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Wprowadzenie

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz. U. 2020 r. poz. 1062), zwana dalej ,Ustawg”, ma stuzy¢ poprawie warunkow zycia i
funkcjonowania obywateli, zwtaszcza tych ze szczegdlnymi potrzebami wynikajgcymi z
niepetnosprawnosci, podesziego wieku czy choroby. Osoby te mogg miec¢ utrudniony dostep do
korzystania z ustug podmiotu publicznego z powodu barier architektonicznych, cyfrowych czy
informacyjno-komunikacyjnych. Kluczowym jest zmiana podejScia do obstugi klienta ze
szczegolnymi potrzebami i podejmowanie dziatan, przez podmioty publiczne, na rzecz eliminacji
wystepujgcych barier. Temu stuzy¢ ma realizacja zapiséw Ustawy.

Ustawa jest strategicznym elementem rzgdowego programu Dostepno$¢ Plus. Program ten zostat
przyjety uchwatg nr 102/2018 Rady Ministrow z dnia 17 lipca 2018 r. Celem programu jest
budowanie systemu na rzecz rozwoju dostepnosci w Polsce. W duzej mierze koncentruje sie na
ksztattowaniu warunkow do zmian w przestrzeni publicznej, architektury, transportu i oferowanych
na rynku produktow tak, by dostosowac je do potrzeb wszystkich obywateli, zwtaszcza osob o
szczegolnych potrzebach zwigzanych z niepetnosprawnoscig czy seniorow. Rozwigzania zapisane
w Ustawie wypetniajg zapisy Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych, sporzgdzonej w
Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z p6zn. zm.).

Dostepnosc jest silnie zwigzana z pojeciem projektowania uniwersalnego, co okresla sie jako
.bezposredni dostep” do srodowiska zbudowanego, ustug i informacji. Obejmuje to projektowanie
obiektéw i przedmiotéw dostepnych dla wszystkich osdb, bez wzgledu na to czy sg osobami

Z niepetnosprawnoscia, czy sprawnymi. Projektowana przestrzen (jak rowniez nowe produkty
wprowadzane do obrotu), powinna by¢ w petni uzytkowana przez osoby o ograniczonej mobilnosci
i percepcji. Sg to zatozenia powszechnej dostepnosci, ktéra warunkuje petnie praw obywatelskich
osobom z niepetnosprawnosécig. Osoby, ktére majg trudnosci w poruszaniu sie w przestrzeni miasta
to duza grupa ludzi, a do nich oprécz oséb niepetnosprawnych, poruszajgcych sie na wozkach,
niewidomych i stabowidzgcych, stabostyszgcych, niepetnosprawnych intelektualnie, nalezg osoby
starsze, rodzice z dzieckiem w wdzku, kobiety w cigzy, osoby otyte, niskie lub bardzo wysokie, a
takze osoby z czasowymi ograniczeniami mobilnosci np. z urazami konczyn poruszajgce sie przy
pomocy balkonikéw lub kul, ale réwniez osoby z duzymi bagazami itp. Wymienione powyzej osoby
mozna zakwalifikowaé do osob ze szczegdlnymi potrzebami. Okreslenie to po raz pierwszy pojawito
sie w Ustawie o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2019 poz.
1696), gdzie w art. 2 czytamy: Osoba ze szczegolnymi potrzebami - oznacza osobe, ktora ze
wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych
sie znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe srodki w celu
przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réoznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi
osobami. Alternatywg powszechnej dostepnosci jest zagwarantowanie dostepu posredniego
poprzez zapewnienie rozwigzan technicznych wspomagajgcych osoby z niepetnosprawnoscia, czyli
tworzenie rozwigzan adaptacyjnych. Ze wzgledu na spoteczne konsekwencje oraz lepsze w
wykorzystanie potencjatu osob starszych i z niepetnosprawnoscig, nalezy skupi¢ sie przede
wszystkim na rozwigzaniach petnej dostepnosci

Od 6 wrzesnia 2021 r. obowigzujg przepisy regulujgce postepowanie skargowe na brak dostepnosci
architektonicznej i informacyjno-komunikacyjne;.

Gdy podmiot publiczny nie zapewnia dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-

komunikacyjnej, kazdy moze ztozy¢ do niego informacje o braku dostepnosci. W informacji nalezy
wskazag, jakie bariery utrudniajg osobom ze szczegolnymi potrzebami korzystanie z jego ustug.
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Gdy osoba ze szczegdlnymi potrzebami ma trudnos¢ w zatatwieniu swojej sprawy w instytucji
publicznej, moze ztozy¢ do niej wniosek o zapewnienie dostepnosci. Wniosek moze ztozy¢ takze
przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegolnymi potrzebami, na przykfad rodzic.
We wniosku trzeba wykazac interes faktyczny Oznacza to, ze osoba ze szczegdllnymi potrzebami
chce skorzysta¢ z ustug swiadczonych przez dany podmiot (np. zebranie rodzicéw w szkole,
zatatwienie sprawy w urzedzie, udziat w wydarzeniu kulturalnym, wizyta lekarska, itp.).

Podmiot publiczny ma 14 dni na zapewnienie dostepnosci. Jezeli wymaga to wiecej czasu, podmiot
moze wydtuzy¢ realizacje wniosku do 2 miesiecy, jednak musi o tym niezwlocznie powiadomic
osobe, ktora ztozyta wniosek. Gdy bariera bedzie niemozliwa do usuniecia, podmiot publiczny ma
obowigzek poinformowac o tym Wnioskodawce. Wowczas konieczne jest zapewnienie osobie ze
szczegolnymi potrzebami dostepu alternatywnego (np. zmiana sposobu organizacji pracy, pomoc
innej osoby itp.).

Jezeli podmiot publiczny nie zapewni dostepnosci pomimo ztozenia wniosku, mozna ztozy¢ skarge
na brak dostepnosci do Prezesa Zarzgdu PFRON. Trzeba to zrobi¢ w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym
podmiotowi publicznemu uptynat termin na zapewnienie dostepnosci lub od otrzymania odmowy
zapewnienia dostepnosci.

Jezeli osoba skarzgca zatgczy do skargi wczesniej ztozony wniosek o zapewnienie dostepnosci,
wystarczy, ze w skardze wskaze dodatkowo tylko swoje dane kontaktowe.

Skarga powinna zosta¢ rozpatrzona mozliwie jak najszybciej. Jesli jednak jej przedmiot bedzie
bardziej skomplikowany, termin ten moze zosta¢ wydtuzony do miesigca. W wyjatkowo trudnych
sytuacjach, rozpatrzenie skargi powinno trwaé nie dtuzej niz dwa miesigce. Powyzsze terminy
liczone sg od dnia, w ktérym zostanie doreczona skarga.

Po rozpatrzeniu skargi, Prezes Zarzgdu PFRON wydaje decyzje, ktéra nakazuje podmiotowi
publicznemu zapewni¢ dostepnos$¢ w okreslony sposéb, w terminie nie krétszym niz 30 dni, a w
sprawach szczegolnie skomplikowanych — nie krétszym niz 60 dni, od dnia doreczenia decyzji.

Prezes Zarzadu PFRON moze tez zakonczy¢ postepowanie natozeniem kary finansowej na
podmiot, gdy ten nadal nie zapewnia dostepnosci. Kara moze siega¢ nawet kwoty 50 tys. zt.

Przedmiotem audytu dostepnosci jest ocena dostepnosci architektonicznej i informacyjno-
komunikacyjnej, obiektu, wraz z rekomendacjami zmian poprawiajgcych dostepnosc¢ obiektu.
Przedmiotem opracowania jest:

1.0kreslenie istniejgcego poziomu dostepnosci budynku, otoczenia zewnetrznego, dostepnosci
cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej;

2.0kreslenie rekomendaciji racjonalnych dziatan / usprawnien wptywajgcych na poprawe
uzytecznosci budynku przez osoby o ograniczonej mobilnosci i percepciji, w tym osob z
niepetnosprawnosciami (wzroku, stuchu, ruchu). Dziatania te mogg odnosi¢ sie zaréwno do
likwidaciji fizycznych barier, jak poprawy sposobu zarzgdzania budynkiem w danej placowce;

Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami
obejmuja:

W zakresie dostepnosci architektonicznej:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw,
b) instalacje urzgdzen lub zastosowanie srodkéw technicznych i rozwigzan architektonicznych w
budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen
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technicznych,

c) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob
wizualny i dotykowy lub gtosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktorym mowa w
art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 i 1495),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuaciji lub ich uratowania w
inny sposob;

W zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j:

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

b) instalacje urzgdzen lub innych srodkdéw technicznych do obstugi osob stabostyszgcych, w
szczegolnosci petli indukcyjnych, systemow FM lub urzgdzen opartych o inne technologie, ktorych
celem jest wspomaganie styszenia,

C) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego dziatalnosci —
w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w
polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,

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

Ocene dostepnosci obiektu dokonano w oparciu o:

- Metodologie okreslong w Opisie dostepnosci Projektu Dostepnos¢ Plus — wytyczne stanowigce
dokumentacje z zakresie wprowadzania Ustawy o Zapewnieniu Dostepnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami (Ustawa z dnia 19 lipca 2019, Dz.U. 2019 poz. 1696)

- Definicje dostepnosci,

- Uzytkowania przez osoby o ograniczonej mobilnosci i percepcji do wszystkich podstawowych
funkcji obiektu i jego otoczenia na rowni ze wszystkimi, zgodnie z definicjg ,projektowania
uniwersalnego”

- Standardy dostepnosci budynkow dla oséb z niepetnosprawnosciami” - uwzgledniajgc koncepcje
uniwersalnego projektowania,

-Ustawe o prawie budowlanym,

-Ustawe o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami,

-Ustawe o ochronie przeciwpozarowej,

-Ustawe kodeks pracy,

-Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie,

-Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac drogi publiczne i ich usytuowanie,

-Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terendw,

-Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2012 poz. 1169),

-Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegodlnymi potrzebami
(Dz. U. 2019 poz. 1696),
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-Ustawe z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotow publicznych (Dz. U. 2019 poz. 848),

-Ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 Nr 123 poz. 776)

Dla ocenianego budynku przeprowadzono ocene ponizej wymienionych obszaréw pod
katem dostepnosci:

a)

b)

Otoczenia zewnetrznego rozumianego jako:

trase dojscia do budynku;

wyposazenie na trasie dojscia;

oznaczenia, tablice informacyjne

oSwietlenie, sygnalizacja swietlna i dzwiekowag

Parkingu dla osoby z niepetnosprawnosciami rozumianego jako:
typ parkingu

parametry miejsca parkingowego

odlegtos¢ miejsca parkingowego dla OzN od wejscia

przestrzen manewrowg na ciggu pieszym

usprawnienia / dostepnosé pod katem niepetnosprawnosci ruchowej, wzrokowej, stuchowej
zastosowane materiaty wykonczeniowe

oznakowanie miejsca postojowego

Wejscia do budynku rozumiane jako:

dojscie do budynku

wejscia do budynku

przedsionek, drzwi wejsciowe i wewnetrzne

oswietlenie

sygnalizacje do przywotania pomocy

Ciagi komunikacyjne w budynku rozumianej jako:

recepcji / punktu informacyjnego

dostepne przestrzenie i korytarze w budynku

parametry przestrzeni manewrowe;

usprawnienia / dostepnosé¢ pod katem niepetnosprawnosci ruchowej, wzrokowej, stuchowej
zastosowane materiaty wykonczeniowe

wyposazenie

oznaczenia / tablice informacyjne
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. oswietlenie

. sygnalizacja w budynku

e) Ciagi komunikacji pionowej w budynku rozumianej jako:

. windy

. schody wewnetrzne

. parametry przestrzeni manewrowej

. oznaczenia / tablice informacyjne

. oSwietlenie

f) Pomieszczen sanitarnych, w toalet dla OzN rozumianych jako:

. dostepnosé toalet dla OzN

. drzwi do toalet dla OzN

. parametry przestrzeni manewrowe;j

. zastosowane materiaty wykonczeniowe
. wyposazenie toalet dla OzN

. oznaczenia / tablice informacyjne

. system alarmowy

0) Pomieszczen innych wynikajacych ze specyfikacji obiektu rozumiane jako:

. dostepnosé pomieszczen do obstugi, innych dla OzN
. parametry przestrzeni manewrowe;j

. drzwi do pomieszczen

. zastosowane materiaty wykonczeniowe

. wyposazenie pomieszczen

. oznaczenia / tablice informacyjne

. oswietlenie

h) Dostep do informaciji

. dostepnos¢ stron internetowych

. informacje w budynku

. bezpieczenstwo osob

. systemy powiadamiania alarmowego
. drogi ewakuacyjne
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Obiekty zostaty ocenione m. in. pod katem dostepnosci dla:

- 0sOb poruszajgcych sie na wozkach

- 0s6b z innymi ograniczeniami w poruszaniu sie — roznymi chorobami kohczyn, cierpigcych na
otytos¢, kartowato$¢, gigantyzm i inne podobne schorzenia

- 0s6b z dzie¢mi,

- 0sOb z ciezkim lub nieporecznym bagazem,
- 0s6b starszych,

- kobiet w cigzy,

- 0s6b stabo widzgcych i niewidomych,

- 0sOb gtucho niewidomych,

- 0s6b stabo styszacych i gluchych,

- 0sOb z uposledzeniem w zakresie komunikacji tzn. os6b majgcych problem z komunikowaniem
sie lub rozumieniem jezyka pisanego lub méwionego, w tym oséb z zagranicy, ktore nie znajg
jezyka polskiego,

- 0s6b cierpigcych na trudnosci w komunikaciji,
- 0sOb z zaburzeniem funkcji czuciowych, dysfunkcjg psychiczng lub intelektualna.

W wyniku przeprowadzenia audytu dostepnosci, po przeprowadzeniu analizy identyfikujgcej bariery
architektoniczne budynku, powinien powsta¢ katalog dziatan, ktére bedg prowadzi¢ do zapewniania
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami lub jej poprawy w danym budynku.

Ponizszy audyt jest przygotowany do tworzenia na jego podstawie planu dziatania na rzecz poprawy
zapewniania dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami.

Plan obejmuje petng diagnoze badanego podmiotu, ustalenie dziatan z zakresu poprawy
dostepnosci, harmonogram wdrazania, wskazanie oséb/jednostek odpowiedzialnych oraz
ewentualnie oszacowanie kosztow.

Plan dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
zostat zatgczony do ponizszego audytu (Zatgcznik nr 1)

Struktura dokumentu odzwierciedla sciezke pacjenta podczas wizyty w POZ i sktada sie czesci:

e wejscie do budynku oraz kwestie horyzontalne,
e rejestracja,

e ciggi komunikacyjne,

e gabinety lekarskie i zabiegowe,

e inne pomieszczenia,

e informacje

e szkolenia
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Rekomendacje dla budynku przy ulicy Morcinka 7

Ponizej przedstawione zostaty rekomendacje, ktére sg efektem przeprowadzonych dziatai
audytowych.

Przychodnia przy ulicy Morcinka 7 to budynek 4 kondygnacyjny z wysokim parterem.
Pomieszczenia ogolnodostepne zajmujg 3 kondygnacje budynku. Dodatkowo z budynkiem
potgczona jest przybuddwka w ktorej jest przychodnia dziecieca. Do budynku jest wejscie gtowne
oraz dwa wejscia do przybudowki/przychodni dzieciece;.

W raporcie zastosowano skrot OzN — oznaczajgcy Osoby z Niepetnosprawnosciami.

Tres¢ Rekomendaciji 1
Rozpoczecie procesu wyznaczenia i oznakowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami jednego
stanowiska postojowego dla pojazdow osob z niepetnosprawnoscig na parkingu. Przejscia dla
pieszych w obrebie budynku.

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
Budynek z uwagi na lokalizacje bezposrednio przy chodniku nie posiada mozliwosci wyznaczenia
miejsc dla OzN bezposrednio przed wejsciem. Zaréwno chodnik jaki i pas drogowy przy budynku
nalezg do Miasta. Najblizsze miejsca parkingowe dla OzN (2 miejsca) wyznaczone zostaty po
przeciwnej stronie ulicy przed wejsciem gtdbwnym oraz z boku budynku przy wejsciach do przychodni
dzieciecej (2 miejsca). Przy miejscach parkingowych znajdujg sie obnizone krawezniki
skomunikowane z najblizszym chodnikiem oraz przejsciem dla pieszych.
Przyjecia dla pieszych nie posiadajg sygnalizacji swietlnej ani dzwiekowej, nie posiadajg paséw
uwagi przed wejsciem dla pieszych a ponadto na srodku przej$¢ dla pieszych wbetonowane sg
stupki ograniczajgce przestrzen dla osob poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkim lub z psem
przewodnikiem i stwarzajgce zagrozenie upadku dla osob niewidomych oraz niedowidzgcych.
Przy wejsciu gtbwnym do budynku zatoczka z znakiem zamontowanym na srodku przejscia, stuzgca
dla pojazdéw PCZ Lwéwek Slagski.

Sposob wykorzystania rekomendacji
Rekomenduije sie skierowanie wniosku do zarzgdcy terenu chodnika i pasa drogowego o usuniecie
przeszkdd na przejsciach dla pieszych, zamontowanie na przejsciach dla pieszych sygnalizaciji
Swietlnej i dzwiekowej oraz paséw uwagi. Oznaczenie znakéw drogowych znajdujgcych sie w
przestrzeni chodnika. Oznaczenie i zmiana przeznaczenia zatoczki parkingowej przed wejsciem do
budynku na parking ,wysigdz i jedZz’ umozliwiajgcy zatrzymanie pojazdu na czas wysadzenia
pacjenta ze szczegoblnymi potrzebami, m. in. osoby, ktéra nie posiada Karty Parkingowe;.

VZ = N

Rys 1 Oznaczenie strefy Kiss and Ride (wysigdz i jedz)
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Pas ruchu dla pieszych powinien by¢ wolny od jakichkolwiek przeszkod, dlatego nalezy
uniemozliwia¢ parkowanie pojazdéw na pasach ruchu dla pieszych i w miejscach przebywania
pieszych. Zaleca sie usuniecie wszelkich przeszkdd z ciggdéw chodnika prowadzgcego do wejscia.

Przejscia dla pieszych, przystanki komunikacji miejskiej i regionalnej sg miejscami transferu ruchu
pieszego pomiedzy réoznymi obszarami miasta i strefami dostepnosci. Przejscie dla pieszych
powinno by¢ zlokalizowane w taki sposéb, aby maksymalnie skroci¢ trase przejscia pomiedzy
waznymi punktami orientacji i przystankami komunikacji miejskie;.

Nalezy przedsiewzig¢ specjalne srodki, aby umozliwi¢ osobom z zaburzeniami orientacji
odnalezienie przejscia dla pieszych. W przypadku osob niewidomych i stabowidzgcych,
rozwigzaniem jest zastosowanie systemu oznaczen fakturowych (FON), nawierzchni o roznej
fakturze oraz sygnatdéw akustycznych. Dodatkowo réznice fakturowe nalezy podkresli¢ poprzez
zastosowanie kontrastow kolorystycznych (jasny ciemny), tak aby byly czytelne dla oséb
stabowidzacych.

Na catej szerokosci przejs¢ dla pieszych nalezy stosowacC rowne i szorstkie nawierzchnie. Dla
poprawy czytelnosci oznaczenia szerokosci przejscia i wprowadzenia fakturowej krawedzi
prowadzgcej rownolegle do przejscia, zaleca sie wykonanie zabrukow z kostki kamiennej tamanej
na szerokosc¢ ok. 110 cm do linii faktury bezpieczenstwa typu B.

