WSPL SPZOZ w Ledowie — dokumentacja dostepnosci (projekt)

Plan Dziatania na Rzecz Zapewnienia Dostepnosci
WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEDOWIE

PLAN DZIAtANIA NA RZECZ ZAPEWNIANIA DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI NA LATA 2026-2028

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Ledowie (dalej: ,,Przychodnia” lub ,WSPL SPZOZ”), realizujac zasade uniwersalnego projektowania i
racjonalnych usprawnien, o ktérej mowa w art. 4-7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411), przyjmuje niniejszy
Plan Dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Przychodnia, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, nie jest organem witadzy
publicznej w rozumieniu art. 14 ust. 1 ustawy, w zwigzku z czym wyznaczenie Koordynatora do spraw
Dostepnosci oraz przyjecie niniejszego Planu nastepuje dobrowolnie, w oparciu o dobrg praktyke
stosowang w sektorze podmiotéw leczniczych oraz w celu petnej realizacji obowigzkéw ogdlnych z
art. 4—7 ustawy. Struktura Planu odpowiada wzorowi przewidzianemu w art. 14 ust. 2 pkt 2 i ust. 3-5

ustawy, stosowanemu tu odpowiednio.

I. Analiza stanu zapewnienia dostepnosci osobie ze szczegolnymi potrzebami

1. Dostepnosc Architektoniczna

Stan obecny: Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w obiekcie przy ul. Komandorskiej 54 w Ledowie.
Gtéwne wejscie do budynku oraz ciggi komunikacyjne wymagajg statego przegladu pod katem
usuwania barier dla oséb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich lub z dysfunkcjami narzadu

ruchu.

Potrzeby: Weryfikacja ciggow komunikacyjnych, oznaczen poziomych i pionowych, dostepnosci
gabinetéw lekarskich, zabiegowych, pracowni diagnostycznych i sanitariatéw, uwzgledniajgc
strukture komorek organizacyjnych Przychodni (Zaktad Leczniczy, gabinety POZ, gabinety
specjalistyczne, gabinety stomatologiczne, gabinety rehabilitacji, pracownie diagnostyki

laboratoryjnej i obrazowej).

2. Dostepnos¢ Cyfrowa

Stan obecny: Podmiot prowadzi strone internetowg oraz Biuletyn Informacji Publicznej (BIP).
Potrzeby: Weryfikacja zgodnosci serwiséw internetowych z wytycznymi WCAG 2.1 na poziomie AA,
zamieszczenie aktualnej Deklaracji Dostepnosci oraz publikacja danych kontaktowych Koordynatora
Dostepnosci wraz z niniejszym Planem Dziatania.

3. Dostepnos¢ Informacyjno-Komunikacyjna

Stan obecny: Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie lub telefonicznie. Zadania zwigzane z
obstugg pacjentéw oraz koordynacjg skarg i wnioskéw wykonuje Gtédwny Specjalista ds. Kadr i
Rozliczen / Z-ca Dyrektora.
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Potrzeby: Zapewnienie alternatywnych form kontaktu (SMS, e-mail), wdrozenie procedury obstugi

0s6b korzystajgcych z pomocy ttumacza jezyka migowego (PJM/SIM/SKOGN) online lub na miejscu,

opracowanie materiatéw informacyjnych w tekscie tatwym do czytania i rozumienia (ETR).

Il. Harmonogram Dziatan i Realizacji Zadan

Lp. [Zadanie / Dziatanie Komérka odpowiedzialna / Termin realizacji Wskaznik realizacji
Osoba

1. |Publikacja na stronie BIP oraz internetowej Koordynator ds. Dostepnosci / |Do 14 dni od Zamieszczenie wpisu w BIP i na
podmiotu danych kontaktowych Koordynatora |Kancelaria wyznaczenia wWww
Dostepnosci oraz tresci niniejszego Planu
Dziatania.

2. |Przeprowadzenie szczegétowego audytu Koordynator ds. Dostepnosci/ |IV kwartat 2026 r. Raport z audytu
architektonicznego budynku (wejscia, podjazdy, |Pion Administracyjno- architektonicznego
ciggi komunikacyjne, sanitariaty). Adres obiektu [Techniczny
do potwierdzenia zgodnie z aktualng siedzibg
Przychodni w Ledowie.

3. |Weryfikacja i dostosowanie cyfrowe strony BIP i |Koordynator ds. Dostepnosci/ |l kwartat 2027 r. Zgodnos¢ www z WCAG 2.1
www do wymogow WCAG 2.1 oraz aktualizacja |Informatyk publikacja Deklaracji
Deklaracji Dostepnosci.

4. |Opracowanie i wdrozenie procedury ewakuacji |Koordynator ds. Dostepnosci/ IV kwartat 2026 r. Zatwierdzona procedura
0sOb ze szczegdlnymi potrzebami w Przychodni. |Gt. Specjalista ds. BHP i P.Poz. ewakuacyjna

5. |Zapewnienie mozliwosci skorzystania z ustugi Koordynator ds. Dostepnosci / |Il kwartat 2027 r. Umowa / dostep do ustugi
ttumacza PJM online przy obstudze pacjentéw w |Rejestracja ttumacza migowego
Rejestracji i gabinetach.

6. |Przeprowadzenie szkolen dla personelu Koordynator ds. Dostepnosci/ |Sukcesywnie 2026— |Listy obecnosci ze szkolen
medycznego i Rejestracji z zakresu standardéw |Kadry i Rozliczenia 2027 r.
obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

7. |Monitorowanie dziatalnosci Przychodni pod Koordynator ds. Dostepnosci Raz w roku / na Raport o stanie dostepnosci

katem zapewniania dostepnosci oraz
przygotowywanie rocznych

sprawozdan/raportéw.

Zadanie

Ill. Zasady Monitorowania i Aktualizacji Planu

Koordynator ds. Dostepnosci dokonuje corocznego przegladu realizacji Planu Dziatania.

Plan moze podlega¢ aktualizacji w przypadku istotnych zmian organizacyjnych, prawnych lub

infrastrukturalnych Przychodni, w tym w przypadku potwierdzenia zmiany adresu lub nazwy siedziby.
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