Zasady zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegbélnymi potrzebami w

szpitalu Wojew6dzkim. im. Sw. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie

1. Cel procedury

Celem procedury jest okreslenie sposobow zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. tukasza SP ZOZ (dalej jako:
Szpital) w sposéb zapewniajgcy im komfort i bezpieczehstwo, na zasadzie rownosci z

innymi osobami.

2. Zakres stosowania
Niniejsza procedura obowigzuje w catym szpitalu przez pracownikow szpitala w stosunku

do 0sb6b ze szczegdlnymi potrzebami.

3. Definicje

Osoba ze szczegolnymi potrzebami- osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy
zewnetrzne lub wewnetrzne albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje, musi
podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowac¢ dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia
bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.
Osoby ze szczegdlnymi potrzebami sg rozumiane m.in. jako: osoby z
niepetnosprawnoscia ruchu (np. poruszajgce sie na wdzkach, o kulach i balkonikach),
osoby z niepetnosprawnos$cig wzroku (niewidome i stabowidzgce), osoby z
niepetnosprawnoscig stuchu (gtuche i niedostyszace), osoby gluchoniewidome, 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 woézkami 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 szczegolnymi

potrzebami.

Bariera- przeszkoda lub ograniczenie architektoniczne, cyfrowe lub informacyjno-
komunikacyjne, ktére uniemozliwia lub utrudnia osobom ze szczegodlnymi potrzebami

udziat w roznych sferach zycia na zasadzie rébwnosci z innymi osobami.

Dostepnos¢- mozliwos¢ korzystania przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami z oferty

Szpitala w sposéb mozliwie petny, trwaty i na rowni z innymi osobami.



Koordynator ds. dostepnosci- wyznaczona przez Dyrektora osoba, ktorej zadaniem jest
wspieranie dziatan na rzecz zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami, wspotpracuje z kierownikami poszczegolnych komorek organizacyjnych w

zakresie wdrazania zasad dostepnosci oraz monitoruje ich realizacje.
4. Opis przebiegu dziatan
1) Sposoby komunikowania sie oséb ze szczegdlnymi potrzebami ze Szpitalem

a) Powotano koordynatora ds. Dostepnosci — P. Wioletta Pierzchata tel. kontaktowy — 14
6313202

Okreslono podstawowe dziatania jakie Szpitala podjgt w celu zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie dostepnosci architektonicznej,

komunikacyjnej i cyfrowej.

Kazda osoba zatrudniona w szpitalu, ma obowigzek udzielenia wszelkiej pomocy osobom
ze szczegolnymi potrzebami przebywajgcymi na terenie szpitala oraz zwracajgcym sie z

prosbg o wsparcie drogg telefoniczng, listowng czy mailowa.

Zgtoszenia mozna dokona¢ w nastepujgcy sposob:

e drogg mailowg na adres: wpierzchala@lukasz.med.pl

¢ listownie na adres siedziby Szpitalu korzystajgc np. ze wzoru wniosku

stanowigcego zatgcznik do niniejszej procedury.
e sktadajgc wniosek w Kancelarii Ogodlnej Szpitala

Whiosek o zapewnienie dostepnosci Osoba ze szczegdlnymi potrzebami lub jej
przedstawiciel ustawowy, majg prawo wystgpi¢ do placowki z wnioskiem o

zapewnienie dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej. Wzor
wniosku o zapewnienie dostepnosci stanowi zatgcznik n 1 do niniejszej procedury i

jest dostepny:

b) Kazdy pracownik szpitala zobowigzany jest do udzielenia niezbednej pomocy osobom
ze szczegolnymi potrzebami przebywajgcymi na terenie szpitala, kierujgc sie empatig oraz
z poszanowaniem niezaleznosci i godnosci tych osob. W miare potrzeby dostarczenia/

udostepnienia sprzetu medycznego/ urzgdzenia osobie ze szczegdlnymi potrzebami



utatwiajgcego dostepnos¢ oraz zapoznania sie z deklaracjg dostepnosci szpitala

zamieszczong na stronie internetowej i w Biuletynie Informaciji Publicznej (BIP).