Nawierzchnie chodnika przy przejsciach dla pieszych w przypadku, gdy nie jest stosowany system
FON, nalezy zaprojektowaé w taki sposob, aby faktura nawierzchni byta tatwo wyczuwalna dla oséb
Z niepetnosprawnoscig wzroku.

Dodatkowo krawedz kraweznika powinna by¢ wyraznie oznakowana kolorem biatym bgdz zéttym.
Przy projektowaniu na obszarach objetych ochrong konserwatorskg, stosowanie oznaczen
kolorystycznych nalezy uzgodnié¢ z odpowiednimi stuzbami.

Oznaczenia fakturowe na przejsciach dla pieszych powinny by¢ tatwo rozpoznawalne. Aby
ograniczy¢ btedy w odczytywaniu informaciji fakturowej w poblizu przejscia dla pieszych nie nalezy
stosowac podobnych wzoréw nawierzchni. Kontrast kolorow miedzy fakturami systemu

informacji fakturowej a powierzchnig ciggu pieszego powinien by¢ wyrazny, w kontrascie 70%
(dopuszczalny poziom 50%).

Stosowanie przejs¢, ktdére znajdujg sie na tym samym poziomie co chodnik, bez kontrastowych
oznaczen fakturowych i kolorystycznych, szczegdlnie zagraza bezpieczenstwu oséb z zaburzeniami
percepcji. Bez wyraznego oznaczenia przejscia, osoba z niepetnosprawnoscig wzroku moze nie
zauwazyc¢ granicy chodnika i jezdni. Z tego powodu przejscia nalezy wykonywac tak, aby krawedzie
byty czytelne dla osob stabowidzgcych i niewidomych.

Przejscia dla pieszych nalezy projektowa¢ w nastepujacy sposéb:

Dla przejs¢ o duzym natezeniu ruchu pieszego i samochodowego nalezy stosowacC obnizenie
chodnika na catej szerokos$ci przejscia:

- kraweznik chodnika na szerokosci przejscia dla pieszych powinien by¢ obnizony do maksymalnie
2,0 cm;

- kraweznik powinien by¢ wymalowany w kolorze kontrastowym (np. biaty lub zoity);

- na catej szerokosci przejscia w odlegtosci 50760 cm od krawedzi jezdni nalezy zastosowac fakture
ostrzegawczg (typ B) o szerokosci 60780 cm;

Specjalny poziom dostepnosci wymaga, aby przejscia dla pieszych byly odpowiednio oswietlone.
Minimalne natezenie oswietlenia chodnikéw na przejsciach dla pieszych wynosi 30 Ix.

Konieczne jest zastosowanie dodatkowego (poza oswietleniem ulicznym) oswietlenia w rejonie
przejs¢ w poziomie chodnika. Taki zabieg poprawia znacznie bezpieczenstwo pieszych i
rowerzystow. Wymagania dotyczgce oswietlenia drég zawarte sg w normie PN-EN 13201:2007.
Przejscie dla pieszych powinno by¢ na catej szerokosci prowadzone prostopadle do krawedzi
chodnika i oznaczen fakturowych bezpieczenstwa (typ B), aby osoby z zaburzeniami widzenia
mogty prawidtowo zlokalizowac kierunek przejscia przez jezdnie. Nalezy unika¢ wytyczania przejs¢
dla pieszych na tukach jezdni i pod kgtem do osi jezdni innym niz

90°.
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Przycisk uruchamiajgcy sygnalizacje swietlng powinien by¢ umieszczony na wysokosci 0,9 m. Musi
by¢ dostepny dla oséb poruszajgcych sie na woézkach, uwzgledniajgc przy tym rowniez warunki
zimowe. Przycisk powinien byc¢ zlokalizowany po prawej stronie przejscia w odlegtosci max. 30 cm
od przejscia i by¢ wyraznie wyczuwalny, kontrastowy do tta (np. stupa, na ktérym jest
zamontowany), a takze zaopatrzony w sygnat Swietlny. Przycisk dodatkowo powinien by¢
wyposazony w pomocniczy sygnat dzwiekowy (naprowadzajgcy), utatwiajgcy jego
odnalezienie przez osoby z dysfunkcjg wzroku. Sygnat taki nalezy montowaé wytgcznie na
przyciskach uruchamianych przez pieszych. Nie dopuszcza sie instalowania przyciskéw z
dzwiekami naprowadzajgcymi na stupkach uruchamianych przez rowerzystéw.
Zaleca sie instalowanie sygnalizacji dzwiekowej na wszystkich przejsciach wyposazonych w
sygnalizacje swietlna.
Sygnaty akustyczne emitowane podczas wysSwietlania swiatta zielonego muszg by¢ generowane z
sygnalizatoréw akustycznych zamontowanych zgodnie z przepisami odrebnymi na wysokos$ci co
najmniej 2,2 m. Sygnaly akustyczne emitowane podczas wyswietlania dla pieszych Swiatta
czerwonego powinny by¢ generowane z sygnalizatora akustycznego zamontowanego w puszce
z przyciskiem wywotujgcym Swiatto zielone na przej$ciu przez samego pieszego.

System anty-skid Szafa sterownicza
z baterig stoneczna

Czujniki ruchu

Pasy biato-czerwone Lampy ostrzegawcze

Punktowe elementy odblaskowe

Aktywne elementy
odblaskowe w ostonie zeliwnej

Rys 2 Schemat dostepnego przejscia dla pieszych

Tres¢é Rekomendaciji 2
Rozpoczecie procesu zwiekszania dostepnosci budynku poprzez wprowadzenie rozwigzania
(oznaczenie stopnia biegu schodow zewnetrznych i wewnetrznych) utatwiajgcego pokonywanie
schodow w szczegolnosci osobom z schorzeniami narzgdu wzroku.
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Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
Budynek posiada trzy wejscia, jedno wejscie gtéwne od ulicy Morcinka oraz dwa wejscia do
przychodni dzieciecej od ulicy Przyjazni Zotierza. Wejscie gtéwne wyposazone w szerokie schody
kilkunastostopniowe oraz boczng pochylnia. Wejscia do przychodni wyposazone w kilku stopniowe
schody ze stromymi szynami na podjazd wodzka. Schody nieoznakowane, wymagajg naprawy
ubytkow nawierzchni, nie zapewniajg wtasciwosci antyposlizgowych. Szyny na podjazd wézka przy
schodach do przychodni dzieciecej uniemozliwiajg korzystanie z poreczy lewostronnej przy
pierwszym wejsciu a prawostronnej przy drugim wejsciu. Brak wtasciwych poreczy przy wszystkich
wejsciach, brak obnizonej poreczy i poreczy wyprowadzonej poza obrys schodow. Brak
prawidtowych pochwytow poreczy.

Schody wewnetrze nieoznakowane kontrastowo, brak poreczy obnizonej, porecz z niepoprawnym
pochwytem, brak obustronnych poreczy, brak wyprowadzenia poreczy poza obrys schoddw.
Materiat zastosowany na stopniach nie spetnia wtasciwosci antyposlizgowych.

Sposo6b wykorzystania rekomendaciji

Przygotowanie i zaplanowanie dziatan majgcych na celu poprawe widocznosci schodow
wewnetrznych i zewnetrznych poprzez oznaczenie pierwszego i ostatniego stopnia pasem
kontrastowym zaréwno na stopnicy jak i podstopnicy. Naprawe nawierzchni schodow przy wejsciu
gtdbwnym oraz przy wejsciach do przychodni dzieciecej. Oznaczenie schodéw wewnetrznych.
Montaz lub wymiana na nowe poreczy zewnetrznych przy wszystkich wejsciach, montaz i wymiana
poreczy przy schodach wewnetrznych. Montaz poreczy srodkowej obustronnej przy schodach na
wejsciu gtdownym do budynku. Budowa pochylni przy wejsciach do przychodni dziecieceji usuniecie
ze schodow szyn na podjazd wozka.

W budynkach uzytecznosci publicznej schody powinny byé oznaczone na dwa sposoby:

- wizualnie — kontrastowo oznaczone krawedzie stopni,

- poprzez zmiane faktury, odcienia lub barwy.

W odlegtosci 50 cm przed krawedzig pierwszego stopnia schodéw w dot oraz przed krawedzig
pierwszego stopnia schodéw w gére, nalezy utozy¢ fakture ostrzegawczg o szerokosci nie mniejsze;j
niz 40 cm i nie wiekszej niz 60 cm (na catej szerokosci schoddéw).

Powierzchnie spocznikéw schodow powinny mie¢ wykonczenie wyrdzniajgce je odcieniem, barwg
badz fakturg, co najmniej w pasie 30 cm od krawedzi rozpoczynajgcej i konczacej bieg schodow,
wszystkie krawedzie stopni nalezy oznaczy¢ przy pomocy kontrastowego pasa o szerokosci 8-10
cm umieszczonego wzdtuz catej krawedzi stopni w poprzek biegu, kontrast barwny oznaczen
montowanych na krawedziach nie powinien by¢ mniejszy niz 60%.

Schody muszg by¢ projektowane zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami.
Dostepne schody muszg dodatkowo spetnia¢ nastepujgce wymagania minimum:

e maksymalna wysokos¢ stopnia 15 cm, zalecana 12 cm;

e poczatek i koniec schodéw musi by¢ oznaczony kontrastem barwnym i fakturowym
(element sygnalizacyjny TGSI szerokosci 40 - 60 cm w kolorze z6ttym na catej szerokosci
schodéw) odsunietym od krawedzi schodoéw o 50 cm dotyczy to réwniez schodéw
ruchomych);

e krawedzie stopni nalezy oznaczy¢ kolorem kontrastowym (optymalnie kolorem zottym);

» schody zabiegowe i wachlarzowe sg niezalecane, poniewaz utrudniajg poruszanie sie
osobom o ograniczonej sprawnosci, osobom niewidomym i stabowidzgcym;

e zalecana minimalna gtebokos¢ spocznika to 120 cm;

o stopnie muszg by¢ pozbawione podcie¢ i noskow;

e schody muszg by¢ wyposazone w porecze.
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Rys 3 Oznaczenie schodéw
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Rys 4 przyktad oznaczenia schoddw i zastosowania érodiowej poreczy
Rekomenduje sie wyposazenie schodéw zewnetrznych w obustronne obnizone porecze. Schody
wewnetrzne prowadzgce na parter wyposazy¢ w porecz obnizong i wyprowadzenie poreczy poza
obrys schoddéw. Schody wewnetrzne prowadzgce na pietra budynku wyposazy¢ w porecze

obustronne z poprawnym okragtym pochwytem, zaleca sie zastosowanie poreczy drewnianych z
uwagi na zabytkowy charakter schodow.

Schody zewnetrzne stuzgce do pokonania wysokosci przekraczajgcej 50 cm, powinny byc¢
zaopatrzone w balustrady lub inne zabezpieczenia od strony przestrzeni otwartej, o wysokosci 110
cm.

Schody zewnetrzne i wewnetrzne w budynku uzytecznosci publicznej powinny mie¢

balustrady lub porecze przyscienne umozliwiajgce lewo- i prawostronne ich uzytkowanie, przy
szerokosci biegu schodéw wiekszej niz 4 m nalezy zastosowa¢ dodatkowg balustrade posrednia,
maksymalny przeswit lub wymiar otworu pomiedzy elementami wypetnienia balustrady

nie moze by¢ wiekszy niz 12 cm. Zaleca sie stosowanie poreczy na wysokosci 85 - 100 cm pierwszg
porecz oraz dodatkowo na wysokosci 60 - 75 cm drugg porecz, porecze przy schodach przed ich
poczgtkiem i za koncem nalezy przedtuzy¢ o min. 30 cm w poziomie oraz zakonczy¢ w sposéb
zapewniajgcy bezpieczne uzytkowanie. Porecze przy schodach powinny by¢ oddalone od scian, do
ktérych sg mocowane, co najmniej 5 cm.
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Czes¢ chwytna poreczy powinna mie¢ $rednice w zakresie 3,5 cm - 4,5 cm na koncach poreczy
nalezy montowa¢ oznaczenia dotykowe (pismo wypukte lub piktogramy dotykowe) i w alfabecie
Braille’a, ktore sg dodatkowg informacjg dla osob niewidomych. Jezeli informacja jest wykonana
alfabetem Braille’a powinna byc¢ krotka i zawiera¢ podstawowe informacije o punkcie orientacji, np.
numerze pietra lub kierunku do wyjscia. Kazdorazowo odbior oznaczen wykonanych w Braille’u
powinien dokonac specjalista w zakresie tyflografiki — zalecenie wynika z faktu, ze czestym btedem
popetnianym przez wykonawcow jest montaz napisow ,,do géry nogami”, szczegolnie gdy napisy sg
wykonane wytgcznie w alfabecie Braille’a.
Konce poreczy powinny by¢ zawiniete w dét lub zamontowane do $ciany, tak aby nie mozna byto
zaczepi¢ sie fragmentami ubrania, nalezy zapewnic¢ ciggtos¢ prowadzenia poreczy na schodach
wielobiegowych.
Dopuszcza sie przerwanie ciggtosci poreczy w przypadku spocznikdéw o dtugosci wiekszej niz 3 m,
porecze powinny by¢ w kolorze kontrastujgcym z ttem $ciany oraz biec nieprzerwanie przez caty
cigg schoddéw (w tym spoczniki), linia poreczy powinna wiernie odzwierciedlac¢ bieg schodow.
Nawierzchnie ciggéow pieszych powinny zapewni¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie tzn.
powinny byc¢ twarde, réwne, nie powodowac zjawiska ol$nienia i mie€ powierzchnie antyposlizgowa,
ktora spetnia swoje cechy rowniez w trudnych warunkach atmosferycznych w badaniu wg PN-EN
13036-4 lub PN-EN 14231 wartos¢ poslizgu (PTV lub SRV) nawierzchni mokrej nie moze byc¢ nizsza
niz 36 jednostek.
Faktura i kolorystyka tras nie moze sprawiaé wrazenia roznic wysokosci. Nalezy ograniczyé
stosowanie wzoréw poprzecznych do kierunku poruszania sie. Kolorystyka i zrdéznicowanie
materiatowe nawierzchni powinny podkresla¢ gtbwne kierunki poruszania sie i zaznacza¢ roézne
obszary funkcjonalne. Rekomenduje sie podwyzszenie kontrastu linii prowadzgcych w ciggach
komunikacyjnych wewnatrz budynku.
Projektujgc przestrzen dostepng nalezy uwzgledni¢ m.in. potrzeby oséb stabowidzgcych a takze
os6b starszych doswiadczajgcych pogorszenia wzroku.
W przypadku ciggoéw pieszych, przejs¢ przez jezdnie, przystankéw komunikaciji miejskiej i innych
miejsc poruszania sie pieszych nalezy stosowac elementy o podwyzszonym kontrascie w celu
utatwienia identyfikacji miejsc wymagajgcych zwiekszonej uwagi.
Poziom kontrastu barwnego pomiedzy elementami powinien wynosi¢ minimum 30 punktow
(wartosci wskaznikéw LRV) lub 70%. Nalezy stosowal materiaty zapewniajgce utrzymanie
wysokiego poziomu kontrastu przez caty okres ich uzytkowania.
W przypadku materiatéw, ktére tracg wiasciwosci kolorystyczne pod wptywem $cierania lub
dziatania promieni UV nalezy prowadzi¢ regularne prace renowacyjne (np. malowanie) w celu
utrzymania nalezytego poziomu kontrastu tych elementow.
Dopuszczalne kolory dla elementéw o podwyzszonym kontrascie to zétty i biaty. Odpowiedni poziom
kontrastu pomiedzy zwyklg i kontrastujgcg czescig ciggu komunikacyjnego uzyskuje sie poprzez
wiasciwy dobdr elementdw stykajgcych sie ze soba.

90-95 30cm ciag pieszy
-95¢cm

70-75cm

30 cm

Rys 5 Porecze
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Rys 6 Powierzchnie chwytne poreczy

Tresé Rekomendaciji 3
Pochylnie i rampy

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
Przy wejsciu gtbwnym zamontowana pochylnia o dos¢ duzym stopniu nachylenia, bez zadaszenia,
brak poreczy obustronnych i obnizonych, ponadto do$¢ znaczna szeroko$¢ pochylni uniemozliwia
korzystanie z poreczy podczas wspomagania wjazdu osobom poruszajgcym sie na wodzkach
inwalidzkich. Brak oznaczen pochylni, nawierzchnia pochylni nie spetnia warunkow
antyposlizgowych w zmiennych warunkach atmosferycznych (woda, $nieg, 16d).
Przy wejsciach do przychodni dzieciecej brak pochyini, istnieje mozliwo$¢é montazu pochyini.

Sposob wykorzystania rekomendacji

Rekomenduje sie dostosowanie pochylni przed wejsciem gtdwnym w zakresie oznaczenia, wymiany
poreczy ktore bedg dostosowane do szerokosci miedzy poreczami max 110 cm aby mozliwe byto
wspomaganie wjazdu wobzkiem i chwytanie sie za porecze, z prawidtowym pochwytem.
Zastosowanie nawierzchni antyposlizgowej. Montaz i budowa pochylni przy wejsciach do
przychodni dzieciecej, bieg pochylni powinien zaczynacC sie przy chodniku. Pochylnia powinna
prowadzi¢ do pierwszego wejscia do przychodni o jak nhajmniejszym pochyleniu po czym w rownym
poziomie tgczgc pierwsze wejscie z drugim wejsciem i zakanczajgc swoj bieg. Montaz pochylni
bedzie wymagat takze powiekszenia przestrzeni manewrowej przed wejsciami do przychodni
dzieciecej aby byto mozliwe otwarcie drzwi bez niebezpieczenstwa cofania sie i upadku ze schodéw.
Przestrzen manewrowa po otwarciu drzwi powinna mie¢ co najmniej wymiary 150 cm na 150 cm.

Dostepna pochylnia musi spetnia¢ nastepujgce wymagania minimalne:

- nawierzchnia pochylni musi zapewniaé bezpieczenstwo niezaleznie od warunkéw
atmosferycznych (mozna instalowa¢ systemy antyoblodzeniowe);

- pochylnia musi by¢ wyposazona w porecze

- poczatek i koniec pochylni musi by¢ oznaczony kontrastowym(zoitym) elementem
sygnalizacyjnym TGSI na catej szerokosci;

- rampa nie moze mie¢ nachylenia poprzecznego.

Porecze pochyini
- po obu stronach pochylni nalezy zainstalowaé porecze na wysokosci 75 i 90 cm,
- odstep miedzy poreczami musi miescic sie w granicach od 100 cm do 110 cm,
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- porecze przy pochylniach nalezy przedtuzy¢ o 30 cm na ich poczatku,
- koncu oraz zakonczy¢ w sposob zapewniajgcy bezpieczne uzytkowanie,
- porecze przy pochylniach powinny by¢ réwnolegte do nawierzchni,
- czes$¢ chwytna poreczy powinna miec srednice 3,5 - 4,5 cm,
- cze$¢ chwytna poreczy powinna by¢ oddalona od Sciany o co najmniej 5 cm.

