, ktdra stuzy do wspomagania stuchu i zwieksza komfort
styszenia 0sdb stabostyszacych, ktére korzystajg z aparatu stuchowego oraz implantéow
stuchowych.

Petle powinny miec punkty rejestracji, gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe oraz
pozostate miejsca, w ktdrych konieczne jest porozumienie sie z pacjentem. Petle mozna
zamontowac na konkretnym stanowisku do obstugi pacjenta lub udostepni¢ w formie
przenosnej. Petli nie nalezy instalowac na blatach metalowych ani na blatach bez
zabudowy. Petle powinny by¢ wtgczone na state.

Alternatywa dla petli indukcyjnej moga by¢ inne systemy oparte na zastosowaniu
nadajnikéw i odbiornikéw FM, IR, Bluetooth. Szpital powinien dysponowaé co najmnie;j
jednym z tych rozwigzan (petla lub wybrany system nadajnikowo-odbiorczy).

8. Obstuga i uzytkowanie urzagdzen wspomagajacych
komunikacje z pacjentem z niepetnosprawnoscig stuchu

Personel szpitala musi mie¢ wiedze i umiejetnosci, ktdre pozwolg pomadc 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 szczegdlnosci potrafia:
® uruchomié urzadzenie,
® nawigzac potaczenie z urzgdzeniem posiadanym przez pacjenta (aparat stuchowy),
® sprawdzié, czy urzadzenie dziata wtasciwie,
® przekazaé pacjentowi informacje, ktore pozwalajg wtasciwie korzystaé z urzadzenia.

144 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI



DOSTEPNOSC
INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA

9. Oznaczenie punktow obstugi pacjenta wyposazonych
w urzadzenia wspomagajace styszenie
(petla indukcyjna, system FM lub inny)

uo

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

+

Schemat 13. Petla indukcyjna

10. Uzupetniajgce systemy wspomagania komunikacji
z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu

Nie wszyscy pacjenci z niepetnosprawnoscig stuchu korzystajg z aparatow stuchowych.
W tym przypadku petla indukcyjna i pozostate systemy wspierania stuchu nie beda miaty
zastosowania. Pacjent powinien méc skorzystac¢ z rozwigzania, ktére w jego przypadku
bedzie najskuteczniejsze dla efektywnego porozumiewania sie z personelem szpitala.
Komunikacja moze sie réwniez odbywaé za pomocg interkomu (np. zainstalowanego

w okienku rejestracji), ktory nie wymaga aparatu stuchowego.
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11. Instrukcja obstugi urzadzen wspomagajacych
komunikacje z pacjentem z niepetnosprawnoscia
stuchu

ubD

Szpital zapewnia materiaty informacyjne i instrukcje obstugi dostepnych urzadzen
wspomagajacych komunikacje i w razie potrzeby przekazuje te materiaty pacjentom.

lll. Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informac;ji
o zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Szpital opracowuje i zamieszcza na swojej stronie internetowe] informacje o zakresie
prowadzonej dziatalnosci w trzech formach:

® elektroniczny plik z tekstem odczytywalnym maszynowo,

® nagranie w polskim jezyku migowym,

® informacja w tekscie tatwym do czytania.

W informacji o zakresie dziatalnosci nalezy poda¢ miedzy innymi:

® nazwe szpitala, adres lub adresy, dane kontaktowe, w tym numer telefonu oraz
e-mail,

® informacje o godzinach dziatalnosci,

® |iste podstawowych i specjalistycznych swiadczern medycznych, Swiadczen
z zakresu diagnostyki oraz innych dostepnych w placéwce sposobdw zgtaszania
zapotrzebowania na dane ustugi,

® informacje o mozliwosci skorzystania z rozwigzan komunikacyjnych dla oséb
z niepetnosprawnoscig stuchu, oséb niewidomych i stabowidzgcych.

Tres¢ powinna by¢ prosta i zrozumiata. Informacje o zakresie dziatalnosci szpitala w kazdej
z trzech form nalezy zamiesci¢ w tatwo dostepnym miejscu na stronie (np. osobna
zaktadka, sekcja na stronie) i odpowiednio wyréznié.

12. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci szpitala
w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst
odczytywalny maszynowo

uo

Tekst odczytywalny maszynowo jest to format, ktéry pozwala na prawidtowe i bezstratne
odczytanie tresci przez specjalistyczne oprogramowanie (np. czytniki ekranu), z ktérego
korzystajg osoby z niepetnosprawnoscia wzroku.
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Informacja w dokumencie powinna miec:
@® jednolity kolor,
® odpowiedni kontrast,
® czcionke bezszeryfowga i w odpowiednim rozmiarze (minimum 14 punktéw),
® interlinie 1,5 wiersza,
® wyrdéwnanie do lewego marginesu,
® czarny druk,
® brak zbednych grafik.

13. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci szpitala

uo . . . . .. .
w postaci nagrania tresci w polskim jezyku migowym

Informacje o zakresie dziatalnosci szpitala w polskim jezyku migowym nalezy przygotowad
w pliku wideo. Szpital zamieszcza na stronie internetowej plik do pobrania lub zapewnia
mozliwos¢ odtworzenia go wprost ze strony. Rozmiar pliku powinien by¢ zoptymalizowany,
a sam plik tatwy do odtworzenia na réznych platformach i urzadzeniach. W nagraniu
powinna wystgpi¢ osoba biegle postugujgca sie polskim jezykiem migowym (np.
certyfikowany ttumacz tego jezyka).