W kazdej sytuacji wymagajgcej wsparcia personel moze kontaktowac sie z Koordynatorem

ds. dostepnosci:
o tel.wew. 5202,
» e-mail: wpierzchala@lukasz.med.pl

c) kazda osoba, a zwtaszcza osoba ze szczegdlnymi potrzebami wchodzgca na teren
Szpitala moze uzyska¢ w dni robocze od godz. od 7.00 do godz. 14. 35 od pracownika
Punktu Informacyjnego- asystenta (w razie jego nieobecnos$ci od pracownika Rejestracji
Ogodlnej), a w dni robocze po godz. 14.35 , oraz w Swieta i w dni wolne od pracy
catodobowo od pracownika Ochrony wszelkie informacje o rozktadzie pomieszczen

w Szpitalu i mozliwosciach dotarcia do wskazanego przez nig punktu / pomieszczenia.

d) Osoby wskazane w pkt. c) widzgc osobe ze szczegdlnymi potrzebami, ktéra przybyta
do Szpitala i/lub zwrdcita sie do niego o pomoc, przeprowadza wstepng, ogolng rozmowe
w celu ustalenia charakteru sprawy i udziela koniecznych informaciji, ktére pomoga dotrzeé

jej do okreslonej komoérki organizacyjnej w Szpitalu.

e) Pracownik Ochrony Szpitala, w sytuacjach wyjatkowych czyli wowczas, kiedy osoba
ze szczegolnymi potrzebami z powodu nagtego przypadku nie zgtosita wczesniej prosby
0 udzielenie wsparcia w postaci osoby asystujgcej, powiadamia o takiej koniecznosci

Koordynatora ds. Dostepnosci.

f) Osoba wskazana w pkt. e) powiadamia pracownika transportu wewnetrznego lub
pracownika rejestracji o oddelegowaniu go na czas potrzebny osobie ze szczegdlnymi

potrzebami do zatatwienia sprawy w Szpitalu.

g) W przypadku, kiedy osoba ze szczegdlnymi potrzebami byta juz wczesniej umdwiona
w konkretnej sprawie i zgtosita che¢ skorzystania z okreslonego wsparcia w Szpitalu,
wowczas wczesniej wyznaczony pracownik Szpitala (punktu informacyjnego/ rejestracji lub
transportu wewnetrznego) zobowigzany jest czeka¢ na osobe ze szczegdlnymi potrzebami

0 umowionej godzinie przy wejsciu do Szpitala.



h) Osoby z ograniczong mozliwoscig samodzielnego poruszania sie mogg skorzystac
z wozkow inwalidzkich dostepnych w holu gtéwnym szpitala przy Rejestracji do poradni
specjalistycznych. Prosby o skorzystanie z wézka inwalidzkiego realizowane

sg na biezgco bez koniecznosci wczesniejszego zgtaszania. Pracownik rejestracji
wypozycza osobie ze szczegolnymi potrzebami wbzek inwalidzki na czas niezbedny

do zatatwienia sprawy w Szpitalu.

i) osoba ze szczegdlnymi potrzebami, w kazdym przypadku, w ktérym wystgpi problem
z dostepnoscig strony www.lukasz.med.pl moze zwrocic sie do Szpitala z wnioskiem

0 zapewnienie dostepu alternatywnego.

j) istnieje mozliwos¢ korzystania przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami z pomocy psa
asystujgcego/przewodnika na terenie szpitala. Nalezy postepowac zgodnie z

wewnetrznymi procedurami w tym zakresie.

k) budynki Osrodka Zdrowia Psychicznego oraz Leczenia Uzaleznien i Wspétuzaleznienia
oraz komorki organizacyjne szpitala oznaczone sg znacznikami dla osob

Z niepetnosprawnoscig wzroku — znacznikami gtosowymi TOTUPOINT. Znaczniki
pozwalajg zlokalizowac stuchem najwazniejsze punkty w przestrzeni budynkéw

oraz wejscia do nich. Link do spisu wszystkich znacznikdéw oraz dostep do ich tresci
znajduje sie na stronie internetowej szpitala: oraz w kartach darmowej aplikaciji

TOTUPOINT, z ktérej mozna skorzysta¢ na urzgdzeniu mobilnym (np. smartfonie).