Oznaczenia

- zaleca sie stosowanie na koncach poreczy oznaczenie dotykowe w alfabecie Braille’a
i/lub pismo wypukte,

- powierzchnie spocznikow pochylni powinny mie¢ wykonczenie wyrdzniajgce je odcieniem,
barwg badz faktura, co najmniej w pasie 30 cm od krawedzi rozpoczynajgcej i konczacej
bieg pochyini.
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Rys 7 schematy dostepnej pochylni
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Tresé Rekomendaciji 4
Oznaczenie budynku. Drzwi wejsciowe oraz drzwi w ciggach komunikacyjnych. Oznaczenie drzwi
wewnetrznych. Oznaczenie przeszklen.

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
Budynek posiada trzy wejscia. Jedno wejscie gtdwne i dwa wejscia do przychodni dzieciecej. Na
wejsciu gtownym drzwi z przeszkleniami, nieoznakowane, brak oznaczenia swiatla wejScia. Po
wejsciu kolejne drzwi z przeszkleniami. Wejscia do przychodni, drzwi petne biate z biatym
pochwytem do otwierania. Drzwi otwierajg sie na zewnatrz, brak miejsca manewrowego po otwarciu
drzwi, brak oznaczenia $wiatta wejscia i pochwytu do otwierania.
Z informacji uzyskanych od koordynatora ds. dostepnos$ci w najblizszym czasie majg zostaé
wymienione drzwi wejScia gtdbwnego na drzwi automatyczne oraz zdemontowane kolejne drzwi i
Scianka oddzielajgca recepcje od wejscia.
Na wejsciu gumowe maty nieprzytwierdzone do podtoza oraz prég powyzej 2 cm, ze zrobionym
prowizorycznym podjazdem z deski.
Wejscie gtbwne zadaszone oznaczone tablicg informacyjng z logo NFZ. Brak zewnetrznej wyraznej
informacji wskazujgcej umieszczenie wejs¢ do przychodni dzieciecej, ktére sg z bogu budynku w
przybudowce.
Drzwi wewnetrzne w budynku w réznej kolorystyce, w wielu przypadkach niekontrastujgce z ttem.
Drzwi wewnetrzne z przeszkleniami nieoznakowane.

Sposbob wykorzystania rekomendacji
Rekomenduje sie poprawne oznaczenie i wskazanie tablicg informacyjng wejscia do przychodni
dzieciecej. Oznaczenie drzwi zewnetrznych poprzez zastosowanie kontrastowych pasow na
przeszkleniach oraz oznaczenia swiatta wejscia i pochwytu do otwierania.
Oznaczenie drzwi wewnetrznych przez wyrdznienie swiatta wejscia oraz paséw kontrastowych na
przeszkleniach drzwi wewnetrznych.
Wycieraczki przytwierdzi¢ do podtoza.
Usung¢ z przestrzeni wejscia informacji umieszczanych na przeszkleniach budynku gdyz powodujg
chaos informacyjny i wywotujg sprzeczne informacje wizualne.

Wejscia do budynkéw powinny by¢ zasygnalizowane pasem ostrzegawczym szerokosci 50 cm
utozonym w odlegtosci 50 cm przed drzwiami i za drzwiami, wokot gtdwnego wejscia nalezy
umozliwi¢ swobode poruszania sie osobom z niepetnosprawnosciami.

detale drzwi wejsciowych:

- szerokos¢ Swiatta drzwi nie moze by¢ mniejsza niz 90 cm

- lekkie i tatwe w obstudze,

- ptyta cokotu na dole drzwi o wysokosci 40 cm,

- klamka, zamek oraz dzwonek powinny by¢ fatwe w identyfikacji oraz umieszczone

na wysokosci 80 - 120 cm nad poziomem podtogi,

- stosowanie klamek w formie dzwigni — klamki gatkowe nie sg zalecane,

Zaleca sie zastosowanie do wejscia gtdbwnego drzwi lewostronnych otwieranych do wewnatrz
budynku.

W przypadku zastosowania mat przy wejsciu powinny one spetnia¢ nastepujgce zalecenia:

- wycieraczki (gumowe, stalowe) muszg by¢ uktadane tak, by ich powierzchnia byta na jednym
poziomie z chodnikiem/posadzka,

- dopuszczalne stosowanie wycieraczek uktadanych na posadzce, o ile wycieraczka wyposazona
jest w pochyte krawedzie umozliwiajgce wjazd kotem, a jej wysokosc¢ nie przekracza 1 cm,

- wielkos¢ oczek wycieraczki powinna zabezpieczac¢ przed utknieciem kota wdzka lub laski osoby
niewidomej, oraz mie¢ wymiar < 2cm (zalecane 1 cm)
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- w przypadku stosowania mat nalezy trwale przymocowac je do podtogi.
W budynkach uzytecznosci publicznej nalezy czytelnie oznakowaé wszystkie pomieszczenia —
oznaczenia nalezy umieszczac konsekwentnie w tym samym miejscu w obrebie catego budynku.
Oznaczenia powinny by¢ wypukte. Dodatkowo na wysokosci klamki z prawej strony drzwi nalezy
umiesci¢ oznaczenia w alfabecie Braille’a.

informacja graficzna
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Rys 8 Oznaczenie drzwi szklanych
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Rys 9 Oznaczenie drzwi wewnetrznych
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Rys 10 Oznaczenie drzwi wewnetrznych

Drzwi i przegrody szklane.

Nalezy unika¢ stosowania szkfa posrebrzonego lub bardzo refleksyjnego, a jakiekolwiek
wolnostojgce krawedzie szklanych ekranow powinny mie¢ krawedz oznakowang pasem
ostrzegawczym kontrastujgcym z otoczeniem,

szklane przegrody i drzwi nalezy oznaczy¢ dwoma pasami umieszczonymi na wysokosci

od 130 cm do 140 cm (pierwszy pas) i od 90 cm do 100 cm (drugi pas)

o kontrascie LRV=60, zaleca sie umieszczenie dodatkowego pasa kontrastowego na wysokosci 10
- 30 cm (przydatnego dla oséb patrzacych pod nogi), zaleca sie, aby dolna krawedz przeszklonych
drzwi wejsciowych byta zabezpieczona w sposéb chronigcy przed uderzeniem kotami wozka do
wysokosci 40 cm (np. poprzez zastosowanie listwy do tej wysoko$ci lub innego elementu
chronigcego szkto), oscieznice drzwi oraz ich powierzchnie nalezy skontrastowac z kolorem Sciany,
w ktdrej sie znajdujg

Drzwi nalezy wyposazac w klamki/uchwyty niewymagajgce sciskania bgdz przekrecania

i umozliwiajgce obstuge jedng reka. Niedozwolone jest stosowanie rozwigzan takich jak gatki, klamki
kulkowe itp. Klamki/uchwyty nalezy umieszcza¢ na wysokosci 1,1 m od poziomu posadzki.
Klamki/uchwyty powinny byt tatwe do identyfikacji na tle drzwi, np. przez zastosowanie klamki

o kontrastowej barwie lub podktadki w obszarze klamki o kontrastowej barwie wzgledem skrzydta
drzwi. Klamki w postaci dzwigni nie powinny powodowaé zahaczania ubran uzytkownikow. Stalowe
klamki/uchwyty mogg byc¢ pokryte plastikiem, aby zwiekszy¢ komfort uzytkowania.

Dolng czes¢ drzwi zabezpieczy¢ nalezy materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne.

W pomieszczeniach uzytkowanych przez osoby lezgce drzwi powinny byC zabezpieczone na
poziomie t6zek lub kozetek transportowych tj. na wysokosci 60-90 cm.

Nalezy zapewni¢ roznice kolorystyczng — kontrast barwny pomiedzy kolorem sciany i kolorem
wejscia/drzwi. Zalecanym rozwigzaniem jest roznicowanie barw pomieszczeh réznych pod
wzgledem funkcjonalnym. Zaleca sie, aby kolorystyka $cian pomieszczeh zapewniata wartosé
wspotczynnika odbicia swiatta na poziomie min. 50 — 60 %.

ZastosowaC mozna pasy o kontrastowej barwie na oscieznicach oraz listwach przypodtogowych,
dzieki czemu na korytarzu nie bedzie koniecznosci stosowania dodatkowych paséw kontrastujgcych
na scianie wokot drzwi. Takie utatwienie wzrokowej identyfikacji drzwi na korytarzu jest korzystne
dla os6b stabowidzgcych oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Drzwi powinny by¢ dodatkowo opisane za pomocg oznaczenh wypuktych i alfabetem Braille’a. Na

powierzchniach pionowych obok drzwi nalezy wprowadzi¢ krétkie oznaczenia dotykowe (np. napisy
Braille’owskie lub oznaczenia wypukte). Nalezy umieszczac na wysokosci 1,2— 1,6 m. Umieszczane
ponizej napisy powinny uwzgledniaC ergonomie utozenia dtoni. W tych przypadkach nalezy
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zastosowac listwy lub panele o nachyleniu od 30 do 60 stopni na wysokosci klamki tj. 1,1 m. Plany
pomieszczen powinny by¢ umieszczane na wysokosci 1,2 -1,6 m.

Przezroczyste drzwi z duzymi ptaszczyznami szklanymi muszg by¢ oznaczone 2 kontrastowymi
pasami lub duzym, kontrastowym znakiem graficznym w poprzek drzwi na catej ich szerokosci
(minimalna szeroko$¢ pasa/znaku graficznego: 10 cm) na wysokosci powyzej 0,8 m-1mil,4 m -
1,6 m nad podtoga. Jezeli drzwi i przegroda strefy wejsciowej jest w catosci szklana nalezy rowniez
oznaczy¢ jej krawedz dolng pasem o szerokosci 10 cm do wysokos$ci maksymalnie 40 cm. Kontrast
pasow wg normy ISO 21542:2011 powinien wynosi¢ min. 30 stopni wg skali LRV.

Zalecane jest oznakowanie oscieznicy lub obrysu drzwi wokot oscieznicy za pomoca kontrastowych
paséw. Drzwi przezroczyste powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na rozbicie lub ze szkta
hartowanego. Nalezy zapewnié, aby szklane powierzchnie, szczegdlnie w strefie przypodtogowej,
byly zabezpieczenie materiatem odpornym na uderzenia i w wyrézniajgcym sie kolorze wzgledem
posadzki.

Mechanizmy otwierania okien umieszcza¢ nalezy na wysokosci nie wiekszej niz 1,4 m, przy czym
okna powinny by¢ oszklone od wewnatrz szktem bezpiecznym i zabezpieczone przed mozliwoscig
niepozgdanego otwarcia.

W strefie wejsciowej zaleca sie zastosowanie automatyki drzwiowej, ktéra utatwia osobom z
niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci osobom poruszajgcym sie o kulach, wejscie do budynku.
Najwygodniejsze dla oséb z niepetnosprawnosciami sg automatyczne drzwi przesuwne. Czujniki
otwierania drzwi powinny wykrywac osoby o réznym wzroscie.

Dopuszcza sie stosowanie automatyki uruchamianej przyciskiem, ktory w przypadku drzwi
rozwiernych powinien by¢ umieszczony poza strefg otwierania skrzydta drzwi.

W strefie wewnetrznej wejscia zaleca sie umieszczenie planu tyflograficznego rozkfadu
pomieszczen placowki POZ, do ktérego poprowadzona jest faktura kierunkowa typu A wg systemu
FON.

faktura uwagi (C)

faktura kierunkowa (A)

faktura ostrzegawcza (B)

Rys 11 Faktury wg systemu FON

Tres¢ rekomendacji 5
Punkty Rejestracyjne, Recepcije.

Stan faktyczny i przyczyny wystgpienia
W budynku na parterze rejestracja przy wejsciu gtownym. Widoczna z pozycji wejscia do budynku.
Brak obnizonej lady, brak miejsca na podjazd wozkiem inwalidzkim, brak stojakéw do odtozenia kul,
brak zegara. Brak krzesetka do obstugi siedzgcej. Rejestracja ograniczona szybami, oklejona
réznymi plakatami informacyjnymi. Rejestracja posiada petle indukcyjng lecz piktogram ginie w
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nattoku plakatow informacyjnych. Rejestracja wyposazona w ustuge online ttumacza jezyka
migowego, pracownicy umiejg zainicjowac obstuge ttumacza migowego.
Rejestracja w przychodni dzieciecej mata niewidoczna z pozycji wejscia. Przy wejsciach brak
informacji wskazujgcej umieszczenie i kierunek rejestracji. Brak obnizonej lady, pracownik
oddzielony szyba, brak mozliwosci obstugi w pozycji siedzacej i miejsca na podjazd wodzka
inwalidzkiego.

Sposo6b wykorzystania rekomendaciji
Rekomenduje sie dostosowanie lady do oséb stojgcych oraz oséb poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich, zastosowanie stojakow do odktadania kul, zastosowanie krzeset zapewniajgcych
pewnie siadanie i wstawanie. Skierowanie Swiatta lamp wiszacych w strone obstugi rejestracji.

Rejestracja powinna by¢ widoczna dla pacjenta. Wskazane jest zapewnienie jak najwyzszego
stopnia prostoty ukfadu przestrzennego w strefie punktu rejestracji. Dojscie do miejsca obstugi
pacjenta powinno by¢ na catej dtugosci pozbawione przeszkdd. Dojscie do miejsc pozyskania
informacji i pierwszego kontaktu z pacjentem powinno by¢ wyposazone w system fakturowy
naprowadzajgcy do tych miejsc.

Zaréwno punkt rejestracji, jak i dojscie do niego muszg by¢ dobrze doswietlone, zgodnie z
obowigzujgcymi normami PN-EN 12464-1:2003.

Nie nalezy umieszczac silnych zrodet Swiatta za osobg pracujgcg w rejestracji. Wymagane jest
zapewnienie wysokiej jakosci oswietlenia twarzy osoby pracujacej w rejestracii, ktore umozliwi
osobom niestyszgcym czytanie z ruchu warg. Dodatkowo stosowaé mozna oprawy oswietlenia
miejscowego.

W rejestracji i w jej otoczeniu stosowac¢ nalezy matowe materiaty wykonczeniowe powierzchni
podtdg, scian, drzwi, mebli, blatéw, tak aby unika¢ odbi¢ kierunkowych swiatta. W trosce o dobrg
jakos¢ informacji nalezy stosowaé materiaty zapewniajgce utrzymanie wysokiego poziomu
kontrastu przez caty okres ich uzytkowania (materiaty, ktére sg odporne na warunki atmosferyczne
i promieniowania UVA i UVB).

Za pomocg kontrastu barwnego i fakturowego w posadzce zaleca sie wyrdznic¢ z drég komunikaciji
ogolnej: strefe obstugi pacjenta, miejsce kolejki oraz stanowiska oczekiwania.

Bardzo istotne jest aby tak oznaczone miejsca kolejek i strefy oczekiwania pozostawaty wolne od
przeszkdd, w tym ruchomych elementéw wyposazenia. Wymagane jest kolorystyczne (w miare
mozliwosci takze materiatowe) wyrdznienie elementéw zabudowy i wyposazenia punktu rejestracii,
ktére stanowi¢ mogg zagrazajgce bezpieczenstwu uzytkownikow bariery przestrzenne. Nalezy
zastosowac kontrast wizualny pomiedzy posadzkag a pionowymi elementami zabudowy rejestracji.
Zalecane jest np. wprowadzenie cokotow w kontrastowej barwie czy stosowanie w posadzce
liniowego oswietlenia wzdtuz takiej zabudowy, o ostonietych zrodtach swiatta i takim natezeniu, aby
nie oslepiato oséb stabowidzgcych.

Nie nalezy wprowadzaé¢ bodzcéw wizualnych i dzwiekowych (np. bardzo jaskrawych i nadmiernie
pobudzajgcych barw), ktére nie stanowig elementu informacji przestrzennej. Nie zaleca sie
stosowania materiatdw podtogowych o wyrazistych wzorach konkurujgcych z oznaczeniami stref
zwigzanych z rejestracjg i ciggdw komunikacyjnych. Nalezy ograniczy¢ stosowanie wzorow
poprzecznych do kierunku poruszania sie.

Wysokos¢ lady rejestracji (liczona od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na
odcinku o szerokosci 90 cm wynosi¢ powinna nie wiecej niz 90 cm (zalecane: 70-80 cm) oraz dawac
mozliwos¢ podjechania wozkiem inwalidzkim na gtebokos$¢ 30 cm i szerokos¢ 75 cm pod lade.
Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosi¢ min. 67 cm, co pozwala na podjazd wiekszosci
0sOb poruszajgcych sie na wozkach.
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Nalezy wykona¢ zabezpieczanie krawedzi blatu rejestracji przed mozliwoscig zrzucenia
dokumentow i utatwiajgce ich podpisanie lub wypetnienie przez osobe np. posiadajaca jedng reka
lub z chorobg Parkinsona. W strefie obstugi pacjenta, a takze w miejscach oczekiwania nalezy
przewidzie¢ przestrzen na odktadanie sprzetu rehabilitacyjnego, np. uchwyty do odstawiania kul.

REJESTRACJA ‘

Rys 12 Rejestracja

Zaleca sie wyposazenie stanowiska obstugi pacjenta w urzadzenia takie jak np. oswietlenie
punktowe, pomoce optyczne (np. lupa), komputer z programem udzwiekawiajgco-powiekszajgcym
z materiatami dostepnymi dla pacjenta zgodnie ze standardem WCAG 2.1, urzadzenia
umozliwiajgce wyswietlanie informacji dla pacjenta (np. ekrany, wyswietlacze, rzutniki), urzagdzenia
do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu, syntezatory mowy (wsparcie 0sOb z
niepetnosprawnoscig wzroku lub stuchu).

Zaleca sie, aby informacje o budynku i dziataniach w nim prowadzonych byly sformutowane zgodnie
ze standardami tekstu tatwego do czytania i zrozumienia oraz udostepnione w polskim jezyku
migowym na wyswietlaczu w rejestracji.

Pacjent ze szczegolnymi potrzebami powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania z pomocy osoby
asystujgcej (np. asystent osoby niewidomej) przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z rejestracjg
na wizyte. Zaleca sie takie zorganizowanie pracy personelu, by pacjenci ze szczegolnymi
potrzebami mogli réwniez skorzysta¢ z pomocy wykwalifikowanego personelu np. przy wypetnianiu
niezbednych dokumentow.

Tres¢ rekomendacji 6
Przystosowanie toalet dla 0os6b z niepetnosprawnosciami.

Stan faktyczny i przyczyny wystgpienia
W budynku na kazdym poziomie znajduje sie toaleta. Toalety duze z odpowiednig powierzchnig
manewrowg. Pochwyty wokoto miski ustepowej czesciowo zamontowane na state, oraz
umieszczone na stupkach ograniczajgcych dojazd wodzka do miski sedesowej, mocno
wyeksploatowane, niektore nie zapewniajg mocnego chwytu i stwarzajg niebezpieczenstwo
upadku. Brak umywalek niskosyfonowych oraz pochwytow przy umywalkach. Brak luster w ktérych
mogqg przegladngc¢ sie osoby poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich. Zabudowane pochwytu na
papier i mydto utrudniajgce dozowanie dla oséb z niedowladem palcow. Muszle sedesowe
wyposazone w sptuczki na przycisk. Brak alarméw lub umieszczenie alarmu utrudnia wtgczenie,
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brak linek do alarméw umozliwiajgcych wigczenie alarmu w pozycji lezgcej. Przestrzen toalet i
manewrowa wokofo misek sedesowych zastawiona réznego rodzaju stojakami, pojemnikami na
odpady itp. Brak przewijakow zarowno dla dzieci jak i dorostych.