14. Dokument opisujacy zakres dziatalnosci szpitala

uo w formie tekstu tatwego do czytania

Informacje o zakresie dziatalno$ci szpitala nalezy zredagowac zgodnie z zasadami
tworzenia tekstu tatwego do czytania i zrozumienia. Tekst tatwy do czytania (easy to read,
ETR) jest to sposdb opracowania informacji, przeznaczony miedzy innymi dla oséb

z niepetnosprawnoscig intelektualng, oséb majacych trudnosci z czytaniem lub oséb, dla
ktorych jezyk polski nie jest jezykiem ojczystym. Nalezy zadbac¢ o wtasciwy dobér stow
(brak specjalistycznego stownictwa i zargonu), krétkie zdania i prostg gramatyke. Tres¢
powinna by¢ czytelna i prosta. Informacje nalezy uzupetni¢ grafikami dotyczacymi
najwazniejszych fragmentow tekstu.

o 15. Aktualizacja tresci na stronie internetowej szpitala
Tresci zamieszczone na stronie internetowej (zwfaszcza rozumianej jako nosnik informacji

o ustugach i sposobach zapewniania dostepnosci) nalezy aktualizowadé nie rzadziej niz raz na pot
roku. Na stronie powinny sie znalez¢ informacje o wszystkich nowych rozwigzaniach informacyjno-
komunikacyjnych wspierajacych dostepnosé, ktére pojawity sie w tym czasie w placéwce.
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IV. Sktadanie wniosku przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie poprawy komunikacji — zakres ustawy
o dostepnosci

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami moze ztozy¢ wniosek o zapewnienie komunikacji

w wybranej przez siebie formie. Nalezy zapewni¢ takg mozliwos¢. Szpital powinien
opracowac wzor wniosku i udostepnic¢ go w postaci elektronicznej (do pobrania ze strony
internetowej) lub papierowe;j.

16. Komunikacja na wniosek pacjenta ze szczegdlnymi

uo potrzebami ze szpitalem

Szpital zapewnia osobie ze szczegdlnymi potrzebami mozliwos¢ komunikacji w sposéb
przez nig preferowany i dostosowany do jej potrzeb (np. poczta elektroniczna, telefon,
wiadomosci SMS, MMS, ttumacz jezyka migowego, tekst powiekszony, system komunikacji
dla 0séb gtuchoniewidomych, komunikacja alternatywna i wspomagajaca).

Pacjenci zgtaszajg potrzebe wybranej formy komunikacji ze szpitalem we wniosku
sktadanym w formie papierowe;j lub elektronicznej. Wniosek powinien zawieraé:

® dane teleadresowe osoby ze szczegdlnymi potrzebami,

® opis bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajacej komunikacje,

® wskazanie preferowanej formy komunikacji,

® czas planowanego kontaktu ze szpitalem.
Whiosek nalezy opracowac w prostym jezyku. Szpital zamieszcza na stronie internetowej
jego wzor, a takze informacje, w jaki sposdb pacjent moze ztozy¢ wniosek oraz jak i kiedy
otrzyma odpowiedz.

17. Ztozenie wniosku przez osoby trzecie

up (opiekunéw, cztonkéw rodziny)

Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami nie zawsze sg w stanie przygotowac wniosek

i Ztozy¢ go osobiscie. Szpital powinien umozliwic ztozenie wniosku przez osobe trzecia,
ktdra reprezentuje pacjenta (np. opiekun, cztonek rodziny, bliska osoba) na podstawie
upowaznienia.
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V. Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnosc szpitala
osobom ze szczegdlnymi potrzebami — zakres ustawy
o dostepnosci

Szpital opracowuje i wdraza procedury zapewniajgce dostepno$é osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Procedura zawiera wytyczne w zakresie obstugi pacjenta i udzielania
Swiadczen medycznych osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Obejmuje takie obszary, jak:
® wejscie pacjenta do szpitala,
® sposoby zgtaszania sie 0séb ze szczegdlnymi potrzebami do szpitala i reagowanie na
te zgtoszenia,
® przygotowanie dokumentéw niezbednych do swiadczenia ustugi adekwatnych do
potrzeb pacjenta,
® zapewnienie wsparcia 0séb trzecich lub personelu szpitala w trakcie $wiadczenia
ustugi,
® przekazanie informacji dotyczacych dalszego postepowania.

Szpital monitoruje, jak dziata wdrozona procedura, i wprowadza niezbedne zmiany.

Szpital moze nawigzaé wspodtprace z organizacjg pozarzgdowq reprezentujgcy pacjentow
i grupy zainteresowane jako konsultant projektowanych rozwigzan.

18. Powotanie koordynatora do spraw dostepnosci

Szpital wyznacza co najmniej jedng osobe, ktdra petni funkcje koordynatora do spraw
dostepnosci. Osoba taka:
® wspiera osoby ze szczegdlnymi potrzebami w dostepie do ustug Swiadczonych przez
szpital,
® przygotowuje plan dziatania na rzecz poprawy dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami oraz odpowiada za jego wdrozenie,
® monitoruje dziatalnos$¢ szpitala w zakresie zapewniania dostepnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami, okreslonymi w ustawie o dostepnosci, w tym
przygotowuje cykliczne raporty dotyczgce dostepnosci.
® podejmuje wspodtprace z przedstawicielami organizacji pozarzagdowych i innymi
reprezentantami interesdéw grup pacjentow.
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19. Powotanie zespotu do spraw utworzenia i aktualizacji

uo procedur zapewniajacych dostepnos¢

Szpital powotuje interdyscyplinarny zespét do spraw opracowania i aktualizacji procedur
zapewniajacych dostepnosc¢. W sktad zespotu wchodzg koordynator do spraw dostepnosci
oraz zatrudnieni w szpitalu pracownicy merytoryczni. Zespot tworzy procedury obstugi
pacjentow zapewniajgce dostepnosé dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami. Zobowigzany
jest rowniez do aktualizacji procedur raz na rok lub czesciej wedtug zapotrzebowania.