2. Obstuga i komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami:

1) W zakresie obstugi oséb z niepetnosprawnoscia wzroku i pozostatych osoéb

majacych problemy z widzeniem:

a) po wejsciu osoby z zaburzeniami wzroku do placoéwki, pracownik (w przypadku
wczesniejszego zgtoszenia skorzystania z pomocy) powinien podej$¢ do niego,
przedstawic sie z imienia, nazwiska oraz petnionej funkcji i zapyta¢, w czym moze pomac,

nalezy pamietac, aby:

e nie podchodzi¢ i nie zagadywac osoby od tytu, poniewaz obracajgc sie w kierunku

rozmdwcy, moze on straci¢ orientacje w przestrzeni, w ktorej sie znajduje,

e po ustaleniu rodzaju sprawy, ktérg chce osoba ze szczegdlnymi potrzebami,

nalezy poinformowac go o aktualnej sytuacji w placéwce i/lub kolejnych dziataniach



(np. o liczbie osbéb oczekujacych, odprowadzeniu na miejsce oczekiwania i
zapewnieniu, ze wraz z nadejsciem kolejki pracownik podejdzie do niego i pomoze

w dojsciu do stanowiska),

w przypadku oséb poruszajgcych sie przy pomocy biatej laski, pracownik moze
zaproponowac chwycenie sie przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami jego tokcia,

stajgc sie w ten sposob przewodnikiem,

przewodnik powinien precyzyjnie poinformowac o zblizajgcych sie przeszkodach
(np. ,schody w gore”; samo stowo ,uwaga” nie nakresli osobie niewidomej lub
stabowidzgcej obrazu przeszkody, a tym samym nie wywota odpowiedniej reakcji z

jej strony),

nakierowujgc w dojsciu do stanowiska osobe stabowidzgca, ale poruszajgca sie
samodzielnie, najlepiej jest iS¢ przed nig, umozliwiajgc w ten sposob sledzenie

konturéw sylwetki.

b) pracownik odpowiedzialny za realizacje danej ustugi, pyta osobe ze szczegdlnymi

potrzebami o preferencje w zakresie formy obstugi i udostepniania dokumentéw (np.

dokumenty drukowane z powigkszong czcionka,),

c) podczas wizyty/badania/rozmowy z osobg z dysfunkcjg wzroku, personel medyczny

powinien pamietac, ze:

stosowanie jezyka niewerbalnego, np. potakiwanie gtowg, moze nie zosta¢ przez
osobe z niepetnoprawnoscig wzrokowg odczytane; zamiast tego nalezy stosowaé
rézne potwierdzenia gtosowe, np. uzywac stowa ,rozumiem” jako potwierdzenie, ze

osoba obstugujgca aktywnie stucha rozmowcy,

informowac na biezgco osobe ze szczegdlnymi potrzebami o wykonywanych
czynnosciach, np. o uzupetnianiu dokumentacji medycznej, przygotowywaniu

sprzetu itd.

udziela¢ precyzyjnych informacji w zakresie dalszego postepowania (osoba z
niepetnosprawnoscig wzrokowg moze nie by¢ w stanie przeczytac karty

informacyjnej);



2) W zakresie obstugi oséb z niepelnosprawnoscia stuchu i oséb z trudnosciami w

komunikowaniu sie:

a) obstuga oséb z dysfunkcjami stuchu powinna odbywac sie w warunkach mozliwie
pozbawionych hatasu, najlepiej w osobnym pomieszczeniu; jesli takie pomieszczenie nie
zostato wydzielone, mozna zaproponowac skorzystanie ze stanowiska oddalonego od

zrodet hatasu,

b)rozmowa z osobg z dysfunkcjg stuchu (zaréwno stabostyszacych, jak i gluchych)
powinna odbywac sie zawsze twarzg w twarz, gdyz czesto wspomagajg sie oni w odbiorze

komunikatu czytaniem z ruchu warg rozmowcy,

c) twarz pracownika powinna by¢ dobrze widoczna; nie moze pozostawac przestonieta
ekranem komputera lub innymi elementami wyposazenia; powinna ona by¢ rowniez

dobrze oswietlona,

d) pracownik powinien pamietac, aby nie zastania¢ ust rekg oraz nie kontynuowac
wypowiedzi, schylajgc sie, odwracajgc lub odchodzgc od osoby ze szczegdlnymi
potrzebami ; jest to réwniez istotne ze wzgledu na konstrukcje niektorych aparatéw