Sposob wykorzystania rekomendaciji
Jezeli na terenie obiektu, znajdujg sie toalety, przynajmniej jedna kabina dostepna dla obu ptci
musi by¢ przystosowana do potrzeb oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich. Toalety
powinny by¢ otwarte i dostepne dla OzN bez potrzeby szukania klucza czy zetonéw do automatu.

przestrzen manewrowa:

— obszar manewrowy o minimalnych wymiarach 150x150 cm,

— wszystkie odptywy wody z poziomu posadzki oraz kratki podtogowe powinny znajdowac

sie poza przestrzenig manewrowg wozka,

urzgdzenia alarmowe:

— toalety powinny by¢ wyposazone w przycisk lub linke wzywania pomocy, znajdujgca sie

na maksymalnej wysokosci 40 cm od poziomu posadzki - linka/przycisk powinny aktywowac alarm
W pomieszczeniu obstugi,

— uruchamianie urzgdzenh alarmowych w toalecie nie powinno wymagac sity przekraczajgcej 30 N,

powierzchnie Scian i podtog:

— zabrania sie stosowania powierzchni potyskliwych, powodujgcych zjawisko ol$nienia,

— Sciany i podtogi powinny by¢ ze sobg skontrastowane; w przypadku braku takiej mozliwosci,
wymagane jest stosowanie listew przypodtogowych Iub cokotéw w kontrastowym kolorze,

— wszystkie powierzchnie $cian oraz wszystkie powierzchnie podtdég powinny mie¢ jednolitg
barwe, bez wzoréw lub o wzorach o kontrascie kolorystycznym mniejszym od LRV=20,

— podtogi i posadzki w toaletach powinny by¢ wykonywane z materiatow antyposlizgowych, ktore,
nawet zamoczone, nie spowodujg niebezpieczenstwa dla uzytkownikéw - w badaniu wg PN-EN
13036-4 lub PN-EN 14231 wartos¢ poslizgu (PTV lub SRV) nawierzchni mokrej nie moze by¢
nizsza niz 36 jednostek,

drzwi:

— wejscie do toalety powinno by¢ oznaczone za pomocg piktogramdw na $cianach oraz informacijg
w alfabecie Braille’a,

— w ustepach ogolnodostepnych, do kabin przystosowanych dla potrzeb osoéb z
niepetnosprawnosciami nalezy stosowac¢ drzwi otwierane na zewnatrz, o szerokosci co najmniej
90 cm,

— wszystkie drzwi prowadzgce do toalet powinny by¢ kontrastowo oznaczone poprzez wykonanie
catej powierzchni w kolorze kontrastujgcym z kolorem sciany (LRV > 30), lub oznaczenie oscieznic
w kolorze skontrastowanym z kolorem sciany (LRV > 30),

— zaleca sie montowanie drzwi bez sitownikoéw. Ciezkie drzwi uniemozliwiajg samodzielne
otwarcie ich przez osobe poruszajgca sie na wozku inwalidzkim,

— reczne otwieranie i zamykanie drzwi toalety nie powinno wymagac sity przekraczajgcej 60 N,

— zaleca sie, aby drzwi toalety umozliwiaty ich awaryjne otwarcie kluczem przez obstuge, wtgczniki
Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci 80 - 110 cm od poziomu posadzki,

Zaleca sie wyposazenie toalety w wieszaki na ubrania/bagaz - przynajmniej jeden na wysokosci
ok. 180 cm i przynajmniej jeden na wysokosci ok. 110 cm. Przestrzen wokot miski powinna
uwzglednia¢ rézne sposoby (zalezne od przyzwyczajenia lub schorzenia) przesiadania sie z
wozka na miske ustepowa.

Rodzaje transferu z wozka inwalidzkiego na muszle ustepowa:

a) transfer przedni lub transfer przedni z obrotem — wymaga duzej sity ramion.

Moze by¢ niewykonalny dla duzej czesci uzytkownikow,
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b) transfer diagonalny,
c) transfer boczny,
obok muszli ustepowej, nalezy zapewni¢ przestrzen wolng od przeszkod o szerokosci min. 90 cm
(zalecana z obydwu stron), gorna krawedz deski powinna sie znajdowac¢ na wysokosci 42-48 cm,
o$ muszli nie blizej niz 45 cm od Sciany, deska klozetowa powinna by¢ jednolita, bez wyciec,
stabilna,

porecze:
— montowane w odlegtosci 30 - 40 cm od osi muszli (do osi poreczy) oraz na wysokosci 70 - 85
cm (gorna krawedz poreczy), oraz wystajgce 10 - 15 cm przed muszle,

— dtugosci 75 - 90 cm (podnoszone z obu stron muszli),

— w przypadku mozliwosci tylko jednostronnego przesiadania sie, dopuszcza sie montowanie
jednego opuszczanego pochwytu i jednego mocowanego na state po przeciwnej stronie
wzgledem miejsca odstawczego, na wysokosci 70 - 85 cm od posadzki, dtugosci min. 80 cm,
mocowane 20 - 30 cm od Sciany za miskg ustepowa,

sptuczka:

—uruchamianie sptuczki moze sie odbywac¢ automatycznie lub recznie, nie moze byc¢ to sptuczka
obstugiwana za pomoca nogi,

—przycisk sptuczki powinien sie znajdowac z boku miski ustepowej na wysokosci
nieprzekraczajgcej 80 - 110 cm (gérna krawedz przycisku),

- podajnik papieru toaletowego powinien sie znajdowac¢ na wysokosci 60 - 70 cm od posadzki, w
okolicy przedniej krawedzi miski ustepowe;.

wysokos¢ umywalki:

- gorna krawedz na wysokosci 75 - 85 cm od posadzki,

- dolna krawedz nie nizej niz 60 - 70 cm od posadzki,

- przestrzen manewrowa przed umywalkg o wymiarach 90x150cm, z czego nie wiecej niz 40 cm
tej przestrzeni moze znajdowac sie pod umywalka,

baterie:

- powinny by¢ uruchamiane dzwignig (najlepiej z przedtuzonym uchwytem), przyciskiem lub
automatycznie,

- nie nalezy stosowac baterii obstugiwanych przy pomocy kurkow,

- lustro powinno by¢ zamontowane w taki sposob, aby jego dolna krawedz znajdowata sie nie
wyzej niz 80 cm od poziomu posadzki lub bezposrednio nad umywalka,

- dozownik mydta, suszarka/reczniki powinny byc¢ zlokalizowane jak najblizej umywalki na
wysokosci 80 - 110 cm od poziomu posadzki,

porecze:

— montowane po obu stronach umywalki na wysokosci 90 - 100 cm, w odlegtosci
nie mniejszej niz 5 cm pomiedzy krawedzig poreczy a umywalkg
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Rys 13 Toaleta dla oséb z niepetnosprawnosciami wymiary i wyposazenie
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Rys 15 schemat strefy dostepu do przewijaka

Przestrzen wokot miski powinna uwzgledniac rézne sposoby (zalezne od przyzwyczajenia

lub schorzenia) przesiadania sie z wozka na miske ustepowa.

Rodzaje transferu z wozka inwalidzkiego na muszle ustepowa:

a) transfer przedni lub transfer przedni z obrotem — wymaga duzej sity ramion. Moze by¢
niewykonalny dla duzej czesci uzytkownikéw,

b) transfer diagonalny,

c) transfer boczny,
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Obok muszli ustepowej, nalezy zapewnic przestrzehn wolng od przeszkdd o szerokosci min. 90 cm
(zalecana z obydwu stron),
- gorna krawedz deski powinna sie znajdowac na wysokosci 42-48 cm,
- 0s muszli nie blizej niz 45 cm od Sciany,
- deska klozetowa powinna by¢ jednolita, bez wyciec, stabilna,
porecze:
- montowane w odlegtosci 30 - 40 cm od osi muszli (do osi poreczy) oraz na wysokosci
70 - 85 cm (gorna krawedz poreczy), oraz wystajgce 10 - 15 cm przed muszle,
- dtugosci 75 - 90 cm (podnoszone z obu stron muszli),
- w przypadku mozliwosci tylko jednostronnego przesiadania sie, dopuszcza sie
montowanie jednego opuszczanego pochwytu i jednego mocowanego na state —
po przeciwnej stronie wzgledem miejsca odstawczego, na wysokosci 70 - 85 cm
od posadzki, dtugosci min. 80 cm, mocowane 20 - 30 cm od Sciany za miskg ustepowg

Wysoki poziom kontrastu barwnego w polu widzenia uzytkownika jest szczegdlnie wazny w
miejscach gdzie znajdujg sie przewijaki i umywalki.

Ww. pomieszczenia powinny byé wyposazone w dostepny przewijak. Krawedzie i naroza
przewijakbéw powinny by¢ zaokrgglone lub sfazowane (dotyczy to zaréwno krawedzi dostepnych dla
dziecka jak réwniez dla dorostych). Nie zaleca sie stosowania przewijakdw wyposazonych w
réznego rodzaju mechanizmy ruchome.

W przypadku wyposazenia pomieszczenia w przewijaki ruchome wyroby te powinny posiadac takg
konstrukcje i rozwigzania funkcjonalne by odlegto$¢ miedzy poruszajgcymi sie wzgledem siebie
elementami chronita palce przed ewentualnym zakleszczeniem. Nie nalezy stosowac przewijakow
z mechanizmem sktadania jakiejkolwiek czesci sktadowe;.

Dla zminimalizowania ryzyka samoczynnego ziozenia sie wymagajg one uzycia sity lub
odblokowania przez przynajmniej dwa nastepujgce bezposrednio po sobie bgdz jednoczesne ruchy,
co moze stanowi¢ utrudnienie dla uzytkownika. Zaleca sie umieszczenie w pomieszczeniach do
przewijania statg lub uchylng kozetke do przewijania dorostych oséb z niepetnosprawnosciami.

Rekomenduje sie zastosowanie jednoznacznej, intuicyjnej, informacji w catej przestrzeni budynku
wskazujgcej umieszczenie toalety. Wyposazenie toalety w przycisk alarmowy oraz uchwyt na
papier.

urzgdzenia alarmowe:

— toalety powinny by¢ wyposazone w przycisk lub linke wzywania pomocy, znajdujgca sie

na maksymalnej wysokosci 40 cm od poziomu posadzki - linka/przycisk powinny aktywowac alarm
W pomieszczeniu obstugi,

— uruchamianie urzgdzen alarmowych w toalecie nie powinno wymagac sity przekraczajgcej 30 N,
- Podajnik papieru toaletowego powinien znajdowac sie na wysokosci 60-70 cm od

posadzki, w odlegtosci 70-90 cm od tylnej Sciany toalety,

— podtogi i posadzki w toaletach powinny by¢ wykonywane z materiatow antyposlizgowych, ktore,
nawet zamoczone, nie spowodujg niebezpieczenstwa dla uzytkownikéw - w badaniu wg PN-EN
13036-4 lub PN-EN 14231 wartos¢ poslizgu (PTV lub SRV) nawierzchni mokrej nie moze by¢
nizsza niz 36 jednostek,

— wejscie do toalety powinno by¢ oznaczone za pomocg piktograméw na $cianach oraz informacijg
w alfabecie Braille’a,
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— wszystkie drzwi prowadzgce do toalet powinny by¢ kontrastowo oznaczone poprzez wykonanie
catej powierzchni w kolorze kontrastujgcym z kolorem sciany (LRV > 30), lub oznaczenie oscieznic
w kolorze skontrastowanym z kolorem Sciany (LRV > 30),

— zaleca sie, aby drzwi toalety umozliwiaty ich awaryjne otwarcie kluczem przez obstuge, wtgczniki
Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci 80 - 110 cm od poziomu posadzki,

Tres¢ rekomendaciji 7
Ciggi komunikacyjne pionowe — Windy

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
W budynku znajduje sie winda wewnetrzna, nieprzystosowana dla OzN. Wymagana niezwtoczna
wymiana szybu windy wraz z drzwiami wejsciowymi. Winda zaczyna swoj bieg na parterze
budynku przy wejsciu gtdbwnym i kieruje na wyzsze kondygnacje budynku, Winda nie zjezdza na
nizszg kondygnacje budynku do przychodni dzieciece.

Sposbob wykorzystania rekomendacji
Rekomenduje sie dostosowanie szybu windy oraz zewnetrznych drzwi, paneli i oznaczen do
potrzeb OzN.

WYMIARY KABINY ORAZ JEJ WYPOSAZENIE

Wymagania/zalecenia:

- kabina dzwigu osobowego dostepna dla osdb z niepetnosprawnoscig powinna mie¢ szerokos¢
co najmniej 110 cm i dtugos¢ 140 cm,

- po obu stronach kabiny powinny znajdowac sie ciggte porecze, a ich gérna czes¢ powinna
znajdowac sie na wysokosci 90 cm,

- w celu ufatwienia dostepu do przyciskéw lub elementdéw sterowniczych w poreczy powinna
by¢ przerwa, jezeli kabinowy panel sterujgcy znajduje sie na tej samej scianie,

- roznica poziomow podtogi kabiny dzwigu, zatrzymujgcego sie na kondygnaciji uzytkowej,

i posadzki tej kondygnaciji przy wyjsciu z dzwigu nie powinna by¢ wieksza niz 2 cm (optymalnie do
1 cm),

- zaleca sie wyposazenie dzwigu osobowego w sktadane siedzenie na wysokosci 50 cm

od poziomu podtogi, o szerokosci 40 - 50 cm, gtebokosci 30 - 40 cm i zdolnosci utrzymania
obcigzenia 100 kg,

- drzwi do kabiny powinny mie¢ szerokos¢ 90 cm (zalecana 100 cm ze wzgledu na osoby

z woézkami blizniaczymi i poruszajgce sie na wozkach z napedem akumulatorowym),

- drzwi dzwigu powinny otwierac sie i zamykac automatycznie, system powinien by¢ oparty na
czujnikach (np. podczerwien) zatrzymujgcych zamykanie drzwi jeszcze przed kontaktem
fizycznym z przedmiotem lub osobg,

- na $cianie przeciwnej do drzwi wejsciowych nalezy umiescic lustro, na wysokosci maksymalnie
40 cm od poziomu podtogi, umozliwiajgce osobie poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim
sprawdzenie, czy za jej plecami nie znajduje sie zadna przeszkoda i czy moze bezpiecznie
opusci¢ kabine, stosowanie lustra nie jest konieczne, jezeli wymiary kabiny sg wieksze niz
150x150 cm.

- kabina, jak i szyb, powinny by¢ przeszklone, co jest korzystne dla osob z zaburzeniami
psychicznymi (klaustrofobia), gdyz niwelujg poczucie zamkniecia,

- kabina dzwigu i panele kontrolne powinny by¢ dobrze oswietlone

ZEWNETRZNY PANEL STERUJACY
Wymagania/zalecenia:
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- zewnetrzny panel sterujgcy nalezy umiesci¢ na wysokosci 80 - 120 cm od posadzki,
sygnalizacja przyjazdu dzwigu osobowego:

e przy kazdych drzwiach do dzwigu nalezy umiescic¢ sygnalizacje swietlng i dzwiekowg
informujaca, ktéry dzwig osobowy przyjechat oraz w ktorg strone zmierza,

e pojedynczy sygnat dzwiekowy powinien oznacza¢ wjazd do gory, podwojny zjazd na dot,

e wskazana jest réwniez informacja stowna ,w goére” i ,na doét’,
- nalezy stosowac panele z wypuktymi klawiszami.

WEWNETRZNY PANEL STERUJACY
Wymagania/zalecenia:
- panel sterujgcy w kabinie powinien by¢ zamontowany na wysokosci 80 - 120 cm nad podtogg i w
odlegtosci 50 cm od naroza kabiny,
- panel sterujgcy w kabinie powinien by¢ umieszczony na scianie nastepujgco:

e w przypadku drzwi otwieranych centralnie powinien znajdowac sie po prawej stronie
wejscia do kabiny;

e w przypadku drzwi otwieranych jednostronnie powinien znajdowac sie po stronie zgodnej
z kierunkiem zamykania drzwi,
- przyciski pietrowe powinny znajdowac sie nad przyciskami alarmu i drzwi
- przyciski pojedyncze powinny by¢ ustawione w jednym rzedzie, pionowo lub poziomo (zalecane),
odpowiednio: od dotu do gory przy uktadzie pionowym i od lewej w ukfadzie poziomym, w
przypadku wiekszej ilosci przyciskdw rozmieszczenie ich powinno by¢é mijankowe dla lepszego
rozpoznania kolejnosci pieter (PN-EN 81-70: 2005 ,Przepisy bezpieczenstwa
dotyczgce budowy i instalowania dzwigow)
- wewnetrzny panel sterujgcy powinien by¢ wyposazony w dodatkowe oznakowanie dla osob
niewidomych i niedowidzgcych (wypukte opisy, cyfry lub symbole oraz oznaczenia w alfabecie
Braille’a) oraz informacje gtosowa,
- przycisk przystanku wyjsciowego z budynku powinien wystawa¢ 5 mm (£1mm) ponad pozostate
przyciski (zalecany kolor zielony)
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Rys 16 Wymiary windy, oznaczenie panelu
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Rys 17 obszar dojscia do windy

Tres¢ Rekomendaciji 8

Elementy wyposazenia budynku utatwiajgce poruszanie sie i odnajdywanie drogi, zastosowanie

piktograméw i oznaczen.

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia

W budynku szerokie ciggi komunikacyjne, wymalowane w roznej kolorystyce, brak jednolitych
kolorow. Niektére kolory na lamperii powodujg odblaski swietlne. Brak paséw prowadzgcych w
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ciggach komunikacyjnych. Brak kontrastéw w ciggach komunikacyjnych. Brak tablicy informacyjne;j
z rozmieszczeniem gabinetéw i wskazaniem toalet. Brak kontrastow drzwi z ttem oraz
kontrastowych os$cieznic.
Brak spéjnego systemu informacji w budynku. Tabliczki przy drzwiach o roznej kolorystyce z bardzo
matg nieczytelng czcionkg, umieszczone za taflg szklang powodujgcg odblaski. Ogdlna tablica
informacyjna bardzo stabo czytelna, brak wskazania kierunku gabinetu.
Brak piktogramow i informaciji w ktérym kierunku znajduje sie toaleta lub winda.
W catej przestrzeni ciggdw komunikacyjnych tgcznie z drzwiami wejsciowymi bardzo duzo ro6znego
typu kartek i naklejek informacyjnych powodujgcych totalny chaos informacyjny szczegolnie u oséb
niedowidzgcych i z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Sposo6b wykorzystania rekomendaciji
Wymagane jest wprowadzenie uzupetniajgcych elementdw utatwiajgcych orientacje i poruszanie sie
w przestrzeni. W strefie rejestracji umieszcza¢ nalezy opisy i znaki z odpowiednig informacjg
dotyczgcg zasad poruszania sie w budynku.
Nalezy stosowac czytelne tablice informacyjne. Istotne jest, aby wykonywac je z materiatéw nie
powodujgcych odbicia swiatta. Tablic informacyjnych nie nalezy przykrywac¢ szklanymi taflami itd.
W elementach/systemach informacji optymalnym rozwigzaniem sg jasne litery na ciemnym tle
(dobrg praktyka jest rowniez stosowanie elementéow informacyjnych o podwyzszonym kontrascie
(zalecane biate litery na niebieskim tle).