Koordynator i zesp6t do spraw dostepnosci podejmuje wspotprace z organizacjami
pozarzagdowymi, organizacjami pacjentdw w zakresie opiniowania, analizowania i oceny
rozwigzan zwigzanych z tworzeniem, ewaluacjg i oceng procedur zwigzanych

z zapewnieniem dostepnosci.

e 20. Dane kontaktowe koordynatora do spraw dostepnosci

Dane kontaktowe koordynatora do spraw dostepnosci (e-mail, numer telefonu
stuzbowego) nalezy zamiesci¢ na stronie internetowej szpitala.

e 21. Cykliczna kontrola procedur

Koordynator do spraw dostepnosci cyklicznie kontroluje poziom zapewnienia dostepnosci
przez szpital. Moze na przyktad przygotowac i przeprowadzié¢ badanie ankietowe
skierowane do pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami oraz do personelu. Wyniki badania
koordynator przedstawia dyrekcji szpitala w sprawozdaniu rocznym. W sytuacjach
krytycznych (np. wyraznego odstepstwa od standardéw) czyni to niezwtocznie.

22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce
dostepnosc szpitala dla osob ze szczegéInymi
potrzebami

Skuteczna diagnostyka i wdrozenie planu leczenia pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami
wymagajg czesto specjalistycznego sprzetu medycznego, zaréwno w szpitalu, jak i w domu
pacjenta. Placéwka zapewnia pacjentom sprzet i urzadzenia, ktore utatwig im lub
umozliwig przeprowadzenie koniecznych procedur medycznych, badan, zabiegéw.

Lista sprzetu medycznego zwiekszajgcego dostepnosc szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami znajduje sie w zatgczniku 2.
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23. Powotanie asystenta ds. obstugi osob ze szczegdlnymi

ubD .
potrzebami

Zadaniem pracownikéw szpitala petnigcych funkcje asystenta osdb ze szczegdlnymi
potrzebami jest udzielanie niezbednej pomocy na terenie placéwki osobom ze
szczegdlnymi potrzebami, w tym osobom z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami.

Do zadan asystenta nalezy w szczegdlnosci:
@ udzielanie pomocy osobom ze szczegdlnymi potrzebami, miedzy innymi pomoc
w skutecznym zarejestrowaniu sie lub zatatwieniu sprawy innego rodzaju na terenie szpitala
® pomoc w poruszaniu sie po szpitalu
® zapewnienie ttumaczenia w jezyku migowym
® pomoc w ubieraniu sie i rozbieraniu
® pomoc w dotarciu z parkingu przyszpitalnego do punktu docelowego.

24. Wspotpraca z podmiotem reprezentujagcym osoby

UubD , . .
ze szczegllnymi potrzebami

Szpital na state wspdtpracuje z organizacjg pozarzagdowa (lub osobg) reprezentujgca
Srodowiska oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Placdwka korzysta z konsultacji i wsparcia
merytorycznego takiego podmiotu w zakresie zwiekszania dostepnosci Swiadczonych
ustug medycznych dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

uD 25. Dziatania specjalne wynikajgce ze stanu kryzysu, np.
epidemii, kleski zywiotowej, innych

W sytuacji kryzysowej szpital ma obowigzek zapewnic narzedzia i procedury komunikacji

pomiedzy pacjentem, rodzing pacjenta a personelem szpitala w postaci udostepnienia

kanatu komunikacji oraz zapewnienia mozliwosci bezpiecznego przekazywania przesytek
dla pacjentéw przebywajacych w izolacji.

26. Zapewnienie dostepnych sal konferencyjnych

ubD ..
(wyposazenie sal)

Szpital poza petnieniem podstawowej funkcji jako placéwka medyczna, czesto jest tez
instytucjg edukacyjng, organizujacg zajecia dydaktyczne dla studentédw, m.in. kierunkdéw
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medycznych oraz spotkania, szkolenia i warsztaty dla pacjentéw. Na terenie szpitala
mogg odbywac sie konferencje naukowe, specjalistyczne oraz spotkania réznych
grup zawodowych z obszaru ochrony zdrowia. Z tego powodu konieczne jest, aby
sale konferencyjne/szkoleniowe/wyktadowe byty wyposazone w sprzet zapewniajgcy
dostepnos¢ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Aby utatwi¢ osobom z niepetnosprawnoscig ruchowg korzystanie z sali konferencyjnej/
szkoleniowej/ wyktadowej nalezy zadbac¢ o to, aby wejscie do obiektu czy sali umozliwiato
bezkolizyjny wjazd wdzka, a poruszanie sie po obiekcie byto komfortowe. Nalezy pamietac
o tym, ze sala konferencyjna/szkoleniowa/ wyktadowa powinna posiada¢ odpowiednio
przystosowane siedzenia z podfokietnikami oraz odpowiednio szerokie miejsce do
przejazdu, nie wezsze niz 120 cm.

Utatwienia dla oséb niewidomych i niestyszacych

Dostosowanie sal konferencyjnych/szkoleniowych/wyktadowych pod katem potrzeb
0s0b z niepetnosprawnoscig wzrokowsa i stuchowg powinno obejmowac wyposazenie
w specjalne rozwigzania. W przypadku oséb niedostyszgcych obejmujg one:
® systemy wspomagajace styszenie oraz petle indukcyjne,
® mozliwosc skorzystania z ustug ttumacza jezyka migowego,
® mozliwos¢ otrzymania od prowadzgcego materiatow w formie elektronicznej lub
papierowej przed zajeciami,
® wykorzystywanie podczas szkolenia lub wyktadu materiatéw wizualnych: prezentacji,
zdje¢, map itp.

W przypadku oséb niedowidzacych i niewidomych przystosowanie sali konferencyjne;j,
szkoleniowej lub wyktadowej do ich potrzeb powinno obejmowac:
® oznakowanie budynku, sali i znajdujacych sie w nich urzadzen z zastosowaniem
informacji dotykowych i kolorystycznych wykonanych w alfabecie Braille’a,
® mozliwosc otrzymania od prowadzgcego materiatdéw w wersji elektronicznej,
napisanych wiekszg czcionka lub w alfabecie Braille’a.