stuchowych (czes$¢ z nich odbiera dzwieki tylko z jednego kierunku — od przodu),

e) nie nalezy podnosic gtosu, a w szczegdlnosci unikaé krzyku, ktéry moze sprzegac
mikrofony umieszczone w aparatach stuchowych i powodowac dyskomfort u ich
wiasciciela, w razie watpliwosci, ton gtosu nalezy ustali¢ z rozmoéwcg, np. pytajac: ,Czy

mam mowic¢ gtosniej?”,

f) personel szpitala powinien uzywac prostych zdan, o nieskomplikowanej strukturze

gramatycznej oraz prostego stownictwa,

g) pracownik powinien wypowiadac sie wyraznie, wolno i unika¢ przesadnej artykulacji
gtosek, ktora moze znieksztatca¢ odbiér wypowiedzi; moze wspomagac sie gestykulacjg i
mimikg, ktora podkresli charakter wypowiedzi umozliwi lepszy odbiér komunikatu przez

osobe z niedostuchem,

h) komunikacje z osobg z dysfunkcjg stuchu mozna uzupetni¢ poprzez zapisywanie
informacji czytelnym pismem na kartkach (najlepiej drukowanymi literami) lub na ekranie
komputera (w przypadku notatek na papierze nalezy pamietac, aby — zwlaszcza jesli

zawierajg dane wrazliwe lub personalne — zaraz po zakonczeniu ustalen zniszczyc je),



i) osoby niestyszgce mogg skorzystac na terenie Szpitala z ustug ttumacza migowego.
Szpital zapewnia ttumacza jezyka migowego, jednak nie wczes$niej niz w ciggu jednego
dnia roboczego od dnia zgtoszenia. W stanach nagtych tj. zagrozenia zdrowia/zycia
pacjenta szpital zobowigzuje sie zapewnic ttumacza niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w
ciggu 3 godzin od momentu otrzymania zgtoszenia na zyczenie pacjenta szpital
zapewnia mozliwos¢ skorzystania z ttumacza PJM, online na stronie internetowej. Szpital
ma mozliwos¢ udostepnienia laptopa lub tabletu, ktéry znajduje sie u asystenta
znajdujgcego sie w holu gtdwnym na parterze budynku D. Tlumacz w czasie
rzeczywistym posredniczy w rozmowie miedzy osobg ze szczegdlnymi potrzebami, a

pracownikiem szpitala.

j) dostep do sieci internetowej placowki jest mozliwy z w szpitalu z uwagi na

rozbudowanie sieci Wi-fi.

k) informacje dot. mozliwos$ci korzystania z ttumacza jezyka migowego, petli indukcyjne;j
znajdujg sie na tablicy ogtoszen w holu gtbwnym szpitala w budynku D oraz na stronie

internetowej szpitala.

[) Szpital umozliwia osobom niedostyszgcym lub stabostyszgcym korzystanie z urzgdzenia
wspomagajgcego styszenie tj. petli indukcyjnej, ktéra znajduje sie w rejestracji: ogoélnej,
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Dziatu Diagnostyki Obrazowej, Zaktadu Rehabilitacji,
Osrodka Zdrowia Psychicznego, Osrodka Leczenia Uzaleznien i Wspétuzaleznienia.
Dostepne sg rowniez w punktach pielegniarskich oddziatéw: okulistyki, rehabilitacji oraz
psychiatrycznych na pierwszym i drugim pietrze i sg oznakowane dedykowang naklejkg .
Urzadzenia mogg by¢ przenoszone, dlatego osoby z dysfunkcjg stuchu, mogg zatatwic

swojg sprawe w kazdym miejscu w Szpitalu.
3) W zakresie obstugi oséb z dysfunkcjg mowy:

a) jesli mamy do czynienia z osobg z zaburzeniami mowy (np. afazjg, po udarze, jgkajgca

sie), nalezy poswiegcic takiej osobie petng uwage i z cierpliwoscig dac jej sie wypowiedziec,
b) nie nalezy przerywac jej ani konczy¢ za nig zdan,

c) w sytuacji, gdy pracownik ma problem ze zrozumieniem wypowiedzi rozmowcy,

powinien uprzejmie poprosi¢ go o powtorzenie,



d) dobrg metodg jest rowniez powtarzanie co pewien czas informacji, ktére udato sie