Zaleca sie aby system nawigacji sktadat sie z informacji opisanych alfabetem tacinskim i pismem
Braille’a. Nalezy stosowac litery o prostym kroju (bez kursywy, podkres$len). Nie zaleca sie uzywac
samych wielkich liter. Aby wyrdzni¢ fragment tekstu mozna stosowaé pogrubienie. Nie nalezy
uzywacé fontéw ozdobnych, najlepiej czytelne sg fonty bezszeryfowe (np. Arial, Tahoma, Calibri).
Pietra, korytarze, numery pomieszczen itd. zaleca sie oznacza¢ cyframi arabskimi (1,2,3).
Informacje do odczytywania z daleka powinny by¢ umieszczane na wysokosci min. 220 cm.
Informacje czytane z bliska nalezy instalowa¢ na wysokosci pola widzenia (tj. ok 1,4-1,6 m)
Napisy i znaki powinny by¢ umieszczane na kontrastowym, matowym tle i by¢ dobrze oswietlone.
Wielkos¢ znakow i wysokosé fontu nalezy dostosowac do przewidywanej odlegtosci z jakiej dany
tekst bedzie czytany. Zaleca sie, zeby poszczegdlne strefy obiektu byly wyréznione za pomocg
zmian kolorow lub motywow graficznych, a informacja wizualna (napisy, piktogramy, plany)
nawigzywata do tej kolorystyki.

Rozwigzania te powinny by¢ wspomagane liniowymi elementami kierunkowymi naprowadzajgcymi
na okreslone miejsca. Mogg to by¢ linie barwne, kontrastujgce z powierzchnig na ktorej beda
umieszczone (np. scianie, podtodze lub suficie). Liniowymi elementami kierunkowymi mogg by¢
rowniez elementy oswietlenia, ktore wspomagac bedg poruszanie sie 0sob stabowidzgcych.

Za pomocg kontrastu barwnego i fakturowego w posadzce zaleca sie wyrézni¢ z drog komunikaciji
ogolnej: strefe obstugi pacjenta, miejsce kolejki oraz stanowiska oczekiwania.

Bardzo istotne jest aby tak oznaczone miejsca kolejek i strefy oczekiwania pozostawaty wolne od
przeszkdd, w tym ruchomych elementéw wyposazenia. Wymagane jest kolorystyczne (w miare
mozliwosci takze materiatowe) wyrdznienie elementéw zabudowy i wyposazenia punktu rejestracii,
ktére stanowi¢ mogq zagrazajgce bezpieczenstwu uzytkownikéw bariery przestrzenne. Nalezy
zastosowac kontrast wizualny pomiedzy posadzkg a pionowymi elementami zabudowy rejestracji.
Zalecane jest np. wprowadzenie cokotdw w kontrastowej barwie czy stosowanie w posadzce
liniowego oswietlenia wzdtuz takiej zabudowy, o ostonietych zrodtach swiatta i takim natezeniu, aby
nie o$lepiato oséb stabowidzgcych.

Nie nalezy wprowadzaé¢ bodzcéw wizualnych i dzwiekowych (np. bardzo jaskrawych i nadmiernie

pobudzajgcych barw), ktére nie stanowig elementu informacji przestrzennej. Nie zaleca sie
stosowania materiatow podtogowych o wyrazistych wzorach konkurujgcych z oznaczeniami stref
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zwigzanych z rejestracjg i ciggdbw komunikacyjnych. Nalezy ograniczyC stosowanie wzoréw
poprzecznych do kierunku poruszania sie.

Wymagana szerokos¢ ciggow komunikacyjnych w swietle to minimum 1,6 m.

Dopuszczalne sg miejscowe zwezenia szerokosci ciggow komunikacyjnych do 90 cm, przy czym
konieczne jest zapewnienie miejsca umozliwiajgcego swobodne manewrowanie/wymijanie sie oséb
korzystajgcych z indywidualnych srodkow podwyzszajgcych dostepnosé, w tym wozkéw w
odlegtosci maksymalnej co 5,0 m

Ciggi stuzgce komunikacji muszg by¢é pozbawione jakichkolwiek przeszkdéd na catej diugosci.
Podane w niniejszym warunku szeroko$ci nie mogg byC zawezane przez porecze przyscienne,
elementy wykonczenia i wyposazenia, w tym meble stuzgce oczekiwaniu i odpoczynkowi pacjentow.

Nalezy unika¢ stosowania jakichkolwiek elementow wystajgcych ze $cian na wysokosci od 0,7-2,4
m. Nalezy zwracac szczegdlng uwage na jako$¢ montazu wszelkich uchwytéw, bowiem przenoszg
one bardzo duze obcigzenia. Przy planowaniu montazu uchwytow na scianach wykonanych w
technologii suchej zabudowy lub innych $cianach lekkich nalezy przewiedzie¢ dodatkowe
wzmochnienia zgodnie z normami.

Obowigzkowe jest wykonanie poreczy wzdtuz ciggow komunikacyjnych. Porecze montowane na
korytarzach muszg zapewnia¢ pewny chwyt wszystkim ich uzytkownikom.

Istotnym aspektem projektowania placowek dla osob starszych, z chorobami neurologicznymi,
niepetnosprawnoscia intelektualng i zaburzeniami psychicznymi jest wprowadzenie uzupetniajgcych
elementdéw aranzacji wnetrz utatwiajgcych orientacje i poruszanie sie w przestrzeni. Jednoczesnie
dobdr elementéw aranzacji powinien uwzgledniac¢ ograniczenia wynikajgce z roznych dysfunkciji.
Wrazliwg grupg pacjentdw sg osoby z zaburzeniami kognitywnymi, (Zaburzenia funkciji
kognitywnych. U chorych mozna zaobserwowac problemy z pamiecig, mowg, mysleniem oraz
zmiany osobowosci. Zaburzenia funkcji poznawczych towarzyszg w: chorobie Alzheimera, chorobie
Parkinsona, otepieniu czotowo-skroniowemu, zanikowi korowo-podstawnemu, chorobie
Huntingtona, otepieniu naczyniopochodnym) ktére najtrudniej odnajdujg sie w Srodowisku o
nadmiernej ilosci bodzcow, a zatem unika¢ nalezy nieuzasadnionych z punktu widzenia funkcji
obiektu oraz bezpieczenstwa pacjentéow bodzcoéw wizualnych i dzwiekowych, np. bardzo jaskrawych
i nadmiernie pobudzajgcych barw.

Projektowanie systemu identyfikacji wizualnej, w tym oznaczenia, piktogramy lub fotografie
umieszczane w miejscach, ktére uzytkownik powinien kojarzy¢ z okreslong funkcja, uwzgledniaé
muszg ograniczenia kognitywne pacjentéw(dotyczy to takze prostoty uktadu komunikacyjnego i
kolorystyki pomieszczen, ktéra powinna by¢ spdjna z systemem oznaczen). Rozwigzania te
powinny byé wspomagane barwnymi liniowymi elementami kierunkowymi oraz oswietleniem
liniowym naprowadzajgcymi na okreslone miejsca.

Nalezy uwypukla¢ w przestrzeni role specjalnego wyposazenia utatwiajgcego poruszanie sig i
wykonywanie czynnosci zwigzanych z higiena.

W zakresie dostepnosci ciggow komunikacyjnych kolorystyka odgrywa kluczowg role jako element
informujgcy m. in. o uktadzie przestrzennym pomieszczen. Zalecane jest stosowanie elementéw

o podwyzszonym kontrascie w celu ufatwienia identyfikacji miejsc wymagajgcych zwiekszonej
uwagi.

W takim przypadku zaleca sig, aby poziom kontrastu barwnego pomiedzy elementami wynosit
minimum 30% (wartosci wskaznikdw LRV26) lub 70%. Nalezy stosowa¢ materiaty zapewniajgce
utrzymanie wysokiego poziomu kontrastu przez caty okres ich uzytkowania.

W przypadku materiatow, ktére tracg wilasciwosci kolorystyczne pod wptywem Scierania lub
dziatania promieni UV nalezy prowadzi¢ regularne prace renowacyjne (np. malowanie lub wymiana)
w celu utrzymania nalezytego poziomu kontrastu tych elementéw. Odpowiedni poziom kontrastu
powierzchniami uzyskuje sie poprzez wtasciwy dobor elementéw stykajgcych sie ze sobg.
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Piktogramy nalezy zaprojektowac i wykonac zgodnie z normg PN-1SO 3864-1:2006
,oymbole graficzne — Barwy bezpieczenstwa i znaki”
Przewaznie nie jest mozliwe zapewnienie takiej samej czytelnosci piktogramoéw dla os6b widzgcych
i stabowidzgcych. Osoby z dysfunkcjg wzroku bedg odczytywaty znaki z duzo mniejszej
odlegtosci niz osoby, ktore dobrze widzg — a im wieksze znaki, tym ich czytelno$¢ bedzie wieksza.
Dlatego nalezy umozliwi¢c osobom z niepetnosprawnoscig wzroku dostep do informacji w co
najmniej jednej z dodatkowych modalnosci tzn. w formie dotykowej (piktogramy dotykowe,
opis pismem Braille’a) lub w formie dzwiekowej. Z uwagi na ilos¢ przekazywanych informacji
preferowany jest dostep do informaciji dzwiekowej poprzez uruchomienie informacji przyciskiem
lub z mozliwos$cig odstuchania na indywidualnym urzadzeniu mobilnym.
Oznaczenia, symbole i piktogramy nalezy stosowac¢ konsekwentnie na catej dtugosci trasy.
W jednym punkcie dozwolone jest uzycie maksymalnie pieciu piktograméw, razem ze strzatkg
kierunkowa, wskazujgcych jeden kierunek i umieszczonych obok siebie.

Znaki (piktogramy) i napisy powinny znajdowac sie na poziomie oczu (tj. 145 - 165 cm), nalezy
stosowac litery o prostym kroju, bez kursywy, kréj bezszeryfowy (np. Arial, Tahoma), na matowym,
kontrastowym tle.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Zwigzku Niewidomych tekst czytelny dla oséb stabowidzgcych
powinien by¢ jak najwiekszych wymiaréw, zgodny z zaleceniami zawartymi w ponizszej tabeli:

ODLEGLOSC,
Z JAKIEJ NAPIS MA. WIELKOSC PISMA
BYC WIDOCZNY

30 m 52-104 cm
25 m 44-87 cm
20 m 35-7F0 crm
15 m 26-52 cm
10 mi 17-35 cm
5 m 9-18 cm
2 m 3.5-F cm
1T m 1.8-3.5 cm

30 cm 0.5-1 cm

25 cm 0,4-0.9 cm
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Zdalne tlumaczenie Udogodnienia dla Dostepna toaleta
na jezyk migowy 0s6b z dysfunkcjg koedukacyjna

ﬂ . :
Dastepny obiekt lub  Dostep przez rampe  Dostepna winda

wejscie lub podjazd

Rys 18 Przyktadowe piktogramy

Rys 19 Tablica informacyjna tyflograficzna

Dla lepszego rozpoznawania oznaczenh przez osoby z wadami wzroku zaleca sie stosowanie
kontrastu barwnego pomiedzy ttem, a elementami oznaczen. Nalezy wskazac, iz kolor zoty jest
kolorem najdituzej postrzeganym (rozpoznawalnym) przez osoby tracgce wzrok.

Kontrast barwny mierzy sie poprzez poréwnanie wspotczynnikow odbicia swiatta tzw. LRV

(ang. Light Reflectance Value). Wspétczynnik odbicia swiatta to catkowita ilos¢ swiatta odbitego

od powierzchni (np.: posadzki, sciany, wykohczenia stopni schodéw itp.) na kazdej dtugosci fali

i we wszystkich kierunkach po podswietleniu zrodtem swiatta. Kontrast w procentach jest okreslony
wg wzoru

C =[(L1-L2) / L1] x 100, [%)]

Gdzie:

L1 — wartos¢ wspotczynnika odbicia swiatta (LRV) w jasnym obszarze,

L2 — wartos¢ wspotczynnika odbicia swiatta (LRV) ciemniejszej powierzchni.

Produkty poddane ocenie kontrastu wizualnego mierzonego na podstawie wspoétczynnika odbicia
sSwiatta (LRV) powinny wyraznie odréznia¢ sie pod wzgledem dwoéch powierzchni stycznych. Im
wieksza bedzie réznica wspotczynnika LRV pomiedzy dwoma powierzchniami, tym wiekszg réznice
zanotuje ludzkie oko. Oprocz koloru na wartos¢ wspoétczynnika LRV majg réwniez wptyw takie
czynniki jak struktura czy potysk powierzchni.
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CONTRAST VALUE RELATIONSHIP
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Rys 20 Poréwnanie wspotczynnikow LRV

Nalezy przewidzie¢ mozliwos¢é zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentdw ze szczegolnymi potrzebami.

W doborze mebli powinno sie bra¢ pod uwage funkcje wnetrza i zastosowanie rozwigzan
ergonomicznych, ale takze uwzglednia¢ indywidualne preferencje i szczegodlne potrzeby
uzytkownikow. Nalezy stosowac wytrzymate i stabilne meble, stanowigce rowniez oparcie:
» wymiary siedzisk: wysokos¢ miedzy 42 cm, a 48 cm, gtebokos¢ od 40 cmdo 45 cm z
oparciem wspomagajgcym kregostup;

* siedziska wyposazone w podtokietniki utatwiajgce siadanie i wstawanie, komfortowe oparcie
oraz wyprofilowang ku przodowi krawedz siedziska dla utatwienia wstawania;

* nalezy unikac krzeset i foteli na kétkach;

* nalezy unika¢ rozwigzan, w ktérych elementy podporowe (np. nézki) wystajg poza obrys
zewnetrzny gtdwnego korpusu mebla jako zabezpieczenie przed potknieciem;

* nalezy unika¢ wzorzystych i nakrapianych wzorow tapicerki, poniewaz mogg stwarzacé
problemy w wizualnej percepciji;

» obicia / kolor mebli powinny by¢ skontrastowane z otoczeniem, aby z tatwoscig odréznic
meble od scian i podiog;

« tapicerka powinna by¢ zmywalna oraz lekko fakturowana i przyjemna w dotyku.

Elementy wiszgce

Brzeg elementéw wiszgcych, ktérych dolna krawedz znajduje sie ponizej 2,2 m (np. gabloty), nie
moze znajdowac sie dalej niz 10 cm od ptaszczyzny $ciany. Odlegtos¢ ta moze by¢ wieksza, jezeli:
- element taki zasygnalizuje sie progiem o wysokosci min. 10 cm. W takim wypadku element nie
moze wystawac wiecie niz 10 cm poza ten prog,
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- dolna krawedz elementu znajduje sie nie wyzej niz 30 cm od posadzki, a w przypadku elementow
wymagajgcych podjazdu pod nie wdzkiem inwalidzkim nie wyzej nie 68cm od posadzki.
- element znajduje sie we wnece i nie istnieje ryzyko wpadniecia na niego.
W zadnym jednak wypadku nie moze wystawac wiecej niz 50 cm od sciany.
Tablice informacyjne, reklamy i podobne urzgdzenia nalezy sytuowac, wykonywac i mocowac w taki
Sposob, aby nie stanowity zagrozenia bezpieczenstwa uzytkownikow.
- Miejsce ich usytuowania powinno by¢ state.
- Miejsce ich usytuowania nie powinno kolidowa¢ z przestrzenig komunikacyjna.
- Jezeli odstajg od Sciany o wiecej niz 10 cm, ich dolna krawedz nie moze znajdowac sie wyzej niz
30 cm lub nizej niz 220 cm od posadzki.
- Tablice informacyjne powinny by¢ umieszczone i wykonane w sposéb umozliwiajgcy korzystanie
z nich maksymalnie duzej grupie oséb, w tym osobom niewidomym (np. poprzez oznaczenia
dotykowe).

Oswietlenie ciggdéw komunikacji powinno by¢ réwnomierne (wieksza liczba opraw oswietleniowych
0 nizszym natezeniu swiatta) i zapewnia¢ odpowiednie warunki uzytkowania catej ich powierzchni.
Oswietlenie potgczonych ze sobg pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi oraz do ruchu
0golnego nie powinno wykazywac réznic natezenia wywotujgcych ol$nienie, takze przy przejsciu
miedzy pomieszczeniami.

Swiatto powinno by¢ rozproszone, nierazgce, bezcieniowe (przy uzyciu opraw liniowych tatwiej jest
uzyskac oswietlenie bezcieniowe, niz przy oswietleniu punktowym).

W obrebie ciggéw komunikacji zaleca sie stosowanie liniowego o$wietlenia w posadzce w strefie
cokotow i na suficie. W prowadzonych wywiadach osoby stabowidzgce wskazujg na pomocng role
oswietlenia liniowego. Jest to tylko kwestia natezenia swiatta. Umiejetne zastosowanie oswietlenia
LED pozwalana ograniczenie efektéw ol$nienia.

Nalezy stosowac oswietlenie zgodnie z kierunkiem poruszania sie i podkreslenia gtéwnych ciggow
komunikacyjnych. Uktad podtuzny opraw oswietleniowych podnosi¢ powinien komfort poruszania
sie osobom z zaburzeniami widzenia i stabowidzgcym (rozpoznawanie wyznaczonych kierunkow).
Oswietlenie korytarzy powinno by¢ na state wkgczone po zmierzchu.

W przypadku stosowania oswietlenia uruchamianego automatycznie nalezy przyja¢ sposob
montazu czujnika ruchu (wysokos$¢ od ktorej czujnik reaguje na pojawienie sie osoby w jego
zasiegu) uwzgledniajgcy dzieci, osoby niskiego wzrostu oraz osoby poruszajgce sie na wozkach.
Nalezy zapewnic¢ czas Swiecenia automatycznego wystarczajgcy do najdtuzszego przewidywanego
czasu przejscia/pobytu w strefie lub pomieszczeniu.

Podczas doboru oswietlenia nalezy zwréci¢ uwage na zmiennos¢ warunkéw doswietlenia
naturalnego w kontekscie pory dnia, zaplanowac jego natezenie oraz temperature. Rodzaj
stosowanego oswietlenia musi zapewnia¢ wysoki stopien odwzorowania koloréw i zachowania
kontrastow barwnych, szczegdlnie w miejscach stosowania elementdéw informacyjnych.

Temperatura barwowa swiatta sztucznego powinna by¢ zblizona do naturalnego swiatta
stonecznego (znormalizowanie sposobu postrzegania kolorow przez uzytkownikow budynku).
Zastosowanie zrodet swiatta LED daje mozliwos¢ uzyskania barwy swiatta zblizonej do swiatta
dziennego (odpowiadajgcej ok. 5500 Kelwinéw).

Szczegoblng uwage nalezy zwrdci¢ na zrodta swiatta umieszczone ponizej linii wzroku
uzytkownikow (wysokos$¢ 0 — 1,2 m). Elementy oswietlenia umieszczanego ponizej linii wzroku
pacjentow powinny by¢ montowane tak, by nie powodowaty efektu oslepiania. Zasada jest, aby
uzytkownik nie widziat bezposrednio zrodta Swiatta.
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Zalecane natezenie oswietlenia (mierzone na poziomie powierzchni poruszania sie uzytkownika)
na ciggach komunikacji, a takze na rampach i schodach wynosi minimum 30 Ix. Przy
projektowaniu oswietlenia wnetrz nalezy uwzgledni¢ mozliwosci stosowania lamp doswietlajgcych
miejsca zwiekszonej uwagi.

Wiaczniki swiatta powinny znajdowac sie na wysokosci 0,8 - 1,0 m od poziomu posadzki i by¢
oznakowane poprzez kontrast, aby utatwi¢ ich wzrokowg lokalizacje. Podwyzsza to znaczgco
komfortu i bezpieczenstwo poruszania sie po obiekcie. Dzielenie pomieszczen na strefy
oswietlenia zalecane jest w przypadku, gdy majg one nietypowy uktad oraz miejsca gdzie swiatto
gtéwne dociera w ograniczonym stopniu.