Przystosowanie sali konferencyjnej, szkoleniowej lub wyktadowej do potrzeb oséb
niepetnosprawnych powinno réwniez obejmowac mozliwosc¢ skorzystania z pomocy
prowadzgcego lub obstugi szkolenia na kazdym etapie korzystania z obiektu.

27. Zamieszczenie na stronie internetowej szpitala

uo procedur dotyczgcych dostepnosci

Procedury obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami wypracowane przez
interdyscyplinarny zespot nalezy zamiescic¢ na stronie internetowej szpitala.
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28. Wizyty domowe realizowane przez placowki
sSwiadczgce opieke paliatywng — szpitale onkologiczne,
hospicja

ubD

Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami, objeci opieka paliatywng mogg skorzystac

z diagnostyki i leczenia w ramach wizyt domowych. Placdwka realizujgca wizyty domowe
musi posiadac liste pacjentdw korzystajgcych z takiej formy opieki medycznej oraz liste
wyposazenia umozliwiajgcego Swiadczenie ustug medycznych w domu pacjenta.

VI. Monitorowanie grupy pacjentow ze szczegolnymi potrzebami
— spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Odpowiednie monitorowanie grupy pacjentow pod katem ich potrzeb pozwala szpitalowi
wiasciwie realizowaé dostepne dziatania dla 0oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Mozna na
tej podstawie ocenié stopien dostepnosci swiadczonych ustug oraz tatwiej planowadé
inwestycje.

29. Utworzenie i prowadzenie rejestru osob

U0 e szczegolnymi potrzebami

Placowka prowadzi rejestr oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Powinien on zawieraé
nastepujace dane:

® imie i nazwisko,

® pteg,

® wiek,

® wzrost,

® waga,

® szczegdlne potrzeby wynikajgce ze stanu klinicznego.

Ze wzgledu na gromadzenie danych wrazliwych rejestr podlega przepisom o ochronie
danych osobowych i danych wrazliwych.

- 30. Aktualizacja rejestru oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Rejestr oséb ze szczegdlnymi potrzebami nalezy aktualizowaé w systemie rocznym.
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31. Przeglad istniejacych procedur pod katem danych

(1])) .
S uzyskanych z rejestru

Przeglad polega na sprawdzeniu, czy procedury obstugi oséb ze szczegbélnymi potrzebami
sg kompleksowe i adekwatne do aktualnych potrzeb pacjentéw, ktérzy korzystajg ze
szpitala. Analize nalezy przeprowadzaé co najmniej raz w roku, a jej wyniki zamieszczac
W raporcie przygotowywanym przez koordynatora do spraw dostepnosci. Na tej
podstawie, jesli to konieczne, szpital powinien zaktualizowac lub zmienié istniejgce
procedury.

VII. Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci

Dostepno$é zapewnia sie przez projektowanie uniwersalne i racjonalne usprawnienia. Jesli
nie jest to mozliwe, nalezy zapewnié¢ tak zwany dostep alternatywny.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o dostepnosci, w indywidualnym przypadku, jesli szpital

nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledéw technicznych lub prawnych, zapewnic
dostepnosci osobie ze szczegbdlnymi potrzebami w zakresie architektonicznym

i informacyjno-komunikacyjnym, to powinien zapewni¢ takiej osobie dostep alternatywny.

Dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami oznacza to, ze szpital powinien:
® zapewnic im wsparcie innej osoby lub
® zapewnic im wsparcie techniczne, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, lub
® wprowadzi¢ takg organizacje pracy, ktora w niezbednym zakresie zaspokoi potrzeby
tych oséb.

Przyktad: Szpital przenosi punkt obstugi pacjentéw do pomieszczenia na parterze, do
ktorego nie prowadzg schody. W wyniku zmiany lokalizacji punktu obstugi pacjentow,
pacjent uzyska wsparcie, poniewaz wyznaczona osoba z punktu obstugi pacjentéw moze
poméc we wchodzeniu na pietro, jezeli jest taka potrzeba, przettumaczeniu dokumentu,
komunikacji itp.

Od 7 wrzesnia 2021 r. dostep alternatywny musi mieé charakter wyjatkowy i incydentalny
(art. 70 ustawy o dostepnosci). Z kazdego przypadku zastosowania dostepu
alternatywnego nalezy sie rozliczyé w raporcie o dostepnosci.
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o 31. Rejestr stosowania dostepu alternatywnego

Aby zwiekszac dostepnos¢, nalezy ograniczac dostep alternatywny. Dlatego tak wazne
jest, aby stale monitorowac stosowane rozwigzania oraz podnosi¢ swiadomos¢ personelu
i 0sOb zarzadzajacych.

Szpital powinien prowadzic rejestr zastosowanych rozwigzan alternatywnych, ktére
postuzyty do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, wraz
z uzasadnieniem. Rejestr nalezy aktualizowa¢ w systemie rocznym.

VII. Wnioski i skargi dotyczace dostepnosci (dotyczy podmiotéw
publicznych) — zakres ustawy o dostepnosci

Zgodnie z art. 29 ustawy o dostepnosci, kazda osoba bez koniecznosci wykazania interesu
prawnego lub faktycznego interesu ma prawo poinformowac placéwke publiczng o braku
dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. Natomiast na podstawie
art. 30 ustawy o dostepnosci osoba ze szczegdlnymi potrzebami lub jej przedstawiciel
ustawowy, po wykazaniu interesu faktycznego, ma prawo wystgpi¢ do placéwki
publicznej z wnioskiem o zapewnienie dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-
komunikacyjne;j.