zebracg,

e) przypadku osoby jgkajgcej sie, pracownik powinien pamietac, ze szczegdlny
dyskomfort moze wywotywac u niej rozmowa przez telefon, dlatego w kontakcie
telefonicznym nalezy akceptowac wieksze nasilenie trudnosci i diuzsze przerwy w

wypowiedzi,

f) w razie braku zrozumiatosci mowy, a jednoczesnie potrzeby dookreslenia konkretnych
kwestii, istotnych w danej sprawie, moze by¢ napisanie przez osobe ze szczegodlnymi
potrzebami informacji na kartce lub korzystanie z wszelkiego rodzaju komunikatorow, czy

nawet telefonéw komoérkowych (smsow lub notatek).

4) W zakresie obstugi oséb z niepetnosprawnosciami ruchu i oséb z trudnosciami

W poruszaniu sie:

a) mozna uzywac zwrotow ,prosze podejsc’, ,chodzmy” itp. w kontakcie z osobami
poruszajgcymi sie na woézku inwalidzkim. Jest to stwierdzenie naturalne i standardowe
stosowane przez osoby poruszajgce sie na wozkach. Mozna zastosowac rowniez zwrot:

,Zapraszam”

b) dobrg praktyka jest dostosowanie poziomu wzroku do osoby poruszajgcej sie na wozku

lub o niskim wzroscie:

e jesli to mozliwe, pracownik powinien réwniez usigsc,

e jeslirozmowa toczy sie w pozycji stojgcej, pracownik powinien pamietac, by
stang¢ w takiej odlegtosci, aby osoba siedzgca na wdzku lub majgcy niedobor

wzrostu nie musiata stale podnosi¢ gtowy;

c) w sytuacji, gdy osoba ze szczegdlnymi potrzebami korzysta ze sprzetu
rehabilitacyjnego (np. wozek inwalidzki, kule itp.) nalezy pamietac, ze to oprzyrzgdowanie
jest czescig jego strefy osobistej, pracownik nie moze bez zgody wiasciciela dotykac,
opierac sie na wozku czy odstawiac kul lub laski w wygodne dla siebie miejsce.

5) W zakresie obstugi oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna:



a) na obstuge osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng nalezy zarezerwowac wiekszg
ilos¢ czasu; ze wzgledu na trudnosci z przyswojeniem nowych informacji pacjent moze

potrzebowac¢ dokfadniejszego wyttumaczenia konkretnych kwestii,

b) w kontakcie z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng nalezy dostosowac¢ tempo
oraz jezyk wypowiedzi do ich mozliwosci rozumienia; najlepiej jest formutowac krotkie,

nieskomplikowane komunikaty, uzywajgc przy tym prostych zdan,

c) pytania do osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng powinny byc¢ proste — tak, aby

mogt udzieli¢ odpowiedzi na nie skinieniem gtowy, jednym lub kilkoma stowami,

d) do minimum powinno sie ograniczy¢ stownictwo specjalistyczne, ktére moze byc¢ dla

rozmoéwcy niezrozumiate,

e) niektore informacje by¢ moze trzeba bedzie kilkakrotnie powtoérzy¢, a osoba z
niepetnosprawnoscig intelektualng moze zmienia¢ zdanie w trakcie rozmowy, co wynika z

trudnosci ze zrozumieniem informacji i podejmowaniem decyzji,

f) utatwieniem w komunikacji z pacjentem z niepetnosprawnoscig intelektualng moze by¢
przekazywanie niektorych informacji dotyczgcych ustugi w formie pisemnej zredagowanej

w prosty sposéb,

g) dobrym rozwigzaniem jest sporzgdzenie krotkiej notatki, zawierajgcej ustalenia z
rozmowy z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng; takie podsumowanie utatwi

pacjentowi z niepetnosprawnoscig zapamietanie informaciji i realizacje zalecen.