Bardzo istotne jest prawidtowe natezenie sSwiatta dziennego wpadajgcego do wnetrza, przy
jednoczesnym zapewnieniu kontroli i ograniczania nastonecznienia (regulacja doptywu Swiatta

z zewnatrz przez elementy przestaniajgce, w tym fatwe do utrzymania w czystosci zaluzje i rolety).
Ma to szczegodlne znaczenie dla os6b stabowidzgcych i z zaburzeniami widzenia (eliminacja
refleksyjnych odbié np. na posadzce w sgsiedztwie okien oraz ograniczanie kontrastu oswietlenia
pomiedzy pomieszczeniami), a takze stanowi element ochrony pacjentéw przed przegrzaniem
wynikajgcym z nadmiernego promieniowaniem stonecznego w pomieszczeniach takich jak
poczekalnie.

Mechanizmy otwierania i zamykania elementdw przystaniajgcych powinny by¢é montowane na
wysokosci nie wiekszej niz 1,4 m (zalecane 0,8 - 1,2 m).

Systemy ogrzewania, wentylaciji i klimatyzacji powinny gwarantowa¢ odpowiedni poziom komfortu
pacjentow i zapewniaé: prawidtowy rozdziat powietrza w pomieszczeniach, prawidtowg predkosc
powietrza, jego czystos¢ oraz ochrone przed ucigzliwymi zapachami.

Nalezy stosowac rozwigzania techniczne centralnego ogrzewania zabezpieczajgce przed
poparzeniem. Zaleca sie stosowaé ogrzewanie podtogowe lub grzejniki zastoniete trudnym do
usuniecia ekranem ochraniajgcym od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym.

Elementy sterowania wentylacjag/klimatyzacjg nalezy montowaé na wysokosci od podtogi nie
wiekszej niz 1,6 m (zalecane 0,8 - 1,4 m).

Ze wzgledu na potrzebe zapewnienia jak najbardziej rbwnomiernego rozktadu temperatury oraz
obiegu ciepta w pomieszczeniu (m. in. ochrona przed powstawaniem miejsc przegrzanych) zaleca
sie w miare mozliwosci stosowanie ogrzewania podtogowego.
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Rys 21 szerokosci i kontrasty ciggéw komunikacyjnych

Tres¢ Rekomendaciji 9
Gabinety lekarskie i zabiegowe

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia

W budynkach przychodni kilkanascie gabinetow lekarskich, gabinety zabiegowe, gabinety usg,
gabinety ginekologiczne. Sprawdzane gabinety niewielkich rozmiarow, Brak sprzetu medycznego
dostepnego dla OzN, lezanki state bez regulowanej wysokos$ci, brak regulowanych fotel
ginekologicznych, brak podnosnikow.

Przychodnia posiada 2 elektryczne stoty rehabilitacyjne z mozliwoscig obnizenia do poziomu 43-48
cm od podiogi. Sala do rehabilitacji dos¢ obszerna zapewniajgca miejsce podjazdu wozkiem z
trzech stron stotu rehabilitacyjnego. Przychodnia posiada takze, wozki inwalidzkie zapewniajgce
wiekszg mobilnos¢ pacjentéw, elektroniczng wage krzesetkowg, mobilny aparat usg i aparaty EKG.
Lezanki w gabinecie EKG drewniane o wysokosci 55 cm dostosowanej do przesiadki z wozka
inwalidzkiego. Powyzszy sprzet zostat zakupiony 2z programu dotacyjnego, lecz jest
niewystarczajgcy dla potrzeb przychodni i liczby obstugiwanych pacjentéw. Brakuje przewijakow
zaréwno dla dzieci jak i dorostych, lezanek z regulowang wysokoscig, fotela ginekologicznego,
podnosnikow.

Sposob wykorzystania rekomendacji

Dostepne gabinety powinny posiada¢ cechy umozliwiajgce wszystkim pacjentom ze szczegolnymi
potrzebami, w tym osobom poruszajgcym sie na wdzkach inwalidzkich, otrzymanie odpowiedniej
ustugi medycznej. Nalezy zapewni¢ pacjentom mozliwosci: wejscia do gabinetu, poruszania sie po
nim, korzystania z dostepnego sprzetu m. in. poprzez stworzenie zgodnych ze standardem dojs¢ i
wejs¢ do gabinetu, wyposazenie gabinetu w dostepny sprzet i odpowiednie jego umieszczenie w
przestrzeni, zaplanowanie odpowiedniego zakresu wolnej przestrzen podtogi do manewrowania
oraz do przemieszczania sie na boki i uzycia podnosnikow.

Wielko$¢ gabinetow i uktad ich wyposazenia musi zapewni¢ minimalng przestrzen o szerokosci min.
90 cm, umozliwiajgcg przejazd wozkiem od wejscia do gabinetu z drég komunikaciji ogolnej do
urzadzen i elementdw wyposazenia z ktérych pacjent moze korzystac.

Aby dostepny w pomieszczeniu sprzet mogt by¢ uzytkowany przez osoby z niepetnosprawnosciami,

w tym osoby poruszajgce sie na wdzku lub korzystajgce z innego urzgdzenia wspomagajgcego
mobilnos¢, nalezy zapewni¢ mozliwosé komfortowego manewrowania (w gabinecie wymagana jest
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przestrzen manewrowa o wymiarach o wymiarach min. 1,5 m x 1,5 m) i zblizania sie do stotu do
badan/zabiegowego oraz wszystkich innych elementow gabinetu, do ktérych pacjenci majg dostep.
Szerokos¢ dostepnego gabinetu/pokoju badan powinna uwzgledniaé koniecznos¢ wyposazenia
w podnosnik podtogowy lub sufitowy, dostepny (obnizany) stot/fotel i umozliwiaC wykonanie
badania/zabiegu pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami bez koniecznosci przesuwania innych
elementow wyposazenia.

Poniewaz zapewni¢ nalezy mozliwos¢ transferu bocznego pacjenta na fotel/stot badan/stét
zabiegowy okresla sie minimalne wymiary wolnej przestrzen podtogi z boku stotu: 0,8 m x 1,25 m,
przy czym przestrzen ta musi znajdowac sie w bezposrednim sgsiedztwie przestrzeni manewrowe;j
o wymiarach 1,5 m x 1,5 m (w przypadku modernizacji gabinetéw istniejgcych dopuszcza sie
alternatywe w postaci przestrzeni w ksztatcie litery T o wymiarach 1,5 m x 1,5 m).

Przestrzen do pozycjonowania wozka inwalidzkiego wzdtuz stotu do badan jest warunkiem
koniecznym. Zalecane jest zapewnienie przestrzeni z drugiej strony dtuzszego boku stotu (np.
pomiedzy stotem i $ciang) o szerokosci minimum 70 cm, umozliwiajgcej pomoc personelu przy
przenoszeniu i uktadaniu pacjenta w odpowiedniej pozyciji. Jesli zapewni sie dodatkowg przestrzen,
przenoszenie pacjenta moze odbywac sie z dwdch stron.

Wielkos¢ koniecznej wolnej przestrzeni podtogi od strony dtuzszego i krotszego boku stotu moze
by¢ rézna w zalezno$ci od metody uzytej do przeniesienia pacjenta oraz rozmiaru zastosowanego
podnosnika. W przypadku koniecznoéci uzycia przenosnego podnosnika lub noszy potrzebna
bedzie wolna przestrzern do manewrowania tym sprzetem.

Nalezy unika¢ nadmiernego zageszczenia elementow wyposazenia na powierzchni uzytkowe;j
gabinetu. W strefie gabinetu nalezy przewidzie¢ przestrzen do manewrowania oraz dogodne dla
pacjentow miejsca na odktadanie sprzetu rehabilitacyjnego.

Badania ginekologiczne i urologiczne, jesli sg przeprowadzane, powinny by¢ dostepne dla
wszystkich m. in. poprzez wyposazenie w fotel badan o regulowanej wysokosci z mozliwoscig
przesuniecia i podparcia nég (wymagane komfortowe podparcia pod nogi zamiast typowych
strzemion).

Gabinety badan ginekologicznych oraz ambulatoria, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne
w dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, posiada¢c muszg bezposrednie potgczenie z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet.

Przebieralnie przy gabinetach muszg mie¢ wymiary i wyposazenie dostosowane do potrzeb
pacjentow ze szczegolnymi potrzebami. Przy drzwiach do tych pomieszczen zapewni¢ nalezy
pozbawiong nachylen przestrzen manewrowg o wymiarach 1,6 m x 1,6 m od strony otwarcia
skrzydta drzwi oraz 1,2 m x 1,2 m po drugiej stronie.

Gabinety lekarskie i zabiegowe powinny mie¢ zapewnione oswietlenie Swiattem dziennym i
sztucznym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Oswietlenie gabinetéw powinno by¢ réownomierne i zapewnia¢ odpowiednie warunki uzytkowania
catej ich powierzchni. Oswietlenie potgczonych ze sobg pomieszczen nie powinno wykazywacé
réznic natezenia, wywotujgcych olsnienie, takze przy przejsciu miedzy pomieszczeniami.

Swiatto powinno byé rozproszone, nierazgce, bezcieniowe. Elementy o$wietlenia znajdujgce sie
ponizej linii wzroku powinny by¢ montowane tak, by nie powodowaty os$lepiania.

Nie nalezy umieszczac zrddet skupionego Swiatta sztucznego oraz nieostonietych okien za plecami
0sOb pracujgcych w gabinecie ze wzgledu na mozliwos¢ oslepienia pacjenta. Zasadg jest, aby
uzytkownik nie widziat bezposrednio zrodta Swiatta.

Bardzo istotne jest rowniez natezenie Swiatta dziennego wpadajgcego do wnetrza oraz
zaplanowanie mozliwosci jego ograniczania. Okna musze by¢ wyposazone w elementy stuzgce
regulacji doptywu swiatta dziennego (rolety / zaluzje tatwe do utrzymania w czystosci i dezynfekcji).
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Mechanizmy otwierania i zamykania elementow przystaniajgcych powinny by¢ montowane na
wysokosci nie wiekszej niz 1,4 m (zalecane 0,8 - 1,2 m).

W pomieszczeniach powinna by¢ zapewniona wymiana powietrza wynikajgca z potrzeb uzytkowych
i funkcji tych pomieszczen, bilansu ciepta i wilgotnosci oraz ewentualnych zanieczyszczen. Zaleca
sie stosowaé ogrzewanie podtogowe lub grzejniki zastoniete trudnym do usuniecia ekranem
ochraniajgcym od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym.

Nalezy zapewni¢ wysokg izolacje akustyczng przegrdod oddzielajgcych gabinety od innych
pomieszczen. Wazna jest w szczegolnosci ochrona wnetrz gabinetow przed gtosnymi dzwiekami
dobiegajgcymi z drog komunikacji ogolnej i poczekalni. W pomieszczeniu nalezy unika¢ pogtosu.

Nie jest dopuszczalne, aby odmdéwi¢ przeprowadzenia badania/zabiegu pacjentowi, ze wzgledu na
brak dostepnego sprzetu medycznego (w tym odpowiedniego fotela/stotu do badan/stotu
zabiegowego, dostepnych noszy, wbézka, podnosnika podtogowego/podnosnika sufitowego).
Liczba gabinetow z dostepnym sprzetem zalezy od zakresu udzielanych ustug. Jeden gabinet w
petni dostepny moze by¢ wystarczajgcy przy niewielkiej praktyce medycznej, podczas gdy wiecej
ich bedzie potrzebnych w duzej przychodni.

Aby spetni¢ warunki gabinety mogg wymagaé dodatkowej powierzchni podtogi, ktéra umozliwi
przemieszczanie sie pacjentdow z ograniczeniami mobilnosci oraz wyposazenie w dodatkowy sprzet,
taki jak np. podnosnik podtogowy.

Dostepnos¢ odpowiedniego sprzetu (np. stoty i fotele do badan o regulowanej wysokosci, wagi
dostepne dla wozkow inwalidzkich, przenosne podnosniki podtogowe i sufitowe) jest istotng czescig
procesu zapewnienia dostepnej opieki medycznej. Sprzet medyczny nie powinien stanowi¢ bariery
dla osdb z niepetnosprawnosciami.

Poniewaz badanie pacjenta na wozku jest zazwyczaj mniej doktadne niz badanie na stole w
odpowiednim fotelu, a tradycyjne sprzety do badan i zabiegéw o statej wysokosci sg zbyt wysokie
dla wielu pacjentéw z niepetnosprawnoscig ruchowg, nalezy wyposazy¢ przynajmniej jeden gabinet
w stoét/fotel, ktorego wysokos¢ dostosowaé mozna m. in. do poziomu wozka. Wokét stotu/fotela
zachowac nalezy dostateczng ilos¢ wolnej przestrzeni, tak aby pacjent korzystajgcy z chodzika czy
z wozka mogt zblizy¢ sie do jego brzegu na tyle, aby przesigsc sie lub zosta¢ na ten stot
przeniesionym. Wolna przestrzen podtogi jest wymagana przynajmniej wzdtuz jednego dtuzszego
boku stotu zabiegowego o regulowanej wysokosci. Zaleca sie, aby, w miare mozliwosci, stot byt
dostepny z trzech stron, w tym z dwdch dituzszych. Z uwagi na fakt, ze niektérzy pacjenci moga
przemiescic sie tylko z prawej lub tylko z lewej strony stotu, zapewnienie wolnej przestrzeni podtogi
po obu dtuzszych stronach stotu umozliwia transfer obu typéw pacjentéw przy wykorzystaniu tego
samego urzgdzenia.

Jesli do dyspozycji jest wiecej niz jeden dostepny gabinet, aranzowa¢ mozna rozne uktady
stotow(transfer tylko z lewej / tylko z prawej strony) w kolejnych pomieszczeniach.

Dostepny stoét/ fotel zabiegowy powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

» mozliwo$¢ obnizenia do poziomu 43 cm— 48 cm od podtogi;

* stoét wyposazony w zapewniajgce podparcie i zabezpieczajgce przed upadkiem regulowane
(przesuwane podczas przemieszczania pacjenta) oraz mozliwe do usuniecia
porecze/podiokietniki o przyczepnej powierzchni;

* stét wyposazony w porecze, pasy, poduszki lub inne elementy stabilizujgce

i podpierajgce pacjenta (gtowa, stopy, ramiona) podczas przemieszczenia go i w czasie

jego przebywania na stole;

« fotele z r6znym zakresem nachylenia z mozliwoscig jego regulacji.

Zalecane jest umozliwienie rozszerzenie powierzchni stotu poprzez zastosowanie podgtowkow
i podndzkdw dla réznych opcji podparcia i pozycjonowania pacjenta.
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Przemieszczenie pacjenta ze znacznymi ograniczeniami z zakresu mobilnosci wymaga uzycia
sprzetu, takiego jak platforma transferowa czy podnosnik. Dla potrzeb obstugi w placowkach POZ
zasadnicze znaczenie majg podnos$niki, ktore wspomagajg pacjentow oraz podnoszg komfort pracy
personelu przy codziennych czynnosciach.

Dla usprawnienia opieki najistotniejsze urzgdzenia mechaniczne to:

* pionizator (urzgdzenie stuzgce do pionizacji osoby dtugotrwale unieruchomionej,
wspomagajgce funkcjonowanie organizmu cztowieka w zakresie poprawy czynnosci wielu
uktadow: sercowo-naczyniowego, oddechowego, pokarmowego oraz stanu
psychofizycznego pacjenta). Wymagana szerokos¢ strefy obstugi urzgdzenia: 1,7 m.
Urzadzenie moze by¢ uzywane do transferu na wdzek inwalidzki. Dla potrzeb pacjentéw z
niepetnosprawnosciami bardziej wtasciwe jest wykorzystywanie pionizatorow statycznych.

» podnosnik podtogowy lub sufitowy wspomagajgcy transfer np. ze stotu na wozek.
Wymagana szerokos$¢ strefy obstugi podnosnika podtogowego wynosi 1,7 m (zmniejszenie
pola manewru uzyskane jest dzieki regulacji rozstawu podwozia).W przypadku montazu
podnosnika sufitowego stosowanego do podnoszenia, opuszczania i przemieszczania 0séb
o roznym stopniu niepetnosprawnosci ruchowej przewidzie¢ nalezy dostosowany do
aranzacji gabinetu uktad szyn z osprzetem do montazu)

W  doborze mebli nalezy bra¢ pod uwage funkcje wnetrza, zastosowanie rozwigzan
ergonomicznych, ale takze uwzgledni¢ szczegolne potrzeby uzytkownikow. Nalezy stosowaé
wytrzymate i stabilne meble, stanowigce rowniez oparcie:

* wymiary siedzisk: wysoko$¢ miedzy 42 cm, a 48 cm, gtebokos¢ od 40 cm do 45 cm z

oparciem wspomagajgcym kregostup; z mozliwoscig regulacji wysokosci siedziska,

* siedziska wyposazone w podtokietniki utatwiajgce siadanie i wstawanie, komfortowe oparcie

oraz wyprofilowang ku przodowi krawedz siedziska dla utatwienia wstawania;

* nalezy unikac krzeset i foteli na kdtkach;

* nalezy unikac¢ rozwigzan, w ktérych elementy podporowe (np. nézki) wystajg poza obrys
zewnetrzny gtéwnego korpusu mebla (zabezpieczenie przed potknieciem);

* nalezy unikac si¢ wzorzystych i nakrapianych wzoréw, poniewaz mogg stwarzac¢ problemy

w wizualnej percepcij;

» obicia / kolor mebli powinny by¢ skontrastowane z otoczeniem, aby z tatwoscig odréznic

meble od scian i podiog;

* powierzchnie mebli powinny by¢ zmywalne i umozliwia¢ dezynfekcje.

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ przeniesienia ruchomych elementéw, takich jak krzesta czy inne
przedmioty w sytuacji gdy powinny zosta¢ przesuniete na bok, ze wzgledu na ze szczegodlne
potrzeby w zakresie koniecznych manewrow i skretow.

Jezeli wykonywane w gabinecie badania nie wymagajg przyjecia pozycji lezgcej, wowczas dostepny
stot do badan nie jest wymagany, a pacjent moze pozosta¢ w pozycji siedzgce;.

Tresé¢ Rekomendaciji 10
Drogi ewakuacyjne i systemy alarmowe

Stan faktyczny i przyczyny wystgpienia
W budynkach brak systemu alarmowego wskazujgcego droge ewakuacji dzwiekiem lub swiattem,
system piktogramoéw wskazujgcych droge ewakuacji niekompletny w niektérych obszarach. Brak
przyciskdw alarmowych, brak specjalnego sprzetu do ewakuacji OzN.

Sposbéb wykorzystania rekomendacji
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Zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r, wiasciciel,
zarzadca lub uzytkownik budynku, obiektu lub terenu jest zobowigzany m. in. do:
- zapewnienia osobom przebywajgcym w budynku, obiekcie lub na terenie bezpieczenstwo
i mozliwosci ewakuacji,
- zaznajomienia pracownikéw z przepisami przeciwpozarowymi,
- ustalenia sposobu postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia.