Jesli placdwka nie odniesie sie do preferowanego sposobu zapewnienia dostepnosci

w ciggu 14 dni od daty otrzymania wniosku (a w uzasadnionych przypadkach w terminie
dtuzszym niz 14 dni), pacjent moze ztozyc¢ skarge na brak zapewnienia dostepnosci przez
placowke. Skarge wnosi sie do Prezesa Zarzgdu Painstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON). W rezultacie PFRON moze nakazaé placéwce wprowadzenie
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej lub architektonicznej w okreslony przez siebie
sposdb i w okreslonym terminie. Jesli placowka nie wywigze sie z nakazu, moze otrzymacd
kare finansowa.

Whiosek nalezy ztozy¢ w placéwece, ktérej dotyczy brak dostepnosci. Powinien on
zawierac:
® dane kontaktowe wnioskodawcy,
® szczegdtowe okreslenie bariery w danym obszarze,
® wskazanie sposobu kontaktu z wnioskodawca,
® preferowany przez wnioskodawce sposdb zapewnienia dostepnosci, jesli
whnioskodawca ma takga mozliwosc.

Szczegdtowe informacje wraz z formularzem wniosku o zapewnienie dostepnosci
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej mozna znalezé na stronie PFRON:
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https://dostepnosc.pfron.org.pl/proces-skargowy/wniosek.

Skarga na brak dostepnosci powinna obejmowac doktadnie te same elementy co wniosek.
Nalezy do niej dotgczy¢ kopie wniosku o zapewnienie dostepnosci. Skarge nalezy ztozy¢ do
PFRON:

@ osobiscie w oddziale lub biurze PRFON,

® przez portal gov.pl,

® przez ePUAP.

Szczegotowe informacje wraz z formularzem skargi na brak dostepnosci architektonicznej
lub informacyjno-komunikacyjnej mozna znalez¢ na stronie PFRON: https://dostepnosc.
pfron.org.pl/proces-skargowy/skarga/.

32. Prowadzenie przez placéwke publiczna rejestru

N whioskow o zapewnienie dostepnosci

Koordynator do spraw dostepnosci prowadzi rejestr wnioskéw o zapewnienie dostepnosci.
Powinien on zawierac:

® date zgtoszenia,

® imie i nazwisko zgtaszajgcego,

® dane kontaktowe,

@ opis potrzeby,

® propozycje realizacji wniosku wedtug zgtaszajgcego.

Koordynator sprawdza, czy zaproponowany sposob realizacji odpowiada oczekiwaniom
i potrzebom osdb ze szczegdlnymi potrzebami. Podejmuje takze konkretne dziatania
w tym zakresie.

33. Prowadzenie przez placowke publiczng rejestru

Uo ’ . V4 . . 7 e
odmow wnioskow o zapewnienie dostepnosci

Koordynator do spraw dostepnosci prowadzi rejestr odmoéw wnioskdéw o zapewnienie
dostepnosci. Powinien on zawierac:

® date odmowy,

® imie i nazwisko zgtaszajacego,

® powdd odmowy,

® uzasadnienie odmowy,

® dziatania alternatywne (jesli to mozliwe),

® sposob poinformowania wnioskujacego.
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Rejestr odmow jest sktadnikiem raportu dotyczgcego dostepnosci sporzgdzanego przez
koordynatora. Raport ten jest sktadany co 4 lata.

34. Mozliwos¢ utworzenia zespotu roboczego dotyczacego
omoéwienia wniosku o zapewnienie dostepnosci wraz
z raportem z wypracowanych rozwiazan

ubD

Whniosek o zapewnienie dostepnosci moze wymagac powotania zespotu roboczego.
Zespot roboczy zbiera sie doraznie, jesli zgtoszony wniosek wymaga szerszego omowienia
i wypracowania rozwigzan z udziatem zainteresowanych oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
W skfad zespotu wchodza:

® zgtaszajacy,

® odpowiedni przedstawiciele osdb ze szczegdlnymi potrzebami,

® koordynator,

® personel merytoryczny.

Zespot roboczy powinien wypracowac odpowiednie lub alternatywne rozwigzania, ktére
majg zaspokoi¢ zgtaszang potrzebe zwigzang z zapewnieniem dostepnosci.

Zebranie zespotu roboczego potwierdza lista obecnosci z datg i tematem zebrania.
IX. Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Jesli nie da sie zastosowac projektowania uniwersalnego ani racjonalnych usprawnien,
dostepnosc¢ informacyjno-komunikacyjng moze zapewnié przeszkolony personel szpitala.
Pracownicy powinni umie¢ obstugiwaé osoby ze szczegdlnymi potrzebami oraz wiedzie¢,
jak mozna pomaéc takim osobom w zatatwieniu danej sprawy. Personel nalezy réwniez
przeszkoli¢ w zakresie potrzeb takich oséb, aby nalezycie zadbaé o ich komfort, dyskrecje
i poczucie bycia szanowanym.

35. Szkolenie kadry szpitala z zakresu wdrozenia,
stosowania i utrzymania
Standardu Dostepnosci Szpitala

Zwiekszanie dostepnosci szpitala wymaga, aby personel stale doskonalit swoje
kompetencje. Dazenie do podnoszenia dostepnosci szpitala dla pacjentéw ze szczegdlnymi
potrzebami opiera sie na znajomosci i praktyce stosowania Standardu Dostepnosci Szpitala.
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Kazdy pracownik szpitala (w tym kadra zarzgdzajaca) oraz kazda osoba, ktéra wykonuje
prace w szpitalu na podstawie umowy cywilnoprawnej, powinni miec zaswiadczenie,
dyplom lub certyfikat o ukonczeniu szkolenia z zakresu wdrozenia i zachowania Standardu
Dostepnosci Szpitala.

Szkolenie moze byc¢:
® wewnetrzne lub zakupione na rynku ustug szkoleniowych,
® stacjonarne, zdalne (online) lub mieszane,
® przeprowadzone na zywo lub na platformie e-learningowe;j.

36. Szkolenie kadry szpitala z zakresu komunikacji

— z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

Zwiekszanie dostepnosci szpitala wymaga, aby personel stale doskonalit swoje
kompetencje. Znajomo$¢ zasad skutecznej komunikacji pozwala dostosowac forme
i metody komunikacji do potrzeb pacjentow.

Kazdy pracownik szpitala (w tym kadra zarzadzajgca) oraz kazda osoba, ktdéra wykonuje
prace w szpitalu na podstawie umowy cywilnoprawnej, powinni miec zaswiadczenie,
dyplom lub certyfikat o ukonczeniu szkolenia z zakresu komunikacji z osobami ze
szczegdllnymi potrzebami.

Szkolenie moze byc¢:
® wewnetrzne lub zakupione na rynku ustug szkoleniowych,
® stacjonarne, zdalne (online) lub mieszane,
® przeprowadzone na zywo lub na platformie e-learningowej.

Szkolenie musi by¢ zgodne z Ramowym programem szkolenia dotyczgcego komunikacji
z osobami ze szczegdlnymi potrzebami (zatgcznik 4).

37. Zapoznanie kadry szpitala z zasadami
savoir-vivre’'u w stosunku do oséb
ze szczegllnymi potrzebami

sUO

Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, oczekujg
od otoczenia, zwtaszcza od personelu szpitala, adekwatnego zachowania. Dlatego tak
wazne jest, aby personel znat i stosowat zasady savoir-vivre’u w stosunku do oséb ze
szczegdlnymi potrzebami.
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Pracownicy powinni potwierdzi¢, ze zapoznali sie z zasadami savoir-vivre’'u w stosunku do
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami, oraz zadeklarowaé stosowanie tych zasad.

38. Szkolenie kadry zarzadzajgcej dotyczgce zatrudniania
0sdb z niepetnosprawnosciami jako pracownikéw lub
wspotpracownikow szpitala

sUO

Kazdy przedstawiciel kadry zarzadzajgcej powinien otrzymacé zaswiadczenie, dyplom,
certyfikat o ukonczeniu szkolenia lub odbyciu doradztwa z zakresu zatrudniania oséb
z niepetnosprawnosciami. Szkolenie lub doradztwo mogg mie¢ charakter wewnetrzny.
Mozna je rowniez zakupi¢ na rynku ustug doradczo-szkoleniowych.

Ramowy program znajduje sie w zatgczniku 5.

39. Znajomos¢ procedur obstugi osdb ze szczegdlnymi

5L potrzebami przez personel szpitala

Personel szpitala nalezy zapozna¢ z procedurami obstugi oséb ze szczegdélnymi potrzebami
oraz przeszkoli¢ z zakresu i sposobu stosowania tych procedur. Kazdy pracownik szpitala
powinien ztozy¢ w tej sprawie stosowne oswiadczenie opatrzone wtasnorecznym
podpisem. Pacjenci powinni méc zapoznac sie z procedurami obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

. 40. Oznaczenia identyfikujgce personel szpitala

Aby usprawni¢ komunikacje miedzy personelem szpitala a pacjentem ze szczegdlnymi
potrzebami, pracownicy powinni mie¢ odpowiednie uniformy lub ich elementy (np.
wszywki, identyfikatory). Powinny sie na nich znalez¢ co najmniej informacje o imieniu,
funkcji petnionej w placéwce oraz nazwie szpitala. Napis powinien by¢ czytelny dla osdb ze
szczegdlnymi potrzebami.

41. Potwierdzanie kompetencji na podstawie

Dol doswiadczenia zawodowego

Polska Rama Kwalifikacji dopuszcza, aby pracownik udokumentowat swoje doswiadczenie
zawodowe i w ten sposob potwierdzit swoje kompetencje. Personel szpitala moze
nabywac kompetencje w trybie innym niz szkoleniowy.

Kazdy pracownik szpitala (w tym kadra zarzgdzajgca) oraz kazda osoba, ktéra wykonuje prace
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w szpitalu na podstawie umowy cywilnoprawnej, moze sie ubiega¢ o potwierdzenie swoich
kompetencji zawodowych na podstawie udokumentowanego doswiadczenia zawodowego.
Decyzje o uznaniu stanu wiedzy, umiejetnosci i postawy podejmuje dyrekcja szpitala.

X. Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Audyt dostepnosci obejmuje:
@® dziatania w trzech obszarach dostepnosci (architektoniczna, cyfrowa, informacyjno-
-komunikacyjna),
® przeglad procedur, w tym procedur ewakuacyjnych, BHP i przeciwpozarowych.

Podstawg audytu jest stwierdzenie zgodnosci z ustawg o dostepnosci oraz z ogdlnie
przyjetymi parametrami i obowigzujacymi standardami.

Ostateczng oceng, czy dany wymaog zostat spetniony czy nie, zawsze podejmuje audytor.
Jest to osoba o odpowiednich kwalifikacjach do wykonywania audytéw dostepnosci.

Koordynator do spraw dostepnosci w szpitalu moze sprawdzi¢ stan dostepnosci
wszystkich obszaréw (architektoniczna, cyfrowa i informacyjno-komunikacyjna) na
podstawie listy pytan kontrolnych (Zatgcznik nr ..).

42. Przeglad dostepnosci szpitala dla osob

sU ’ . .
ze szczegllnymi potrzebami

Raz w roku szpital powinien przeprowadzac przeglad dostepnosci z wykorzystaniem Listy
pytan kontrolnych, ktéra wesprze placéwke w odpowiedzi na pytania o dostepnos¢
w poszczegodlnych obszarach (zatacznik 6)

. 43. Audyt dostepnosci

Raz w roku szpital zleca audyt dostepnosci, ktdry obejmuje:
® badanie zgodnosci z wymaganiami dostepnosci w trzech obszarach
(architektoniczna, cyfrowa, informacyjno-komunikacyjna),
® przeglad procedur zwigzanych z dostepnoscia.

Ocenie dostepnosci podlegajg miedzy innymi:
® otoczenie budynkow (ciggi piesze, miejsca postojowe, nawierzchnia, oznakowanie),
® strefy wejsciowe budynkdéw (ciggi piesze, szerokos¢ przejs¢, oznakowania, dostep do
budynku),

160 STANDARD DOSTEPNOSCI SZPITALI



DOSTEPNOSC
INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNA

® ciggi komunikacyjne pionowe i poziome (korytarze, zmiany poziomoéw, przeszkody,
wykonczenie posadzek i $cian, drzwi, schody, dzwigi, podnos$niki),

® dostepnosé ustug i funkcji (oswietlenie, rozktad pomieszczen, stanowiska obstugi,
oznakowanie, dostepnos¢ toalet),

® dostosowanie form informacji do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
0s0b z niepetnosprawnosciami,

® przygotowanie personelu szpitala do realizacji zadan z zakresu dostepnosci
(kompetencje w zakresie komunikacji i obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
umiejetnos¢ wtasciwego zachowania wobec tych 0osoéb — znajomos¢ zasad savoir-
vivre'u),

® polityka i procedury kadrowe zwigzane z zatrudnieniem osob ze szczegdlnymi
potrzebami, zwtaszcza osdb z niepetnosprawnosciami.

Audyt ma potwierdzi¢ zgodnos¢ lub stwierdzié¢ niezgodnosc¢ stanu faktycznego ze stanem
docelowym, wynikajacym z obowigzujgcych standardéw dostepnosci.

Audyt pozwala zidentyfikowac elementy (np. przeszkody architektoniczne,
niedostosowanie strony internetowej lub aplikacji, brak odpowiednich oznakowan),

ktdre utrudniajg lub uniemozliwiajg osobom ze szczegdlnymi potrzebami dostep do
miejsc i ustug. Szpital otrzymuje zalecenia dotyczace rozwigzan, ktdre wyeliminujg lub
zminimalizujg bariery. W efekcie audytu dostepnos¢ w audytowanym szpitalu powinna sie
zwiekszyc.

Audyt dostepnosci koniczy sie sporzgdzeniem raportu. Zawiera on miedzy innymi zalecane
dziatania, ktore poprawig dostepnosc szpitala.

XI. Certyfikacja dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci

Ustawa o dostepnosci nie naktada na placodwki ochrony zdrowia obowigzku posiadania
certyfikatu dostepnosci, jednak zaleca sie jego uzyskanie. Certyfikat moze by¢ dla oséb
ze szczegdlnymi potrzebami sygnatem, ze szpital zapewnia obstuge tych oséb lub daje im
mozliwos¢ zatrudnienia w swoich strukturach.

O certyfikat dostepnosci moga sie ubiegaé zaréwno placéwki publiczne, jak i prywatne.

Posiadanie certyfikatu uprawnia takze do obnizenia o 5% sktadek ponoszonych przez
przedsiebiorstwo lub organizacje pozarzgdowgq na rzecz PFRON z tytutu niezatrudniania
0s0b niepetnosprawnych. Szczegétowe informacje na temat certyfikacji dostepnosci
dostepne sg na stronach Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej: https://www.
funduszeeuropeijskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/
dostepnosc-plus/certyfikacja-dostepnosci/.
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e 44. Waznosc¢ certyfikatu dostepnosci
Zgodnie z art. 15 ustawy o dostepnosci, certyfikat dostepnosci mogga uzyskaé zaréwno
publiczne, jak i niepubliczne podmioty, w tym placéwki ochrony zdrowia . Potwierdza on,
ze dany szpital zapewnia dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Certyfikacja
dostepnosci stuzy wsparciu dostepnosci.

Aby otrzymac certyfikat, szpital powinien uzyskac pozytywny wynik audytu dostepnosci
na podstawie precyzyjnie okreslonych kryteriow.

Certyfikacja obejmuje:
® sprawdzenie, czy szpital spetnia minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6
ustawy o dostepnosci — odbywa sie to na podstawie audytu dostepnosci,
® sformufowanie szczegdtowych zalecen, ktdre stuzg poprawie zapewniania
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w danym szpitalu,
® wydanie certyfikatu dostepnosci.

Certyfikat dostepnosci potwierdza spetnianie minimalnych wymagan, o ktérych mowa
w art. 6 ustawy o dostepnosci. Jest wydawany dla konkretnego podmiotu na okres 4 lat
od dnia wydania (art. 19 ust. 1 ustawy o dostepnosci).

W okresie waznosci certyfikatu placéwka musi spetnia¢ minimalne wymagania. Zakres
ich spetnienia moze skontrolowac¢ podmiot dokonujacy certyfikacji. Jesli placowka
przestanie spetnia¢ minimalne wymagania, certyfikat zostaje cofniety (art. 25 i 26 ustawy
o dostepnosci).

Certyfikacje dostepnosci mogg przeprowadzi¢ tylko uprawnione do tego podmioty,
wybrane w otwartym naborze prowadzonym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej. Lista podmiotéw uprawnionych do certyfikacji bedzie publikowana miedzy
innymi na stronie poswieconej Programowi Dostepnos¢ Plus w zaktadce Certyfikacja
dostepnosci — Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (funduszeeuropejskie.gov.pl).

Aby uzyskac certyfikat, szpital powinien:
® wybrac jeden z podmiotéw z listy,
® zawrze¢ umowe z wybranym podmiotem,
® whnie$¢ optate certyfikacyjng ustalong w umowie (art. 22 ustawy o dostepnosci),
® wystgpi¢ do wybranego podmiotu z wnioskiem o wydanie certyfikatu.
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Xll. Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci
— zakres ustawy o dostepnosci

Zgodnie z art. 11 ustawy o dostepnosci podmiot publiczny musi raportowad o stanie
zapewniania dostepnosci. Raport przygotowuje sie na formularzu opracowanym
przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego i udostepnionym na
stronie podmiotowe] Biuletynu Informacji Publicznej tego ministra, a takze na Portalu
Sprawozdawczym GUS dla podmiotéw majacych numer REGON.

Raport o stanie zapewniania dostepnosci zawiera:
® informacje, czy dany podmiot spetnia w ramach prowadzonej dziatalnosci minimalne
wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ustawy o dostepnosci,
® w kazdym przypadku zapewnienia dostepu alternatywnego — analize, ktéra
uzasadnia brak zapewnienia dostepnosci osobie ze szczegdlnymi potrzebami,
zgodnie z art. 7 ustawy o dostepnosci.

Wiecej informacji na temat raportowania mozna znalez¢é na stronie poswieconej
Programowi Dostepnos¢ Plus w zaktadce Raportowanie dostepnosci.

e 45. Raport o stanie zapewniania dostepnosci — termin

Co 4 lata, najpdzniej do 31 marca danego roku, szpital bedacy podmiotem publicznym
powinien ztozy¢ raport o stanie zapewniania dostepnosci.

46. Raport o stanie zapewniania dostepnosci

ve — udostepnienie

Szpital bedgcy podmiotem publicznym powinien zamiesci¢ raport o stanie zapewniania
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami na swojej stronie podmiotowe] BIP

w formacie dostepnym cyfrowo. Jesli placdwka nie ma takiej strony, raport zamieszcza na
swojej stronie internetowej.

Xlll. Dobre praktyki w zakresie dostepnosci
informacyjno-komunikacyjnej

Dostepnos$é podmiotdw leczniczych w obszarze informacyjno-komunikacyjnym zwiekszajg
nie tylko wymagania ustawowe. Wazne sg réwniez dobre praktyki, czyli rozwigzania, ktére
wychodzg poza powszechnie stosowane sposoby dziatania. Dobrg praktyka jest wdrazanie
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rozwigzan innowacyjnych, ktére znaczaco wptywajg na stopien dostepnosci danego
szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

System audiowizualny w szpitalu

System audiowizualny w szpitalu powinien uwzgledniac ograniczenia i potrzeby, jakie
majg osoby z niepetnosprawnoscig stuchu i mowy, niepetnosprawnoscig wzroku oraz
osoby z problemami w poruszaniu sie. System powinien by¢ spdjny graficznie. Informacje
przekazywane na kolejnych punktach informacyjnych powinny by¢ ,dziedziczone”

w czytelny i przejrzysty sposéb.

Rozwiazania wspierajgce osoby z niepetnosprawnoscig wzroku

Aby utatwi¢ osobom z niepetnosprawnoscia wzroku poruszanie sie w ciggach pieszych,
warto wdrozy¢ takie rozwigzania:
® punktowe pismo dotykowe — wykorzystuje ono alfabet, ktory pozwala zapisywacé
i odczytywac teksty,
® plany tyflograficzne — sg to mapy miejsc tworzone w formie dotykowej,
® systemy TGSI — sg to systemy nawigacji w przestrzeni, ktére obejmujg oznaczenia
wskaznikowe, ptytki Braille’a, elementy dotykowe, systemy fakturowe, sciezki
dotykowe.

Mozliwos¢ skorzystania przez pacjenta w wybranych srodkéw komunikacji na poziomie
e-rejestracji

Szpital zapewnia w module e-rejestracji pole umozliwiajgcego pacjentowi ze szczegdlnymi
potrzebami wybranie specjalnego srodka komunikacji, np. petli indukcyjnej, ttumacza PJM
lub innych.

Odpowiednie oznaczenia

Standardy dla oznaczen informacyjno-komunikacyjnych w szpitalu nalezy zamiescié

w obowigzujacych procedurach oraz w ksiedze tadu graficznego (jesli wystepuje). Ksiega
tadu graficznego obejmuje wszystkie elementy stosowane w identyfikacji szpitala, osdéb,
pomieszczen, drog dojscia, formularzy i uktadu dokumentéw, a takze strony internetowe;j
pod katem znakow graficznych, liternictwa, kolorystyki. Obejmuje ona réwniez
stosowane rozwigzania audiowizualne, wspierajgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
Nadrzednym celem ksiegi jest zapewnienie spdjnosci i czytelnosci stosowanych rozwigzan
graficznych. Szpital moze umiesci¢ informacje o standardach dla oznaczen informacyjno-
komunikacyjnych na swojej stronie internetowe;.
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Infografika do komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami

Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami (zwtaszcza osoby majgce trudnosci w komunikowaniu
sie — osoby z zaburzeniami mowy lub pamieci, z niepetnosprawnoscig intelektualng),
powinni mdc komunikowad sie z personelem szpitala za pomocg materiatéw wizualnych
(obrazkowych).

W tym celu moga korzysta¢ z dostepnych w placéwce zestawow infografik, np. systemu
Blissa. Punkt rejestracji powinien dysponowac takim rozwigzaniem.

Komunikacja lekarz-pacjent z niepetnosprawnoscig stuchu lub wzroku

Pacjenci z niepetnosprawnoscia stuchu badz wzroku podczas wizyty lekarskiej majg
mozliwos¢ wyboru narzedzia komunikacji, ktére jest komfortowe dla nich i dostepne
w placowce. Mozna postuzyc¢ sie petlg indukcyjng, PJM oraz skorzysta¢ z pomocy
asystenta osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
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