6). W zakresie obstugi os6b z inng niepetnosprawnoscia np. mimowolne zachowania,

nietypowy wyglad, zaburzenia psychiczne:

a) nie nalezy traktowac osob z niepetnosprawnoscig w sposéb pobtazliwy lub dziecinny,

b) powinno sie uzywac prostego jezyka, krotkich zdan i czestych powtorzen.

c) trzeba ograniczy¢ do minimum stownictwo specjalistyczne, ktére moze byc¢ dla

rozmowcy niezrozumiate,

d) w trakcie rozmowy nalezy upewniac sie, czy przekazywane informacje zostaty dobrze

zZrozumiane.



3. Zapewnienie ewakuacji osobom ze szczegolnymi potrzebami

W przypadku wystgpienia pozaru lub innego zdarzenia nadzwyczajnego na terenie

Szpitala nalezy postepowac zgodnie z wewnetrznymi procedurami w tym zakresie.

lll. Dokumenty przeznaczone dla pacjentéow

1. Dokumenty przeznaczone dla pacjentow majg by¢ dostosowane w sposob

zapewniajgcy zrozumiatos¢, czytelnos¢ i dostepnosc¢ dla roznych grup pacjentow.
2. Zasady dostosowania dokumentéw m.in:
1) stosuj jezyk prosty, zrozumiaty - bez specjalistycznego zargonu medycznego,

2) uzywaj krétkich zdan i akapitow,
3) unikaj skrotow i jesli sg uzywane- wyjasnij je,
4) przekazuj najwazniejsze informacje na poczatku,

3. Czytelna forma graficzna m.in:
1) czcionka powinna by¢ bezszeryfowa (np. Arial, Calibri),
2) wielkos¢ czcionki powinna by¢ co najmniej 12 pkt.,
3) odstep miedzy akapitami - interlinia 1,5; akapit 12,

4) zachowanie kontrast: czarne litery na biatym tle lub odpowiedni kontrast

kolorystyczny

5) unikaj pisma ozdobnego, wersalikdéw i kursywy)
6) tekst powinien by¢ wyrownany do lewej,

4. Struktura dokumentu:



1) dokument powinien mie¢ czytelng strukture: tytut, nagtowki

2) stosuj piktogramy lub ilustracje wspomagajgce rozumienie tresci (np. symbol

strzykawki, osoby na wdzku)

3) zadbaj o logiczny ukfad informac;ji

IV. Obstuga os6b ze szczegbélnymi potrzebami w zakresie cyfrowym

1 Za tworzenie i aktualizacje tresci na stronie internetowej i w Biuletynie Informaciji
Publicznej (BIP) odpowiadajg wyznaczeni pracownicy Dziatu Organizacji i Nadzoru, ktérzy
odpowiadajg za aktualnos¢ informacji oraz dostepno$¢ dla osob ze szczegdlinymi
potrzebami przy wspotpracy z Sekcjg informatyczng, ktérej dziatania majg na celu
zapewnienie, aby wszystkie systemy, strony internetowe, aplikacje mobilne oraz ustugi
cyfrowe byly dostepne dla wszystkich oséb z potrzebami i byly zgodne z obowigzujgcymi
przepisami, w szczegoélnosci z Ustawg z dnia 4 kwietnia 2019r. o dostepnosci cyfrowej

stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.

2. Dokumenty przed opublikowaniem nalezy sprawdzi¢ pod wzgledem zgodnosci z

zasadami dostepnosci m.in.:
1) czcionka powinna by¢ bezszeryfowa (np. Arial, Calibri),
2) wielkos¢ czcionki powinna by¢ co najmniej 12 pkt.,
3) odstep miedzy akapitami - interlinia 1,5; akapit 12,
4) tekst powinien by¢ wyrownany do lewej,

5) wszystkie elementy graficzne, ktére zawierajg jakas informacje, jak zdjecia,

wykresy, powinny mie¢ tekst alternatywny.

4. Kazda informacja powinna by¢ jasno sformutowana, bez zbednych tresci, czytelna i

zrozumiata dla wiekszosci odbiorcéw w tym oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

5. Kazdy ma prawo do wystgpienia z zgdaniem zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony
internetowej, aplikacji mobilnej lub jakiegos ich elementu. Wzér Wniosku o zapewnienie

dostepnosci cyfrowej stanowi Zatgcznik nr 1 do procedury.



5. Okresowo jednak nie rzadziej niz co 3 miesigce zgodnosc¢ informacji zamieszczonych
na stronie internetowej i w BIP w zakresie dostepnosci cyfrowej weryfikuje Kierownik
Dziatu Organizacji i Nadzoru . Informacje z tej kontroli nalezy przekaza¢ Dyrektorowi

Szpitala.