Wymagania w zakresie ochrony pozarowej:

- zastosowanie na drogach ewakuacyjnych i w pomieszczeniach obiektéw przeznaczonych dla oséb
z niepetnosprawnosciami dzwiekowego systemu ostrzegawczego DSO (VES -Voice Evacuation
System) emitujgcego sygnaty gtosowe informujgce o kierunku ewakuacji lub o potozeniu
najblizszych wyjs¢ ewakuacyjnych,

- wyposazenie holu windowego w intercom pozarowy z przekierowaniem do pomieszczenia
ochrony (security room),

- zastosowanie znakow bezpieczenstwa dotyczgcych ewakuacii, oswietlonych wewnetrznie,

- zastosowanie na drogach ewakuacyjnych awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego,

- zastosowanie w systemach sygnalizacji pozarowej sygnalizatorow swietlnych i akustycznych,

- zastosowanie zéttej, czyli o najwiekszym kontrascie wzgledem otoczenia, barwy drzwi
ewakuacyjnych,

- zastosowanie dodatkowej oprawy oswietleniowej stale pracujgcej nad wyjsciami ewakuacyjnymi.
Osobom z niepetnosprawnoscig wzroku nalezy zapewni¢ dostep do informacji o kierunkach
ewakuacji. W przypadku oséb z dysfunkcjami stuchu — informacji o zagrozeniu i rozpoczeciu
ewakuacji np. poprzez nadawanie informacji na monitorach wielkoformatowych.

Informacja dotykowa o kierunkach ewakuacji w postaci piktogramow dotykowych powinna by¢
montowana w fatwo dostepnych miejscach (na poreczach lub naroznikach $cian).

Droga ewakuacji powinna by¢ wolna od przeszkdd i pozwala¢ osobie z ograniczeniami mobilnosci
i percepcji na samodzielng ewakuacje z budynku. Jezeli nie jest to technicznie mozliwe, nalezy tym
osobom zagwarantowa¢ mozliwos¢ schronienia w specjalnych pomieszczeniach lub w miejscach
oczekiwania na ewakuacje zlokalizowanych w obrebie ewakuacyjnych klatek schodowych na czas
potrzebny do przybycia ekip ratowniczych.

Miejsca oczekiwania na ewakuacje powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone, o zwiekszonej
ochronie przeciwpozarowej i odpowiednio wyposazone w $rodki ochrony ppoz. i komunikacji z
ekipami ratowniczymi.

Gdy w obiekcie nie ma specjalnych dzwigéw osobowych do ewakuacji w czasie pozaru

nalezy bezwzglednie zaprojektowa¢ pomieszczenia schronienia na wypadek pozaru.
Pomieszczenia schronienia nalezy lokalizowa¢ w poblizu drég ewakuacyjnych jako wydzielong
czesc klatek ewakuacyjnych lub jako niezalezne pomieszczenia o podwyzszonej ochronie
przeciwpozarowej w bliskiej odlegtosci od drogi ewakuaciji.

Miejsce oczekiwania osdb z niepetnosprawnosciami na ewakuacje z obiektu:

zaleca sie lokalizowac na klatkach schodowych. Miejsce oczekiwania nie moze ograniczac
szerokosci drogi ewakuacji, powinno by¢ wyposazone w urzgdzenia komunikacji, pozwalajgce na
dwukierunkowg tgcznosé ze stuzbami odpowiedzialnymi za ewakuacje, komunikacja powinna by¢
zapewniona min. dwoma sposobami, powinno by¢ wyposazone w srodki gasnicze, koce ochronne
i specjalne siedzisko do ewakuacji oséb o ograniczonych mozliwosciach ruchowych.

sy

Rys 22 przyktad piktograméw dostepnej drogi ewakuac;i
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Rys 23 miejsce oczekiwania na zbiérke

Tresé Rekomendaciji 11
Zastosowanie bezposredniego lub zdalnego dostepu do ttumacza jezyka migowego

Stan faktyczny i przyczyny wystgpienia
W przychodni zapewniony jest dostep do ttumacza jezyka migowego. Brak piktogramu
wskazujgcego mozliwosc skorzystania z ustugi PJM.
Przychodnia ma mozliwos¢ zarejestrowania pacjenta na wizyte za posrednistwem ttumacza PJM.
Do domu pacjenta ttumacz dzwoni w imieniu przychodni i rejestruje dang osobe na wizyte
Rejestracja osobista w budynku - Pacjent przy pomocy asystenta osoby o szczegdlnych
potrzebach(rejestratorki) zapraszany jest do wolnego gabinetu lekarskiego i fgczy Pani rozmowe z
ttumaczem. Zapewniony jest sprzet komputerowy wraz z kamerkg przenosng dostepng w rejestracii.
Przychodnia daje mozliwosé, aby pacjent przy uzyciu wlasnego telefonu komérkowego tzw.
smartfona tgczyt sie bezposrednio sam i przekazat telefon Pani z rejestracji. Personel rejestraciji
réwniez posiada telefony stuzbowe i sg udostepniane na zyczenie pacjenta w celu skorzystania z
ustug ttumacza.
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Placowka posiada trzy przenosne petle indukcyjne, w dwoch punktach rejestracji, oraz 1 do
wykorzystania w punktach zabiegowy czy gabinetach lekarskich. Petle wyposazona jest dodatkowo
w stuchawke. Piktogram informacyjny o dostepnej petli indukcyjnej jest naklejony na stanowisku
Rejestracji przy wejsciu gtéwnym.

Sposo6b wykorzystania rekomendaciji

W celu zwiekszenia dostepnosci urzedu dla oséb niestyszgcych, postugujgcych sie Polskim
Jezykiem Migowym zaleca sie zastosowanie rozwigzania utatwiajgcego kontakt z takimi osobami.
Spetnieniem rekomendacji moze by¢ zatrudnienie ttumacza jezyka migowego lub tez skorzystanie
z dostepnych na rynku ustug zdalnego ttumacza jezyka migowego. Ustuga polega na ttumaczeniu
w czasie rzeczywistym rozmowy z osobg niestyszgcg za posrednictwem internetowej wideo
konferencji zapewniajgcej wysokg jakosc¢ obrazu. Nieodzowne jest przeszkolenie catego personelu
Rejestracyjnego oraz wybranych lekarzy ogolnego kontaktu w obstudze aplikacji do inicjowania
ttumaczehn w PJM.

Pierwszym jezykiem gtuchych klientow jest Polski Jezyk Migowy, ktory ma odrebng od polskiego
gramatyke i sktadnie. W zwigzku z tym Gtusi majg trudnosci ze zrozumieniem tekstu pisanego w
jezyku polskim, a osoba nieznajgca jezyka migowego ma problem ze zrozumieniem szyku zdan
napisanych przez osobe gtuchg.

Aby zlikwidowacé te bariere komunikacyjng, rekomenduje sie ustuge natychmiastowego potgczenia
wideo z ttumaczem jezyka migowego z poziomu przegladarki internetowej, aplikacji mobilnej oraz
dowolnego urzgdzenia wyposazonego w kamere i z podtgczeniem do Internetu.

Thumacz on-line jezyka migowego jest najtanszg i najbardziej efektowng mozliwoscig zapewnienia
dostepnosci zgodnie z Ustawg o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie z dn. 19
sierpnia 2011 r. Zapewnia ono dostepne wsparcie ttumacza w kazdej chwili — wystarczy
przygotowaé stanowisko ze sprzetem komputerowym.

Zalecenia

- wyznaczenie stanowiska obstugi oséb gtuchych

- odpowiednie oznaczenie stanowiska - najlepiej w widocznym miejscu, tak by osoba gtucha
wiedziata, gdzie nalezy sie kierowac - takze przy wejsciu do budynku

- przeszkolenie personelu w zakresie obstugi osoby gtuchej

Rys 24 oznaczenie stanowiska Tlumacza Jezyka Migowego

W przypadku wsparcia ludzi z jednoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu, promuje sie alfabet
Lorma jako najbardziej sztandarowg metodg komunikacji oséb gtuchoniewidomych.
Polega ona na kresleniu linii i punktéw osoby, ktérej chce sie cos powiedziec.

Jedng z fatwiejszych do nauczenia sie, a przy tym bardzo skuteczng metodg komunikaciji, z ktérych
mozemy skorzysta¢ chcgc porozumiec sie z osobg gluchoniewidomg jest Alfabet Lorma — stworzony
przez gtuchoniewidomego dla gtuchoniewidomych. Stanowi uniwersalng metode komunikacji,
wspolng dla wszystkich gluchoniewidomych. Moze stuzy¢ jako podstawowy lub przejsciowy sposéb
porozumiewania sig, jest to najbardziej praktyczny system komunikacji ze wszystkich uzywanych w
Srodowisku form komunikacji dotykowe;.
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Lorm polega na kresleniu linii lub stawianiu punktow na dtoni, ktdre odpowiadajg poszczegdinym
literom. Moze to byC jej wewnetrzna bgdz zewnetrzna strona, prawa lub lewa reka. Mozna pisa¢
jednym palcem, a gdy osiggnie sie duzg biegtos¢ — wszystkimi na raz.
W wielu krajach europy stowo “lorm” miesci sie od dawna w podstawowym stowniku kazdej osoby
gluchoniewidomej i jej bliskich, jak réwniez instruktoréw, nauczycieli, ttumaczy-przewodnikow,
wolontariuszy oraz studentéw pedagogiki specjalnej. Rowniez w Polsce ta metoda komunikacji ma
wielu zwolennikow, a kazdy ttumacz-przewodnik potrafi sie nig porozumiec.
Lorm ma wiele zalet: prostota, mate ryzyko btedu, szybkie tempo przekazu, wzajemna komunikacja
najwiekszej liczby oséb gtuchoniewidomych, komfort pracy ttumaczy. Przekazywania komunikatéw
za pomocg Lorma mozna nauczy¢ sie w kilkadziesigt minut. Nastepnie pozostaje tylko trening, aby
nauczyc¢ sie szybkiego odczytywania, ktére jest nieco trudniejsze.

Zalety uzywania alfabetu Lorma

- Mogg jg stosowac wszyscy

- Nie wymaga wiasciwego oswietlenia, nagtosnienia

- Komunikaty przekazywane alfabetem Lorma sg jednoznaczne

- Mozna porozumiewac sie w marszu, w ttoku, w tancu, na tandemie
- Zapewnia petng dyskrecje

- Sprawia, ze nie zwraca sie nadmiernie uwagi otoczenia

- Mate ryzyko btedu

- Szybkosc¢ przekazy w poréwnaniu do np. kreslenia liter facinskich

- Dowolnos¢ — lewa / prawa, zewnetrza / wewnetrzna strona reki

Tresé Rekomendaciji 12
Umieszczanie na stronie internetowej tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie
tatwym do czytania Easy-To-Read (ETR),.

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
Z analizy strony internetowej https://www.pczlwowek.pl/ wynika, iz przychodnia udostepnia

mozliwos¢ ttumaczen w jezyku migowym, dostepne sg takze formularze (wnioski) o zapewnienie
dostepnosci niestety nie w formie formularza aktywnego online tylko w wersji edytowalnej do
wydrukowania i wystania. Nie znaleziono oznaczen ani tresci tekstu tatwego do czytania ETR.

Sposbob wykorzystania rekomendacji

Easy to read jest metodg tworzenia informaciji pisanej. Informacja easy to read powinna by¢ fatwa
w znalezieniu, przeczytaniu i zrozumieniu. Od pierwszych liter stéw easy to read, powstat skrot ETR.
Skrét jest powszechnie stosowany na catym swiecie i nie ma polskiego odpowiednika.

W celu realizacji zapiséw Konwencji, w 2009 roku powstat standard tworzenia informacji z
wykorzystaniem metody easy to read. Standard opracowata organizacja Inclusion Europe bedace
Europejskim Zrzeszeniem Stowarzyszen Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie i ich Rodzin.
Dokument nazywa sie ,Information for all: European standards for making information easy to read”.
Polskie ttumaczenie nazwy dokumentu: Informacja dla wszystkich: Europejskie Standardy
przygotowania tekstu tatwego do czytania i rozumienia. Opracowane zasady pomagajg stworzy¢
informacje dostepng dla wszystkich.

Zasady publikacji tekstu tatwego do czytania [ zrozumienia
Tekst tatwy do czytania a prosta polszczyzna Czestym btedem jest mylenie tekstu tatwego do
czytania i rozumienia z prostg polszczyzng. Prosta polszczyzna rowniez ma za zadanie utatwi¢
czytelnikowi zrozumienie tresci. Jednakze tekst przygotowany zgodnie ze standardem tekstu
tatwego do czytania i rozumienia bedzie réznit sie zaréwno formatowaniem, wykorzystaniem
ilustraciji, a takze jeszcze wiekszym stopniem uproszczenia tresci.
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Standardy prostej polszczyzny sg wdrazane w coraz wiekszej liczbie instytucji publicznych i firm.
Do sprawdzenia stopnia trudnosci przygotowanego tekstu warto skorzysta¢ ze stron internetowych.
Wymienione ponizej w wersji podstawowej sa darmowe.
https://jasnopis.pl/
https://dozabawy.logios.dev/
Aplikacje te ocenig stopien trudnosci tekstu, wskazg wyrazy wymagajgce zmiany czy zbyt
skomplikowane zdania. Nie zastgpig one formuty skonsultowania z przysztymi odbiorcami.

Odbiorcami tekstu tatwego do czytania i rozumienia moga byc:
— 0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng,

— osoby Gtuche,

— 0soby w spektrum autyzmu,

— osoby, dla ktorych jezyk polski nie jest jezykiem ojczystym,
— osoby, ktére wyniku choroby lub urazéw neurologicznych majg problemy ze zrozumieniem
tekstu,

— 0soby majgce trudnosci z czytaniem,

— 0soby starsze,

— osoby, ktére cenig sobie zwiezte i przejrzyste informacije,

— WSZzyscy.

Odbiorcy tekstu tatwego do czytania i rozumienia moga:

— potrzebowac dtuzszego czasu na przeczytanie tekstu,

— mie¢ ograniczony czas na zapoznanie sie z informacja,

— miec€ krotki czas koncentracji,

— nie zrozumie¢ catosciowego sensu tekstu,

— mie¢ trudnos¢ we wskazaniu najwazniejszych informaciji,

— mie€ ograniczong znajomos¢ stownictwa i zasad spotecznych.

Przygotowujgc tekst trzeba pamietac o jego odbiorcach. Ma on by¢ dla nich zrozumiaty i uzyteczny.
Czytajgcy tekst ma uzyskaé z niego wszystkie potrzebne informacje. Dlatego przed rozpoczeciem
pracy, trzeba zadac¢ pytania:

— Kto jest odbiorcg tekstu?

— O czym chcemy poinformowaé odbiorce?

— Dlaczego chcemy o tym powiedzie¢ swojemu odbiorcy?

— Jaki jest aktualny stan wiedzy odbiorcy?

— Czy odbiorca jest tym zainteresowany?

— Kiedy odbiorca otrzyma informacje?

— W jaki sposéb odbiorca otrzyma informacje?

Trzy najwazniejsze zasady

1. Uzywaj jezyka dostosowanego do wieku osob, dla ktérych przeznaczona jest informacja. Jesli
informacja przeznaczona jest dla oséb dorostych, nie uzywaj jezyka dla dzieci. Stosuj jezyk
odpowiadajgcy wiekowi metrykalnemu odbiorcy.

2. Sprawdz, czy w jasny sposob wyjasniasz temat. Wytlumacz wszystkie trudne stowa. Twojg
informacje mogg czytaé osoby, ktére nie znajg sie na opisywanym zagadnieniu. Zawsze ttumacz
trudne stowa.

3. Zaangazuj swoich czytelnikéw. Przed publikacjg, zawsze skonsultuj tekst z odbiorcami. Przekonaj
sig, czy tresc¢ informaciji jest dla nich zrozumiata. Twoi testerzy mogg powiedzie¢ Ci, jakie informacje
bedg dla nich przydatne. Wskazg, co utatwia im zrozumienie tresci. Stosuj sie do zasady ,Nic o nas
bez nas!”.
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Symbol easy to read

Tres¢ Rekomendaciji 13
Zapewnienie mozliwosci skorzystania ze swiadczenia telemedycznego.

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
W chwili przeprowadzenia audytu nie stwierdzono mozliwosci udzielania swiadczen w formie
telemedyczne;.
Przychodnia ma przygotowane utatwienia dla pacjentow dzieki ktérym, Pacjent kontaktujgc sie
telefonicznie z przychodnig moze uzyskac :
— recepte,
— zwolnienia lekarskie,
— zlecenia na wyroby medyczne,
— skierowanie do specjalisty,
— skierowania na badania laboratoryjne,
— skierowanie do pracowni RTG.
- wizyte domowa.

Istnieje na stronie formularz kontaktowy do zamawiania recept, pacjent otrzymuje e-recepte na
numer telefonu badz w aplikacji Internetowe Konto Pacjenta.

Przychodnia posiada mobilny aparat USG wykorzystywany rowniez do wizyt domowych. Dzieki
przenosnemu urzgdzeniu wykonywanie badan ultrasonograficznych wysokiej jakosci jest mozliwe
praktycznie wszedzie. Przychodnia posiada mobilne aparaty EKG do wizyt domowych (3 szt.)
Badania realizowane sg w domu pacjenta, bez koniecznosci udania sie do przychodni.

Sposbob wykorzystania rekomendacji
Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci, tj. w modelu telemedycznym. Telemedycyna stanowi zasadnicze utatwienie, w
szczegolnosci dla pacjentow przewlekle chorych i dla osob z niepetnosprawnoscia, redukujgc
koniecznos¢ koszto — i czasochtonnej podrozy do lekarza. W zaleznosci od charakteru ustugi
zdrowotnej, pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ otrzymania swiadczenia telemedycznego, o ile
charakter danej sytuacji na to pozwala.

Decyzja o udzieleniu swiadczenia telemedycznego powinna by¢ zgodna z wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej oraz z zasadami etyki. Niniejszg kwestie powinien oceni¢ lekarz, pielegniarka lub
potozna (osoba udzielajgca $wiadczenia) indywidualnie w konkretnych przypadku. Przy ocenie
spetnienia tego warunku powinno sie uwzgledni¢ w szczegdlnosci nastepujgce czynniki: wiedze,
ktérg osoba udzielajgca swiadczenie posiada o pacjencie, charakter swiadczenia, kompetencje
osoby udzielajgcej $wiadczenia i pacjenta w zakresie stosowania narzedzi cyfrowych (kompetencje
cyfrowe), wole pacjenta oraz ryzyko zwigzane z udzieleniem swiadczenia zdrowotnego bez
osobistego kontaktu, o ile wystepuije.
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Podstawowe swiadczenia telemedyczne wymagajg uzycia jedynie podstawowego, stosowanego
powszechnie sprzetu komunikacyjnego, pod warunkiem, ze bedzie spetniat odpowiednie standardy,
w tym w zakresie bezpieczenstwa oraz wydajnosci. Komputer z zainstalowanym odpowiednim
oprogramowaniem, podtgczony do sieci i wyposazony w kamere internetowg, umozliwia skuteczne
potgczenie pomiedzy pacjentem a kadrg medyczna.

Udzielanie bardziej zaawansowanych swiadczen telemedycznych, takich jak zdalny monitoring
parametréw zdrowotnych, wigze sie z Kkoniecznoscig uzycia specjalistycznego sprzetu
dedykowanego danego rodzaju czynnosciom i pomiarom. W tym przypadku zasadniczo bedziemy
miec juz do czynienia z urzgdzeniami stanowigcymi certyfikowany wyrob medyczny. Ze wzgledu na
jakos¢ danych i wiarygodno$¢ pozyskiwanych informacji nawet poszczegdlne urzgadzenia
pomiarowe skfadajgce sie na jeden funkcjonalny system powinny spetnia¢ standardy przewidziane
dla danej klasy wyrobow medycznych, w tym wiec podlegaé certyfikacji. Kwestie dotyczace
wyrobow medycznych okresla ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

Placowka powinna posiadac procedure dotyczgcg udzielania $wiadczen telemedycznych, w tym
precyzujgce przestanki, w oparciu o ktére kadra medyczna podejmuje decyzje o skorzystania z
modelu telemedycznego udzielania swiadczen oraz procedury dotyczgce informowania pacjentéw
0 najwazniejszych kwestiach zwigzanych z ww. $wiadczeniami. Informacje o zakresie swiadczenh
telemedycznych udzielanych przez placéwke powinny by¢ rowniez dostepne na stronie
internetowej placowki POZ, a takze przekazywane na biezgco w procesie rejestracji na wizyte. W
placowce powinna istnie¢ baza danych pacjentow, ktérzy potwierdzili zainteresowanie
Swiadczeniami telemedycznymi. Placéwka powinna tez posiadac¢ niezbedng infrastrukture
informatyczng i komunikacyjng, dostosowang do potencjalnego katalogu swiadczen udzielanych w
modelu telemedycznym, a takze posiada¢ wykaz wymagan technicznych po stronie pacjenta
(domowy komputer itp.) niezbednych do teleporady i ew. innych rodzajow swiadczen
telemedycznych. Kadra medyczna lub wybrani jej przedstawiciele powinni posiada¢ kompetencje
niezbedne do udzielania $wiadczen telemedycznych.

Ustuga powinna by¢ kompatybilna z programem udzwiekawiajgcym / powiekszajgcym, co jest
wymagane przez standard WCAG 2.1.

W ramach telemedycyny wykorzystywane sg czesto dedykowane oprogramowania i aplikacje, w
tym np. przeznaczone do generowania informacji o zdrowiu pacjenta lub wspomagania decyzji
podejmowanych przez kadre medyczng. Stosowanie ww. rozwigzan, szczegoélnie w przypadku oséb
przewlekle chorych, moze istotnie zminimalizowa¢ ryzyko sytuacji nagtych lub umozliwi¢ szybka
interwencje w razie jej wystgpienia. Dzieki temu, tego rodzaju pacjenci mogg przebywaé w
warunkach domowych, czesto bez opieki innej osoby oraz zmniejszy¢ ilosS¢ wizyt kontrolnych.
Korzystanie z ww. narzedzi przynosi wiec korzysci nie tylko w aspektach zdrowotnych, ale tez w
kontekscie samodzielnosci i komfortu zycia ww. oséb.

Aplikacje mobilne mogg by¢ takze wykorzystywane w innych celach, np. do informowania placowki
POZ o planie wizyty lub wizycie osoby potrzebujgcej szczegdlnej pomocy czy tez umozliwiac jej
zajecie miejsca w kolejce (zamiast np. udania sie do automatu przydzielajgcego numerek w kolejce).
Przy wyborze programéw i aplikacji nalezy pamieta¢ o wymaganiach normy WCAG 2.1.
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Tres¢ Rekomendacji 14
Szkolenia pracownikow, personelu, opracowanie procedur.

Stan faktyczny i przyczyny wystapienia
Personel placowki, w szczegdlnosci osoby pracujgce w punkcie rejestracji, pielegniarki, kierownik
przychodni, zastepca kierownika przychodni posiadajg wiedze w zakresie komunikacji z osobami
ze szczegolnymi potrzebami.
Kadra Zarzgdzajgca odbyta szkolenia w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami. llos¢ godzin 40 godzin szkolenia.
Personel rejestracji, pielegniarki odbyty szkolenia 17 oséb po 12 godzin. ( Z podziatatem na grupy
2 grupy po 12 godzin razem 24 godziny).
Personel placowki pielegniarki, pracownicy rejestracji i administracji odbyli 40 minutowe szkolenie
z prawidtowego korzystania z funkcji tumacza jezyka migowego online.
Placowka medyczna posiada opracowane procedury w zakresie przyjaznej obstugi pacjenta.
Przychodnia posiada procedury pozarowe i ewakuacji dla osob ze szczegdlnymi potrzebami.

Sposo6b wykorzystania rekomendaciji
Niepetnosprawno$¢ Klienta, budzi czesto zaktopotanie u pracownika obstugi i wynika czesto z braku
wiedzy na temat niepetnosprawno$ci oraz jak sie zachowag, jak rozmawiac, w jaki sposéb pomdéc.
Brak doswiadczenia i umiejetnosci reakcji na potrzeby niepetnosprawnego Klienta nie moze byc¢
przyczyng nieprawidtowej obstugi.
Personel placowki, w szczegdlnosci osoby pracujgce w punkcie rejestracii, administracii,
informatycy oraz kadra zarzgdzajgca posiada nastepujgcg wiedze w zakresie komunikacji z
osobami ze szczegolnymi potrzebami:
1. Zna specyfike komunikacji w poszczegdlnych grupach pacjentéw ze szczegdolnymi potrzebami.
2. Charakteryzuje i rozpoznaje poszczegolne grupy pacjentdow ze szczegolnymi potrzebami oraz
zna prawidtowe aspekty dotyczgce komunikacji z tymi osobami.
3. Zna rdznice pomiedzy komunikacjg foniczng (uwzgledniajgc role komunikacji werbalnej
i niewerbalnej), wizualno-przestrzenng (uzycie polskiego jezyka migowego) oraz komunikacje
wspomagajgca i alternatywng (AAC — ang.Augmentative and alternative communication).
4. Zna potrzebe dostosowania komunikatu do odbiorcy np. tekst tatwy do czytania i zrozumienia
(Easy to Read), uwzgledniajgc jego wiek, zdolnosci jezykowe, poznawcze oraz stan emocjonalny.
5. Zna role empatii oraz komunikatéw niewerbalnych w prawidtowej komunikacji.
6. Zna wzorce, definicje i pojecia w ramach komunikacji werbalnej i niewerbalnej, z naciskiem na
komunikacje z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.
7. Wie z jakich zrodet moze czerpa¢ wiedze w celu podnoszenia kompetencji i samorozwoju
w zakresie komunikacji z osobami ze szczegoélnymi potrzebami.
8. Rozpoznaje zrédta wiedzy dot. podmiotéw swiadczgcych ustugi wspierajgce komunikacije
Z osobami ze szczegodlnymi potrzebami np. studia graficzne, drukarnie, agencje reklamowe (dot.
0s6b oddelegowanych do zarzgdzania komunikacjg z osobami ze szczegdlnymi potrzebami).
9. Wie jakie narzedzia wspierajg komunikacje i jak dopasowac je do potrzeb komunikacyjnych
pacjenta.
10. Zna i rozumie zjawisko sytuacji kryzysowej mozliwej do wystgpienia na terenie placowki
medycznej oraz jej wptywu na komunikacje.
11. Zna swoje kompetencje komunikacyjne i wynikajgce z tego mozliwosci i ograniczenia.

Personel placowki, w szczegdlnosci rejestratorki/rzy, posiada nastepujagcy zakres umiejetnosci
wiasciwych dla komunikaciji z osobami ze szczegolnymi potrzebami:

1. Rozpoznaje potrzeby komunikacyjne pacjenta.

2. Wykorzystac wiedze nt. dopasowania komunikacji do potrzeb poszczegdlnych grup pacjentow.
W sposbb refleksyjny/empatyczny potrafi dopasowaé sposdb komunikacii.

3. Wykorzystuje wiedze nt. sposobdw komunikacji z uwzglednieniem podziatu na komunikacije
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foniczng, wizualno-przestrzenng oraz wspomagajgcg i alternatywna.
4. Dostosowuje komunikat do potrzeb pacjenta z uwzglednieniem jego wieku, mozliwosci
jezykowych, poznawczych oraz stanu emocjonalnego.
5. Okazuje empatie oraz kontroluje i odpowiednio stosuje komunikacje werbalng i niewerbalng.
6. Korzysta ze zrédet w samodzielny sposéb w celu podniesienia swoich kompetencji w zakresie
komunikacji.
7. Korzysta z narzedzi utatwiajgcych komunikacje adekwatnie do potrzeb pacjenta.
8. Stosuje i korzysta z oznaczen wizualnych. Zarzgdza przestrzenig wizualng w placowce
w sposob efektywny (tzn. dajgcy konkretne efekty na poziomie wtasciwych/pozgdanych zachowan
0s0b ze szczegblnymi potrzebami).
9. Korzysta z umiejetnosci komunikacyjnych z uwzglednieniem specyfiki placéwki oraz
wystepujgcych w niej sytuacji kryzysowych.
10. Korzysta ze swojej wiedzy w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych a w przypadku
wystgpienia
problemow potrafi sie wycofac i znalez¢ rozwigzanie/ skorzysta¢ z pomocy oséb bardziej
kompetentnych. W razie potrzeby kieruje osobe ze szczegdlnymi potrzebami do pozostatego
personelu (lekarz, pielegniarka) z umiejetnoscig przekazania zwigztej informacji, oczekiwanej
przez pacjenta.
11. Koncentruje w krétkim czasie uwage osob ze szczegdlnymi potrzebami na proponowanym
wsparciu/rozwigzaniu.
12. Zarzgdza pozostatym personelem (dot. oséb oddelegowanych do zarzgdzania komunikacjg
z osobami ze szczegodlnymi potrzebami) w zakresie efektywnej komunikacji z osobami
ze szczegolnymi potrzebami w tym: umiejetnie komunikowaé zadania oraz rozumie¢ na czym
polega efektywny feedback.

W celu poprawy obstugi 0sob z niepetnosprawnosciami rekomenduje sie szkolenia dla
pracownikow jednostki z zakresu:
Definicja, modele i jezyk opisu niepetnosprawnoséci, osoba ze szczegdlnymi potrzebami
Rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci
Podstawowe akty prawne dotyczgce niepetnosprawnosci
Dostepnosc¢ na tle ustawy o zapewnianiu dostepnosci,
Komunikacja interpersonalna, stereotypy, podstawowe zasady w kontaktach z osobami
niepetnosprawnym i przyktady zachowanh nieodpowiednich
Niepetnosprawnos$¢ wzrokowa, ¢wiczenia na symulatorach wad wzroku, alfabet Braille’a,
poruszanie sie z biatg laskg i prowadzenie osoby niewidomej,
7. Pies przewodnik, pies asystent.
8. Osoby niestyszace i niedostyszace, petla indukcyjna, jezyk migowy, daktylografia, osoby
gtuchoniewidome, alfabet Lorma
9. Niepetnosprawnos¢ intelektualna — rodzaje, zespo6t Downa, Autyzm
10. Jak prawidtowo obstuzyc¢ klienta z niepetnosprawnoscia:
ruchowa,
wzrokowa,
stuchowa,
z zaburzeniami mowy i niemdwigcego
intelektualng
e epilepsjg i padaczka
11.Ewakuacja 0s6b z niepetnosprawnoscig

arwnE

o

Placéwka POZ powinna posiadac procedure w zakresie przyjaznej obstugi oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Regulamin organizacyjny i inne dokumenty zawierajgce procedury postepowania w placowce POZ
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powinny zosta¢ poddane analizie i odpowiedniej modyfikacji pod katem ich adekwatnosci dla os6b
ze szczegolnymi potrzebami. Bardzo istotne jest zapewnienie odpowiednich procedur
przeciwpozarowych, uwzgledniajgcych pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, przede wszystkim
z niepetnosprawnosciami. Nalezy dazy¢ do tego, by zasady i procedury zwigzane z obstugg
pacjentow zapewniaty odpowiednig jako$¢ obstugi ww. grupy oséb oraz ich bezpieczenstwo. Nalezy
przy tym uwzglednia¢ co najmniej gtdbwne rodzaje niepetnosprawnosci. Dokumenty powinny byc¢
tatwo dostepne, napisane w formie tekstu tatwego do czytania i zrozumienia (tam gdzie to mozliwe
opatrzone grafikami, schematami itp.), syntetyczne — pozwalajgc wyszukanie wtasciwych informacji
w krétkim czasie. Dokumenty powinny by¢ dostepna w postaci papierowej oraz elektronicznej.

Podsumowanie

Wszystkie w/w rekomendacje sg wskazoéwkami znacznie poprawiajgcymi dostepnosé, czyli dostep
wraz z mozliwoscig uzytkowania przez osoby o ograniczonej mobilnosci i percepcji do wszystkich
podstawowych funkcji obiektu i jego otoczenia na réwni ze wszystkimi, zgodnie z definicjg
~projektowania uniwersalnego”. Nie wymagajg natychmiastowego wprowadzenia, gdyz nie dotyczg
sytuacji, w ktorej istnieje zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa uzytkownikow budynku.

Wykorzystanie proponowanych rozwigzan (rekomendaciji) przyczyni sie do poprawy sytuacji osob z
niepetnosprawnosciami. Sg to dziatania trudne i czasochtonne, a efekty w wielu przypadkach
pojawig sie za kilka lat, jednak z uwagi na zmieniajgca sie sytuacje demograficzng oraz istniejgce
aktualnie mozliwosci, ich wdrazania nie powinno sie odktada¢ w czasie.

Przeprowadzony audyt i jego efekty, w tym takze przedstawiony raport moze by¢ podstawg do
przeprowadzenia na terenie funkcjonowania instytucji bardziej kompleksowych dziatan zwigzanych
ze zwiekszaniem dostepnosci i zapewnieniem ustug adekwatnych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. Wspdlnie wypracowane rozwigzania mogg stanowi¢ podstawe i impuls do
wigczenia sie w dziatania realizowane w ramach Programu Dostepnos¢ Plus, opracowywanej przez
Biuro Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych Strategii na Rzecz Osoéb
Niepetnosprawnych czy tez regulacji wprowadzonych przez ustawe o dostepnosci.

Audyt i raport wdrozeniowy przeprowadzony i przygotowany przez:

Audyt przeprowadzit Zatwierdzit Zatwierdzit
i opracowat s
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FUNDACIA INSTYTUT REWALIDACII I EKONOMII SPOLECZNE]
58-500 Jelenia Gora ul. Os. Robotnicze 47a
Tel/fax 75-75-242-54/231-83  Mobil tel. 533 734 343

e-mail fundacjarewalidacja@gmail.com

Karkonoski Sejmik Osob Niepetnosprawnych
Osiedle Robotnicze 47A, 58-500 Jelenia Gora
sekretariat@kson.pl https://www.kson.pl/

tel 075/752-42-54

Sygnatariusz Partnerstwa na rzecz dostepnosci
przy Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej

*..%x Dostepnosé¢

Podmiot dokonujacy certyfikacji dostepnosci
wpisany na liste
Ministerstwa Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej
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Zatgcznik nr 1
Plan dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami

Plan dzialania na rzecz poprawy zapewnienia dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami

w Powiatowe Centrum Zdrowia w Lwéwku Slaskim ul Morcinka 7

Na podstawie art. 14 w zwigzku z art.6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2019r. poz.1696, z pdzn.zm.) ustala sie, plan
dziatania na rzecz poprawy zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Plan dla Przychodni przy ulicy Morcinka 7

Realizujacy
Lp. Zakres dziatalnosci za(_alarlla Sposob realizacji Dziatania
wynikajace
z art.6 ustawy
1. | Przejscia dla pieszych Koordynator ds. | Zobligowanie zarzadcy terenu niskokosztowe
dojscie do budynku dostepnosci miejskiego do poprawy dostepnosci
przejs¢ oraz trasy dojscia do
budynkéw przychodni.
2. | Oznaczenie zewnetrzne | Koordynator ds. | Montaz oznaczen kierunkowych niskokosztowe
budynku wskazanie dostepnosci wskazujgcych wejscia do przychodni
wejs¢ do przychodni dzieciece;.
dzieciecej
3. | Wejscie gidwne do Koordynator ds. | Poprawa dostepnosci wejscia wysokokosztowe
przychodni. dostepnosci gtéwnego do budynku, oznaczenia
kontrastowe swiatta wejscia i
klamek, kontrastow. Oznaczenie
elementdéw szklanych drzwi
wejsciowych. Montaz i poprawa
dostepnosci poreczy obustronnych,
poreczy $rodkowej obustronne;j,
4, Pochylnia Koordynator ds. | Poprawa dostepnosci pochyini, niskokosztowe
dostepnosci montaz poreczy, poprawa
wihasciwosci nawierzchni, oznaczenia
kontrastowe.
5. Drzwi wewnetrzne Koordynator ds. | Oznaczenie kontrastowe drzwi niskokosztowe
dostepnosci wewnetrznych, klamek, wyposazenie
W poprawng numeracje, oznaczenie
drzwi szklanych.
6. | Winda Koordynator ds. | Wymiana szybu windy Poprawa wysokokosztowe
dostepnosci dostepnosci windy, wymiana
paneléw sterujgcych, dostosowanie
windy do obowigzujgcych wymagan
7. Poprawa dostepnosci Koordynator ds. | Wymiana lady recepcji na wysokokosztowe
Rejestraciji dostepnosci dostosowang do potrzeb osoéb
stojgcych i poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich.
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8. | Toalety dla oséb z Koordynator ds. | Dostosowanie toalet dla potrzeb wysokokosztowe
niepetnosprawnosciami | dostepnosci 0s0b z niepetnosprawnosciami,
montaz przewijakow dla dzieci i oséb
dorostych
9. | Gabinety lekarski i Koordynator ds. | Poprawa dostepnosci gabinetow, wysokokosztowe
zabiegowe dostepnosci zakup regulowanych lezanek,
regulowanych foteli medycznych,
podnosnikow sufitowych, stotu
regulowanego do badan RTG.
10. | Elementy wyposazenia | Koordynator ds. | Wyposazenie budynku w wysokokosztowe
budynku utatwiajace dostepnosci ujednolicony systemu komunikaciji,
poruszanie si¢ i utatwiajgcego poruszanie sie po
odnajdywanie drogi, budynku, oraz oznaczen na
zastosowanie zewnatrz budynku, piktogramow.
piktogramoéw poprawa widocznosci i ujednolicenia
tabliczek przy drzwiach i numeracji
biur. Montaz piktograméw.
11. | Oswietlenie wewnatrz Koordynator ds. | Poprawa oswietlenia w ciggach wysokokosztowe
ciggow dostepnosci komunikacyjnych wewnatrz budynku,
komunikacyjnych. ujednolicenie kolorystyki wnetrz.
Wyznaczenie pasow prowadzgcych.
12. | Plany tylfograficzne Koordynator ds. | Zastosowanie planéw niskokosztowe
dostepnosci tyflograficznych, ktorych jest
mozliwo$¢ pobrania do domu
13. | Szkolenia dla Koordynator ds. | Szkolenia dla pracownikéw z niskokosztowe
pracownikéw dostepnosci aspektéw dostepnosci.
14. | Poprawa dostepnosci Koordynator ds. | Umieszczanie informacji w tekscie niskokosztowe
strony internetowej dostepnosci ETR, formularzy interaktywnych do
wniosku o zapewnienie dostepnosci.
17. | System alarmowy Koordynator ds. | Montaz systemu alarmowego, zakup | wysokokosztowe
dostepnosci sprzetu do ewakuacji OzN.
Zastosowanie piktogramow i
oznaczen.
18. | Schody zewnetrzne i Koordynator ds. | Poprawa oznaczen i nawierzchni wysokokosztowe
wewnetrzne dostepnosci schoddéw wewnetrznych i
zewnetrznych, montaz poreczy,
wewnetrznych i zewnetrznych
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