V. Koordynator ds dostepnosci wraz z zespotem ds. Dostepnosci przygotuje plan
dziatania na rzecz zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami co
najmniej jeden raz na 4 lata. Realizacja planu nastepuje przez Kierownikow
poszczegolnych komorek organizacyjnych. Monitoring realizacji planu prowadzony bedzie

przez Koordynatora ds dostepnosci.



Zatgcznik nr 1

(adres Wnioskodawcy)

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom

ze szczegolnymi potrzebami (Dz.U z 2020 r., poz.1062 ze zm.), jako™:
Closoba ze szczegolnymi potrzebami,

Cprzedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami

whosze o zapewnhnienie dostepnosci w zakresie*:
[0 dostepnosci architektonicznej,
O dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej

Cleyfrowym



Wskazuje bariere utrudniajgcg lub uniemozliwiajgcg zapewnienie dostepnosci w Szpitalu
Wojewddzkim im. Sw. tukasza SP ZOZ w

TAIMOWIE ..ot
o (Wraz z
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........ Jednoczesnie wskazuje preferowany sposob zapewnienia

(0 [0S} (=T 0] o T <o

Wykazanie interesu

FAKEY CZNE g0

nastepujgcy sposob kontaktu:

1. telefonicznie: ...

2. AAreS POCZIOWY ...viiiiie et
3. Adres €-Malil: ..o

4. Inna forma kontaktu(Jaka?) .........oeoiiii

data i podpis Wnioskodawcy

Pouczenie:

1. Zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku nastepuje bez zbedne;j
zwtoki nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni od daty jego ztozenia.

2. Jezeli zapewnienie dostepnosci nie jest mozliwe w terminie, o ktérym mowa w pkt. 1,

Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie niezwiocznie powiadamia



wnioskodawce o przyczynach opdznienia i wskazuje nowy termin zapewnienia
dostepnosci (jednak nie dtuzszy niz 2 miesigce od ztozenia wniosku o zapewnienie
dostepnosci).

3. W przypadkach uzasadnionych wyjatkowymi okolicznosciami, gdy zapewnienie
dostepnosci w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci jest
niemozliwe lub znacznie utrudnione, w szczegolnosci ze wzgledow technicznych lub
prawnych, Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie niezwlocznie
zawiadamia wnioskodawce o braku mozliwosci, co nie zwalnia Szpital Wojewodzki im. Sw.
tukasza SP ZOZ w Tarnowie z obowigzku zapewnienia dostepu alternatywnego, o ktérym
mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (Dz.U z 2020 r., poz. 1062 ze zm.).*

4. W zawiadomieniu, o ktérym mowa w pkt. 3, Szpital Wojewddzki w Tarnowie uzasadnia
swoje stanowisko, w szczegolnosci wskazuje okolicznosci uniemozliwiajgce zapewnienie
dostepnosci w zakresie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci.

5. Skarga na brak dostepnosci - art. 32 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U z 2020 r., poz. 1062 ze zm.).

INFORMACJA ADMINISTRATORA
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH

OSOBOWYCH - informacja w zwiazku z zapewnieniem dostepnosci

Szanowni Panstwo !

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — zwane
dalej RODO informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z
zapewnieniem dostepnosci jest Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie,
ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw, KRS: 0000027124, tel. (14) 63 15 000, fax (14) 62 12
581, e-mail: hospital@lukasz.med.pl.

2. Szpital Wojewoddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, mozna sie z nim skontaktowaé w nastepujgcy sposob: listownie —
wysytajagc korespondencje na nasz adres, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej — e-mail: iod@lukasz.med.pl lub telefonicznie — (14) 63 15 905.


mailto:hospital@lukasz.med.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o
zapewnienie dostepnosci.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze,
wynikajgcego z art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami, ktérym jest rozpatrzenie wniosku o zapewnienie
dostepnosci.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa i umow zawartych z
Administratorem.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
wskazanego celu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami
prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 10. Podanie danych osobowych
wynika z przepisow prawa, a odmowa ich podania uniemozliwi rozpatrzenie wniosku o
zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

11. Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji,

w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania



