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WPROWADZENIE

Standard Dostepnosci POZ zostat opracowany w ramach projektu grantowego pn. Dostepnosé Plus
dla zdrowia (nr POWR.05.02.00-00-0044/18) - Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych, Os priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Celem projektu jest wdrozenie dziatan projakosciowych
zwigzanych z dostosowaniem placéwek medycznych do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami
(przede wszystkim oséb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych). Osoby ze szczegdélnymi
potrzebami sg rozumiane zgodnie z zakresem dostepno$ci, zdefiniowanym w Programie rzagdowym
Dostepnosé Plus 2018-2025, ktéry dotyczy:

e 0sOb na wozkach inwalidzkich, poruszajgcych sie o kulach, o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie;
0s0b niewidomych i stabowidzacych;
0s0b z niepetnosprawnoscia stuchu;
0s6b gtuchoniewidomych;
0s0b z niepetnosprawnoscig psychiczng i intelektualna;
0s0b starszych i ostabionych chorobami;
kobiet w cigzy;
0s0b z matymi dzieémi, w tym z wézkami dzieciecymi;
0s6b majagcych trudnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka
pisanego albo moéwionego);
0s06b o nietypowym wzroscie (w tym rowniez dzieci);
e 0sOb z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

Proponowana definicja ma zastosowanie zaréwno do potrzeb czasowych jak i trwatych.?
Projekt grantowy realizowany jest w okresie: 1 stycznia 2019 r. — 30 czerwca 2023 r.

W opracowaniu Standardu Dostepnosci POZ udziat wzieli eksperci z zakresu dziedzin objetych
dokumentem, a nastepnie zostat on przyjety przez Komitet Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia,
powotany w ramach ww. projektu grantowego. W oparciu o Standard Dostepnosci POZ, w ww.
projekcie grantowym zostanie przeprowadzony nabér majacy na celu wybér placéwek POZ, ktére
otrzymajg wsparcie finansowe (grant), umozliwiajgce jego wdrozenie. Mamy jednoczes$nie nadzieje, ze
dokument bedzie inspiracjg réwniez dla innych podmiotéw do podjecia dziatann poprawiajgcych
dostepnosc¢ palcowek POZ.

Glownym celem Standardu Dostepnosci POZ, jest zdefiniowanie warunkéw istotnych dla poprawy
dostepnosci placéwek POZ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami w obszarze architektonicznym,
cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Dokument ma charakter komplementarny w stosunku
do przepiséw prawa regulujgcych — w bezposredni i posredni sposéb - kwestie dostepnosci.

Dostepnosé architektoniczna ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia skutecznosci dziatan stuzby
zdrowia. Omawia zalecenia dla prowadzenia prac adaptacyjnych w budynkach i w ich otoczeniu, a
takze dziatania poprawiajgce dostepnos¢ gabinetéw lekarskich oraz przystosowanie budynkéw do
szczegolnych potrzeb pacjentéw. Celem realizacji kazdego projektu powinno by¢ dgzenie do
osiggniecia parametrow okreslonych w standardzie. Niemniej, jesli nie jest to mozliwe np. z przyczyn
technicznych lub braku zgody wtasciwego organu na tzw. odstepstwo, nalezy przy projektowaniu
kierowac sie efektywnoscig oraz wiedzg architektoniczna.

Dostepnosé cyfrowa to standard, bedgcy odpowiedzig na wykluczenie cyfrowe oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Polski system ochrony zdrowia przechodzi obecnie swoistg ewolucje cyfrowg, coraz
wiecej ustug jest juz dostepnych lub w najblizszych latach ma sta¢ sie dostepnych wiasnie w postaci
elektronicznej. Przestrzen cyfrowa jest obszarem, ktéry jako jeden z nielicznych posiada
sprecyzowany i zunifikowany standard dostepnosci - WCAG (Web Content Accessibility Guidelines).

1Program Rzgdowy Dostepnos¢ Plus 2018-2025, zrédto Program Dostepno$é Plus, dostep 16.07.2019 r.
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https://www.gov.pl/web/inwestycje-rozwoj/program-dostepnosc-plus-przyjazna-polska

Dostepnosé komunikacyjna z kolei obejmuje m.in. dziatania szkoleniowe dla kadry medycznej i
niemedycznej, stuzgce wsparciu ich kompetencji w zakresie wtasciwej komunikacji, a takze szkolenia
podnoszace kompetencje personelu medycznego w zakresie obstugi narzedzi teleinformatycznych
stuzgcych poprawie sytuacji pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

Dostepnosé organizacyjna opiera sie na zdefiniowaniu rozwigzan organizacyjnych, ktére podmiot
powinien opracowac¢ w celu zapewnienia dostepnosci do swiadczonych przez siebie ustug osobom ze
szczegllnymi potrzebami. Dziatania podejmowane przez placéwke powinny opierac sie na
sformutowaniu odpowiednich dokumentéw organizacyjnych wskazujgcych w jaki sposob placéwka
przygotowana jest na zapewnienie komfortu pobytu pacjentéw ze szczegdélnymi potrzebami.

Struktura dokumentu odzwierciedla Sciezke pacjenta podczas wizyty w POZ i sktada sie z 5 czesci:
e wejscie do budynku oraz kwestie horyzontalne (W),

rejestracja (R),

ciggi komunikacyjne (C),

gabinety lekarskie i zabiegowe (G),

inne pomieszczenia ().

Dla ww. czesci przypisano standardy w podziale na moduty:
e architektoniczny (A),
e cyfrowy (C),
e komunikacyjny (K),
e organizacyjny (O).

Poszczegolne standardy podzielono ponadto wedtug waznosci na: bardzo wazne (1) oraz wazne (2).
Zaproponowane oznaczenia maja na celu jedynie zwrécenie uwagi, ktore ze standardéw majg
priorytetowy charakter, niemniej jednak ostateczny wyboér standardéw, ktére zostang wdrozone,
nalezy do placéwki POZ. Podobnie, uzyte w dokumencie pojecia typu : ,nalezy”, ,powinno” stanowig
synonimy, w szczegoélnosci ,nalezy” nie oznacza obligatoryjnego charakteru danego standardu.

Autorami poszczegolnych czesci dokumentu sa:
e standard architektoniczny — dr. inz. arch. Joanna Borowczyk, dr hab. inz. arch. Marek
Wysocki, prof. Politechniki Gdanskiej,
e standard cyfrowy — Artur Marcinkowski, mec. Jan Pachocki,
e standard komunikacyjny —Aleksandra Wtodarczak, lwona Wéjcik,
e standard organizacyjny —Aneta Ktunduk, Agata Michalak.



WEJSCIE DO BUDYNKU | KWESTIE HORYZONTALNE (W)

WAL Placéwka POZ zapewnia wejscie do budynku dostepne dla
pacjentow ze szczegdélnymi potrzebami

Standard okresla wymagania odnosnie wej$¢ do obiektow placowek POZ tak, aby zapewni¢ osobom
ze szczegolnymi potrzebami peten dostep do ustug zdrowotnych. W zwigzku z tym, wejscie do
budynkéw podlega wymogom dostepnosci architektonicznej dla os6b poruszajgcych sie przy pomocy
sprzetu wspomagajacego (kul, lasek, balkonikéw, protez, wézkéw inwalidzkich, inwalidzkich skuteréw
elektrycznych), z uszkodzonym narzadem stuchu (zaopatrzonym réwniez w aparaty stuchowe),
wzroku, z trudnosciami manualnymi i poznawczymi (na przyktad po udarze, cierpigcy na chorobe
Alzheimera), kobiety w cigzy, osoby z wozkiem dzieciecym oraz stabsze fizycznie i napotykajgce
trudnosci w poruszaniu sie (na przyktad seniorzy, czy chorzy kardiologicznie). Wejscie do obiektu
powinno by¢ réwniez czytelnie zaznaczone w strukturze elewacji w formie przestrzennej i
kontrastowej. Gtéwne ciggi piesze i ewentualne pochylnie dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig powinny prowadzi¢ do gtdwnego wejscia do budynkow.

WA1.1 Placowka POZ posiada dostepng strefe wejsciowa do budynku
dostosowang do potrzeb pacjentow ze szczegdélnymi potrzebami (1)

Na dojsciu nie powinny wystepowac progi poprzeczne (krawezniki) wyzsze niz 2 cm. Nalezy jednak
dazy¢, aby na catej trasie dojscia nawierzchnia byta réwna i antyposlizgowa, co spetni warunki
projektowania uniwersalnego, stuzgca wszystkim uzytkownikom.

Wejscie gtdwne do budynku powinno byc¢ zlokalizowane na poziomie terenu. Przed wejsciem powinna
by¢ pozostawiona przestrzen manewrowa? o wymiarach min. 1,5 m x 1,5 m (zalecane 2 m x 2 m)
nieograniczona polem otwierania sie drzwi. W przypadku réznicy niwelety przestrzeni manewrowej i
najblizszego ciggu pieszego:

¢ do 15 cm - mozna zastosowac¢ nachylenie chodnika o spadku do 10%,

e 0d 15 do 50 cm - nalezy zastosowac schody i pochylnie o nachyleniu max 6% lub 10%, gdy
pochylnia jest zadaszona. Jezeli pozwalajg na to warunki terenowe zaleca sie zastosowanie
wytgcznie pochylni o szeroko$ci ciggu pieszego, bez koniecznosci budowania schodéw,

e powyzej 50 cm - nalezy stosowac pochylnie lub pochylnie i schody, w sytuacji braku miejsca na
lokalizacje pochylni nalezy zastosowaé urzgdzenia transportu pionowego opisane w standardzie
CA.

W kazdej sytuacji najkorzystniejsze z punktu widzenia uzytkownika jest nachylenie do 5%. Dla os6b
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, pochylnia jest podstawowym elementem niwelowania
réznic w poziomach na dojsciach do budynkéw. Spadek pochylni w tym przypadku nie moze
przekracza¢ 6% (na zewnatrz) i 8% pod zadaszeniem. W przypadku konieczno$ci wyznaczenia innej
trasy, przeznaczonej dla oséb z ograniczong mobilnoscig (omijajacg np. schody), powinna by¢ ona
tatwa do odnalezienia i wyraznie oznaczona. Wyznaczona trasa dla 0s6b z ograniczong mobilnoscig
powinna przebiegac w jak najblizszej odlegtosci od gtéwnego wejscia do budynku zaopatrzonego w
schody. Ogranicza to stygmatyzacje osob z niepetnosprawnoscia, z uwagi na koniecznos$¢ wyboru
innej drogi niz pozostali uzytkownicy przestrzeni.

Pochylnie na zewngtrz w miare mozliwosci terenowych powinny by¢ prowadzone w linii prostej z
biegami o dtugosci max. 9 m oddzielonymi spocznikami o dlugosci min. 1,4 m. Jezeli pochylnia
wymaga zmiany kierunku zaleca sie, aby minimalna dtugo$¢ spocznika wynosita 2 m, z uwagi na
mozliwos¢ poruszania sie 0séb z ograniczeniami mobilnosci na inwalidzkich skuterach elektrycznych.
Nalezy przewidzie¢ mozliwosé zaparkowania skutera inwalidzkiego przed pochylnig lub w strefie
wejscia na zewnatrz lub wewnatrz budynku3.

Warunki techniczne jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie wymagajg, aby szerokos¢
pochylni wynosita 1,2 m. Zgodnie z wytycznymi opracowanego standardu DA(zatgcznik) szeroko$¢ ta

2 Nachylenie podtuzne i poprzeczne przestrzeni manewrowej nie powinno by¢ wieksze niz 2%.
% lbidem.



jednak powinna wynosi¢ min. 1,6 m (zalecane 2,0 m) pomiedzy poreczami, jezeli wystepuja, jako tzw.
trasa wolna od przeszkod pozwalajgca swobodnie wymingé sie dwdém osobom poruszajgcym sie po
pochylni. Po obu stronach pochylni nalezy zamontowa¢ porecze umieszczone na wys. 90 75 cm na
catej dtugosci pochylni przy spadkach powyzej 5%. Porecze (ryc. 5 w zatgczniku) powinny byé
wydtuzone w poziomie poza spadek pochylni o 30 cm, a ich koice zaokraglone w dét lub potgczone
ze sobg. Zakohczenia poreczy nie powinny ograniczaé skrajni ruchu pieszego. Jezeli jednak nie ma
mozliwosci unikniecia takiej sytuacji, nalezy oznaczy¢ je kolorem kontrastowym w oparciu o skale
LRV# (min. 50% - zalecane 70%°5) na dt. min. 30 cm. Wzdtuz catej pochylni powinny byé zamontowane
zabezpieczenia (cokoty) o wysokosci min. 7,0 cm, uniemozliwiajgce niekontrolowane spadniecie
osoby na wozku inwalidzkim poruszajgcej sie po pochyini.

W sytuacji gdy na dojsciu do obiektu nie jest mozliwe zastosowanie pochylni lub réznica poziomow
jest wieksza niz 2,5 m, nalezy zastosowac urzgdzenie do transportu pionowego np. windy lub - w
wyjatkowych przypadkach, po uzyskaniu odstepstwa od przepiséw — podnosnika pionowego.
Urzadzenia nalezy lokalizowa¢ w najblizszej odlegtosci od schodéw z czytelng informacijg o
mozliwosci skorzystania z niego przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Udzwig urzgdzenia nie
powinien by¢ mniejszy niz 300 kg. Wyposazenie kabiny dzwigu opisano w standardzie CA.
Zdecydowanie zaleca sie montaz dzwigu osobowego i tylko w wyjgtkowych sytuacjach mozliwy jest
montaz podnosnikéw pionowych, ale z uwagi na ich awaryjnos¢ i mozliwos¢ zakleszczenia oraz
uszkodzenia czesci garderoby nie jest rozwigzaniem zalecanym. Nie zaleca sie stosowania platform
przyschodowych poreczowych i niedopuszczalne jest stosowanie urzgdzen typu schodotfaz jako
rozwigzan podstawowych dla pokonywania réznic wysokosci.

Schody jako element pokonywania réznic wysokosci w terenie

Wysokos¢ i szerokosé stopni schodéw powinna by¢ jednakowa. Bieg schodowy powinien posiadaé
minimum 3 stopnie, a max. 9 stopni. W biegach schodowych nalezy stosowac¢ nieparzystg liczbg
stopni. Dluzsze biegi schoddéw powinny by¢ przedzielone spocznikami o dtugosci min 1,5 m.

Dla os6b z dysfunkcjami wzroku szczegd6lnym zagrozeniem sg schody prowadzgce w dot. Aby unikngé
ryzyka upadku nalezy w odlegtosci 50-60 cm od krawedzi pierwszego gérnego stopnia zamontowac
fakture ostrzegawcza® o szer. min. 60-80 cm. Przed dolnym stopniem nalezy utozy¢ fakture uwagi’

0 szerokosci max. 1,2 m.

Osoby stabowidzgce potrzebujg zaznaczenia poczatku i korica biegu schodowego. Pierwszy i ostatni
stopien biegu schodowego musi by¢é oznaczony kontrastowo pasem o szerokosci min. 10 cm na
ptaszczyznie poziomej (min.5 cm) i pionowej (5 cm). Pasy powinny by¢é montowane na stopnicy i
podstopnicy tak, aby byly widoczne przy schodzeniu, jak i wchodzeniu po schodach. Dopuszcza sie
zmiane kolorystyki catego stopnia, ktéry powinien by¢ skontrastowany z innymi stopniami w biegu
schodowym. Kontrast barwny dla oznaczeh montowanych na krawedziach stopni nie powinien by¢
mniejszy niz 70%8. W przypadku jednego, dwdch lub trzech stopni w biegu schodowym nalezy
oznaczenia kontrastowe zapewni¢ na kazdym ze stopni wytgcznie w postaci paséw kontrastowych o
szer. 5-10 cm montowanych na stopnicy i podstopnicy.

Stosowane na dojsciach do budynkéw POZ schody nie powinny by¢ azurowe i nie powinny posiadac
wystajgcych noskéw. Krawedz schodéw powinna by¢ wyprofilowana, aby osoby powtéczace nogami

4 LRV - skrét od light reflectance value — poziom odbicia $wiatta od powierzchni. Zasady pomiaru poziomu odbicia $wiatta
opisane zostaty w brytyjskiej normie BS8493:2008+A1:2010. Na podstawie wartosci wskaznika LRV mozna m.in. prawidtowo
projektowac kolorystyke wnetrza z uwzglednieniem zachowania wystarczajacych kontrastéw pomigdzy powierzchnig podtég,
$cian, sufitdw i wyposazenia. Warto$ci wskaznika LRV sg podawane przez wielu producentéw materiatéw wykonczeniowych.
Mozna je réwniez znalez¢ w brytyjskiej normie BS 8300:2009. Kolor czarny ma wartos¢ 0 (teoretycznie nie odbija swiatta), a
biaty 100 (teoretycznie odbija cate $wiatto). Oprécz koloru na faktyczng wartos¢ wskaznika LRV wplyw ma réwniez materiat, z
ktérego dana powierzchnia/element jest wykonany. Polerowana podtoga z czarnego marmuru bedzie odbija¢ $wiatto i moze
przez to powodowac ol$nienia. Wedtug normy brytyjskiej BS 8300:2009 wymaég odpowiedniego kontrastu barwnego pomigdzy
powierzchniami jest spetniony, gdy réznica wartosci wskaznika LRV pomigdzy nimi wynosi minimum 30 punktéw. Polski
Zwigzek Niewidomych rekomenduje stosowanie wzoru ze standardu amerykanskiego pozwalajgcego obliczy¢ procentowg
réznice pomiedzy wartosciami wskaznika LRV dla dwdéch réznych powierzchni/koloréw wg wzoru Webera.

5 Kolor zotty jest najdtuzej rozpoznawalnym kolorem w opinii zdecydowanej wiekszosci oséb niewidomych

6 Zgodnie z systemem FON (Ryc. 3 w ramach zatgcznika do standardu)jest to faktura typu B ($ciete koputki lub $ciete stozki).
7 Jako fakture uwagi zaleca zastosowanie wg. Systemu FON fakture C1 — tzw. ,sztruks” .

80bliczana wg. wzoru Webera zamieszczonego w normie 1ISO 21542:2011
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lub poruszajgce sie z pomoca biatej laski (osoby niewidome) nie miaty trudnosci wchodzeniu po
schodach (ryc. 4 w zatgczniku).

Stosowanie schodéw zabiegowych, wachlarzowych i spiralnych jest niedopuszczalne, poniewaz
utrudniajg poruszanie sie osobom o ograniczonej sprawnosci, osobom niewidomym i stabowidzgcym.

Maksymalna wysoko$¢ stopnia schodéw zewnetrznych powinna wynosi¢ 15 cm, ale zaleca sie, aby
wysoko$¢ stopnia wynosita 12 cm, ktdra jest na tyle niska, ze utatwia to pokonywanie schodéw przez
osoby np. dotknigte chorobami reumatycznymi.

Zaleca sie schody o szerokosci min. 2,0 m z poreczami po obu stronach biegu umieszczonymi na
dwdch wysokosciach: 90 75 cm.

Gdy bieg schodowy jest nadwieszony nad ciggiem pieszym, przestrzehn pod schodami o wysokosci
mniejszej niz 2,2 m powinna by¢ obudowana lub oznaczona cokotem o wysokosci min. 30 cm (ew.
poprzeczkg poziomg na wys. 30 cm), w taki sposéb, aby osoba z dysfunkcjg wzroku mogta je
bezpiecznie oming¢. Dopuszcza sie réwniez ustawienie w tym miejscu mebli, ktére ograniczg wejscie
pod schody osobom poruszajgcym sie z biatg laska.

Porecze przychodowe i przy pochylniach

Porecze powinny by¢ wysuniete poziomo na min. 30 cm przed pierwszym® i ostatnim stopniem, jak
réwniez na przed poczatkiem i kohcem pochylni. Wydtuzenie to pozwala osobom z
niepetnosprawnoscig ruchowg lub z zaburzeniami rownowagi na wsparcie sie na poczatku i koncu
schodéw (np. w celu przetozenia kuli do jednej reki), a osobom niewidomym zorientowac sie, gdzie
schody lub pochylnia sie konczg. Zakonczenia porgczy nie powinny ogranicza¢ skrajni ruchu
pieszego. Jezeli jednak nie ma mozliwosci unikniecia takiej sytuacji, nalezy oznaczy¢ je kolorem
kontrastowym w oparciu o skale LRV (min. 50% - zalecane 70%1°) . Zaleca sie stosowanie ciggtosci
poreczy na schodach i pochylniach o wielu biegach, przy spocznikach do 2,0 m. Przy ciggtosci
poreczy nie wymaga sie stosowania faktur ostrzegawczych na poszczegolnych spocznikach.

Porecze nalezy wykona¢ w taki sposéb, aby pochwyt dionig byt pewny i umozliwiat swobodne
przesuwanie dioni wzdtuz po poreczy (ryc. 5 w zatgczniku). Na koncach poreczy zaleca sie
montowanie oznaczen dotykowych, ktére mogg by¢ dodatkowg informacjg dla oséb niewidomych.
Jezeli informacja jest wykonana w alfabecie Braille’a powinna by¢ krétka i zawiera¢ podstawowe
informacje dot. miejsca jako punktu orientacji przestrzennej np. nr pietra.

WA 1.2 Placowka POZ posiada dostepne wejscie do budynku dostosowane do
potrzeb pacjentow ze szczegd6lnymi potrzebami (1)

Przed zewnetrznymi drzwiami powinna by¢ pozostawiona przestrzen manewrowa o minimalnych
wymiarach 1,5 m x1,5 m i spadku nie przekraczajgcym 2%. Strefa przed wejsciem powinna miec takie
wymiary, aby byt swobodny podjazd do drzwi z mozliwoscig ich otwarcia. Z tego powodu przegroda od
strony klamki powinna mie¢ szerokos¢ 60 cm, wolng od przeszkdd, tak aby mozna byto swobodnie
podjechac wozkiem i otworzy¢ drzwi bez koniecznosci wycofywania sie.

Jezeli w strefie wejscia zamontowany jest domofon lub dzwonek, powinien on by¢ umieszczony
maksymalnie do wysokoéci 1,4 m (zalecane 1,1 m) i nie nizej niz 0,8 m. Przyciski powinny mie¢ opis w
Braille’u. Zalecana s$rednica przycisku to 2,0 cm. Nie dopuszcza sie przyciskéw sensorycznych.

Drzwi wejsciowe powinny by¢ oznaczone kontrastowym kolorem wzgledem sciany elewacji budynku.
Jezeli skrzydta drzwi sg ciezkie lub wyposazone w samozamykacze, a sita potrzebna do ich otwarcia
przekracza 25N, zaleca sie zastosowanie automatyki otwierania drzwi.

Jezeli drzwi sg przeszklone i umieszczone w przegrodzie szklanej nalezy zaréwno skrzydta jak i
przegrode oznaczy¢ min 2 pasami kontrastowymi o szerokosci min. 10 cm na wysokosci 0,8 m — 1 mi
1,4 m - 1,6 m. Jezeli drzwi i przegroda strefy wejsciowej jest w catosci szklana nalezy rowniez

9 Nalezy zwrdci¢ uwage, aby zachowac wysoko$¢ poreczy wysuniecie w poziomie poreczy na dole biegu schodowego powinno
wynosi¢ 30 cm + S, gdzie S to szeroko$¢ stopnia, od krawedzi stopnia.

10 Kolor zotty jest najdtuzej rozpoznawalnym kolorem w opinii zdecydowanej wigkszosci os6b niewidomych przyp. autorzy

11 Norma ISO 21542:2011 pkt 18.1.4 wyliczonej wg wzoru Webera
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oznaczy¢ jej krawedz dolng pasem o szerokosci 10 cm do wysokosci maksymalnie 40 cm. Kontrast
paséw wg normy ISO 21542:2011 powinien wynosi¢ min. 50% wg skali LRV?2,

Drzwi powinny by¢ wyposazone w klamki lub uchwyty o zaokraglonych ksztattach, w formie litery ,C”.

Szerokosé drzwi wejsciowych powinna umozliwi¢ swobodne wejscie do obiektu. Szerokosé drzwi
wejsciowych w swietle osciezy powinna wynosi¢ min. 1 m. W szczegdlnych przypadkach dopuszcza
sie stosowanie drzwi w szerokosci osciezy nie mniejszych niz 0,9 m.

Przedsionek w strefie wejscia powinien mie¢ szerokos¢ 1,8 m. W wyjatkowych sytuacjach przedsionek
moze by¢ zawezony do 1,6 m. Dlugosc strefy przedsionka powinna wynosi¢ min. 1,5 m, jednoczes$nie
nie powinna ona obejmowac strefy otwarcia skrzydta drzwi.

W strefie wejsciowej wewngtrz budynku nalezy zastosowac faktury typu A (Ryc. 3 w zalgczniku)
prowadzace do punktu informacji lub recepc;ji i gdy jest zastosowany system kolejkowy, réwniez do
biletomatu z numerkami systemu.

WA 1.3 Placowka POZ stosuje automatyke drzwiowg w wejsciu do budynku (2)

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 osdb z niepetnosprawnosciami sg automatyczne drzwi przesuwne. Czujniki
otwierania drzwi powinny wykrywaé osoby o roznym wzroscie.

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

W strefie wewnetrznej wejscia zaleca sie umieszczenie planu tyflograficznego rozktadu pomieszczen
placowki POZ, do ktérego poprowadzona jest faktura kierunkowa typu A wg systemu FON (Ryc. 3w
zafgczniku).

WC 1 Placéwka POZ posiada dostepng strone internetowg

Przestrzen cyfrowa jest obszarem, ktory posiada sprecyzowany i zunifikowany standard dostepnosci -
WCAG (Web Content Accessibility Guidelines). Sag to wytyczne dotyczgce dostepnosci tresci
internetowych, opracowane przez konsorcjum W3C (World Wide Web Consortium). WCAG jest
zbiorem zasad, jakimi powinien kierowac sie twérca strony internetowej, aby przygotowac jg dla
mozliwie najwiekszej liczby uzytkownikéw.

Zapewnienie dostepnosci strony internetowej placéwki medycznej, na ktérej opublikowane sg
informacje o udzielanych przez nig S$wiadczeniach, a takze inne istotne dla pacjentéw informacje,
stanowi dziatanie istotnie wptywajgce na dostepno$¢ do ustug medycznych.

WC 1.1 Placowka POZ posiada strone internetowg zgodng z wymaganiami WCAG
2.1 (1)

Strona internetowa placéwki POZ powinna by¢ zgodna z wymaganiami WCAG 2.1 (z uwzglednieniem
poziomu AA) oraz zawiera¢ wszystkie informacje kluczowe dla pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym co najmniej o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
procedurach dedykowanych osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Informacje powinny by¢ podane w
postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w
polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania i zrozumienia (Easy to Read).

Informacje dotyczace tekstu tatwego do czytania i zrozumienia regulujg Europejskie standardy
przygotowania tekstu tatwego do czytania i zrozumienia, ktérych polska wersja zostata opublikowana

12 |bidem pkt. 18.1.5



przez Biuro Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych2. Dokumenty przygotowane w
oparciu o przedmiotowe standardy oznaczone sg ponizszym logo:

Ryc. 1 Logo dokumentu zgodne z Europejskim standardem przygotowania tekstu tatwego do czytania i
zrozumienia, zrédto: Standard przygotowania tekstu tatwego do czytania i zrozumienia, dostep 16.07.2019r.

Dostepnos¢ powinna obejmowac takze elementy sktadowe strony internetowej zwigzane z
przekazywanymi informacjami, w szczegolnosci regulaminy $wiadczenia ustug, formularze i
dokumenty.

Wymagania dotyczgce stron internetowych uznaje sie za spetnione, gdy podmiot zapewnia
dostepnos¢ cyfrowg z uwzglednieniem wymagan okreslonych w pkt 9, 10 i 11 normy EN 301 549
V2.1.2.

WK 1Personel placéowki POZ posiada kompetencje spoteczne wtasciwe
dla komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami

Personel placéwki, w szczegdélnosci kadra zarzadzajaca, wiasciciel posiada nastepujace
kompetencje spoteczne dla komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami:

1. Motywuje pozostaty personel do przestrzegania zasad komunikacji z osobami ze szczegolnymi
potrzebami.

2. Tworzy sprzyjajgca atmosfere komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

3. Umiejetnie przekonuje swoje srodowisko do przestrzegania zasad komunikacji z osobami ze
szczegoblnymi potrzebami.

4. Doktadnie analizuje otoczenie i wysuwa wnioski poprawiajgce jako$¢ komunikacji, szczegolnie
przestrzennej z osobami ze szczeg6lnymi potrzebami.

5. Stale poszerza horyzonty myslowe zwigzane z komunikacjg z osobami ze szczegdélnymi
potrzebami.

6. Efektywnie zarzgdza sytuacjami kryzysowymi.

Personel placowki powinien szczegdlnie zwréci¢ uwage na potrzeby komunikacyjne oséb
przejawiajgcych zaburzenia psychosomatyczne, psychiczne oraz osoby ze spektrum autyzmu (ASD).

Wskazane aspekty komunikacyjne w czesci WK odnoszg sie nie tylko do etapu wejscia do
budynku, ale takze do wszystkich pozostalych obszaréw standardu.

WK 1.1 Personel placoéwki POZ zostat przeszkolony w formie warsztatowej z
zakresu kompetencji spotecznych wtasciwych dla komunikacji z osobami ze
szczego6lnymi potrzebami (1)

Co najmniej jedna osoba z placéwki POZ (np. przedstawiciel kadry zarzgdzajgcej, wtasciciel) powinna
wzig¢ udziat w warsztatach dotyczgcych stosowania kompetencji menedzerskich w zakresie
motywowania pracownikéw i budowania zespotu przyjaznego osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Warsztaty powinny mieé charakter praktyczny uwzgledniajgcy rzeczywiste sytuacje komunikacyjne
mogace wydarzy¢ sie w placéwce i dostarcza¢ wiedze na temat dziatan jakie mogg podejmowaé

13 Kompletny materiat przygotowany przez Biuro Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osob Niepetnosprawnych
dostepny pod adresem: Europejskie standardy przygotowania tekstu, dostep 16.07.2019 .
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osoby zarzadzajgce placoéwka, aby utatwi¢ personelowi medycznemu komunikacje z pacjentem od
strony organizacyjnej.

WO 1 Placéwka POZ przeprowadza cykliczny audyt pod katem
dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Audyt powinien obejmowaé wszystkie aspekty funkcjonowania placéwki tj. przeglad istniejgcych w
placéwce procedur z zakresu obstugi pacjenta, wyrazania przez pacjenta tzw. $wiadomych zgéd oraz
zasad postepowania w sytuacjach kryzysowych, procedur przeciwpozarowych pod kgtem zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom, w tym ze szczegdlnymi potrzebami, procesu Swiadczenia ustug, kwestii
dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, komunikacyjnej oraz organizacyjnej dla pacjentow.

Procedury przeciwpozarowe powinny rowniez odnosi¢ sie do kwestii zapewnienia odpowiedniego
sprzetu ewakuacyjnego uwzgledniajgcego szczegdlne potrzeby pacjentéw, przede wszystkim
pacjentéw z niepetnosprawnosciami, np. materacy ewakuacyjnych.

WO 1.1 Placowka POZ przeprowadza audyt dostepnosci dla os6b ze szczegdlnymi
potrzebami przez powotanych audytorow (1)

Audyt dostepnosci placowki POZ powinien by¢ przeprowadzany co najmniej raz w roku, w tym z
udziatem niezaleznych audytoréw. W wyniku audytu, powinien powsta¢ raport zawierajacy
rekomendacje co do dziatan poprawiajgcych dostepnosé placéowki POZ.

WO 2 Placowka POZ posiada rozwigzania zapewniajgce przyjazna
obstuge pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami

WO 2.1 Placéwka POZ posiada procedure w zakresie przyjaznej obstugi oséb ze
szczegoOlnymi potrzebami (1)

Regulamin organizacyjny i inne dokumenty zawierajgce procedury postepowania w placéwce POZ
powinny zosta¢ poddane analizie i odpowiedniej modyfikacji pod katem ich adekwatnosci dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami. Bardzo istotne jest zapewnienie odpowiednich procedur
przeciwpozarowych, uwzgledniajgcych pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, przede wszystkim z
niepetnosprawnosciami. Nalezy dgzy¢ do tego, by zasady i procedury zwigzane z obstugg pacjentéw
zapewniaty odpowiednig jakos¢ obstugi ww. grupy osob oraz ich bezpieczenstwo. Nalezy przy tym
uwzglednia¢ co najmniej gtéwne rodzaje niepetnosprawnosci. Dokumenty powinny by¢ 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
krotkim czasie. Dokumenty powinny by¢ dostepna w postaci papierowej oraz elektroniczne;.

WO 2.2 Placowka POZ wspoéitpracuje z organizacjg pozarzgdowa reprezentujgca
osoby z niepetnosprawnosciami (2)

Placéwka wspotpracuje z organizacjg pozarzgdowg reprezentujgcg osoby z niepetnosprawnosciami w
zakresie m.in. konsultowania poziomu dostepno$ci placéwki, w tym sposobu wdrozenia wynikow
audytow, o ktérych mowa w WO 1. Dodatkowo, Placéwka POZ moze wtgczy¢ do wspotpracy inne
osoby bgdz organizacje reprezentujgce osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
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REJESTRACJA (R)

RA 1 Placéowka POZ posiada dostepny dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami i odpowiednio oznakowany punkt rejestracji pacjentéow
wraz poczekalniag

RA 1.1 Placowka POZ zapewnia odpowiedni poziom dostepnosci punktu rejestracji
pacjentow, w tym jego otoczenia i wyposazenia (1)

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 diugosci pozbawione przeszkdd. Dojscie do miejsc pozyskania informacji i
pierwszego kontaktu z pacjentem powinno by¢ wyposazone w system fakturowy naprowadzajgcy do
tych miejsc.

Zarowno punkt rejestraciji, jak i dojscie do niego muszg spetnia¢ wymagania okreslone w standardzie
CA, w tym muszg by¢ dobrze doswietlone, zgodnie z obowigzujgcymi normami PN-EN 12464-1:2003

(V).

Nie nalezy umieszczaé silnych zrédet sSwiatta za osobg pracujgca w rejestraciji. Wymagane jest
zapewnienie wysokiej jakosci oswietlenia twarzy osoby pracujgcej w rejestracji, ktére 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 podtég,
Scian, drzwi, mebli, blatéw, tak aby unika¢ odbi¢ kierunkowych $wiatta. W trosce o dobrg jakos¢
informacji nalezy stosowac materiaty zapewniajgce utrzymanie wysokiego poziomu kontrastu przez
caty okres ich uzytkowania (materiaty, ktére sg odporne na warunki atmosferyczne i promieniowania
UVA i UVB).

Rejestracje nalezy wyposazy¢ w stanowiskowg petle induktofoniczng oraz dostep do ttumacza PJM
(informacje o petli i ttumaczeniu muszg zosta¢ uwidocznione za pomocg standardowych
piktograméw). 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 ,
urzgdzenia umozliwiajgce wyswietlanie informaciji dla pacjenta (np. ekrany, wyswietlacze, rzutniki),
urzgdzenia do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu, syntezatory mowy (wsparcie oséb z
niepetnosprawnoscig wzroku lub stuchu).

~)

T

Ryc. 2 Symbol petli indukcyjnej zgodny z ETSI EN 301 4622 (2000-03) 4.3.1.2

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.

Nalezy zapewni¢ zarowno akustyczny, jak i wizualny system powiadamiania alarmowego w catym
obiekcie. Zaleca sie oprocz akustycznego systemu DSO (Dzwiekowa Sygnalizacja Ostrzegawcza)
stosowac sygnalizacje kierunkowg naprowadzajgcg do wyjs¢ ewakuacyjnych. Dodatkowo zaleca sie
stosowanie piktogramoéw dotykowych na drogach ewakuaciji utatwiajgcych poruszanie sie osobom
niewidomym i w sytuacji duzego zadymienia réwniez innym osobom.

12



Wymagane jest wprowadzenie uzupetniajgcych elementéw utatwiajgcych orientacje i poruszanie sie w
przestrzeni. W strefie rejestracji umieszczaé nalezy opisy i znaki z odpowiednig informacjg dotyczgcag
zasad poruszania sie w budynku.

Nalezy stosowac czytelne tablice informacyjne. Istotne jest, aby wykonywac je z materiatéw nie
powodujgcych odbicia $wiatta. Tablic informacyjnych nie nalezy przykrywac szklanymi taflami itd.

W elementach/systemach informacji optymalnym rozwigzaniem sg jasne litery na ciemnym tle (dobrg
praktykg jest rowniez stosowanie elementoéw informacyjnych o podwyzszonym kontrascie, np.: zétte
napisy na czarnym tle).

Zaleca sie aby system nawigacji skladat sie z informacji opisanych alfabetem tacinskim i pismem
Braille’a. Nalezy stosowac litery o prostym kroju (bez kursywy, podkreslen). Nie zaleca sie uzywaé
samych wielkich liter. Aby wyrdzni¢ fragment tekstu mozna stosowac¢ pogrubienie. Nie nalezy uzywac
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 wysokos$ci pola widzenia (tj. ok 1,4-1,6 m).

Napisy i znaki powinny by¢ umieszczane na kontrastowym, matowym tle i by¢ dobrze oswietlone.
Wielkos$¢ znakdw i wysokosc¢ fontu nalezy dostosowac do przewidywanej odlegtosci z jakiej dany tekst
bedzie czytany. Zaleca sie, zeby poszczegdlne strefy obiektu byly wyréznione za pomocg zmian
koloréw lub motywdw graficznych, a informacja wizualna (napisy, piktogramy, plany) nawigzywata do
tej kolorystyki.

Dobrg praktyka jest uzupetnienie systemu informacji o elementy dotykowe (wypukte plany
pomieszczen, budynku). Plany tyflograficzne catego obiektu powinny znajdowac sie w obszarze strefy
wejsciowej, a plany poszczegoélnych kondygnaciji w poblizu wyjscia z klatki schodowej lub windy.
Powinny by¢ umieszczone na postumentach lub montowane do $ciany, aby dolna krawedz
znajdowata sie na wysokosci 90 cm, a ptaszczyzna planu powinna by¢ nachylona pod kgtem 20-30
stopni wzgledem poziomu. Na powierzchniach pionowych oznaczenia dotykowe (np. napisy
Braille’owskie lub oznaczenia wypukie!?) nalezy umieszcza¢ na wysokosci 1,2— 1,6 m. Umieszczane
ponizej napisy powinny uwzglednia¢ ergonomie utozenia dtoni. W tych przypadkach nalezy
zastosowacé listwy lub panele o nachyleniu od 30 do 60 stopni. Plany pomieszczerh montowane przy
toaletach powinny by¢ umieszczane na wysokosci 1,2 -1,6 m.

System nawigacji w catym obiekcie (w tym np. tablice informacyjne) powinien by¢ spojny dla catego
obiektu i powinien zawiera¢ informacje najbardziej istotne (rozpatrywac¢ nalezy priorytety informacji i
przedstawia¢ je w sposob uszeregowany). Istotne jest zapewnienie czytelnej informacji m. in. na temat
aktualnej lokalizacji uzytkownika w obiekcie, kierunkéw dojs¢ do pomieszczen i ich identyfikacji, miejsc
o utrudnionej dostepnosci lub jej braku. Nalezy uwypuklaé w przestrzeni role specjalnego
wyposazenia utatwiajgcego poruszanie sie i orientacje w przestrzeni obiektu (np. lokalizacje planéw
dotykowych) oraz sposobu zagospodarowania i wyposazenia pomieszczen higienicznych.

Rozwigzania te powinny by¢ wspomagane liniowymi elementami kierunkowymi!® naprowadzajgcymi
na okreslone miejsca. Mogg to by¢ linie barwne, kontrastujgce z powierzchnig na ktérej beda
umieszczone (np. $cianie, podtodze lub suficie). Liniowymi elementami kierunkowymi mogg by¢
réwniez elementy oswietlenia, ktére wspomagac beda poruszanie sie oséb stabowidzacych.

Za pomoca kontrastu barwnego i fakturowego w posadzce zaleca sie wyr6zni¢ 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,

140znaczenia wypukte to symbole i piktogramy dotykowe dostosowane do percepcji dotykiem poprzez opuszki palcow. Pismo
wypukte, to zaréwno pismo Braille'a, jak i pismo wypukfe w ksztalcie liter i cyfr arabskich i rzymskich dostosowanych do
percepcji dotyku. Nalezy jasno rozgraniczy¢ pojecie oznaczenia wypukie/dotykowe od oznaczen fakturowych, ktére wprowadza
sie na ciggach pieszych pod pojeciem Fakturowe Oznaczenia Nawierzchniowe, w skrécie FON.

BLiniowe elementy kierunkowe — elementy podkreslajgce ciggi komunikacyjne i strefy funkcjonalne.
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ktére stanowi¢ mogg zagrazajgce bezpieczenstwu uzytkownikéw bariery przestrzenne. Nalezy
zastosowacé kontrast wizualny pomiedzy posadzkg a pionowymi elementami zabudowy rejestraciji.
Zalecane jest np. wprowadzenie cokotow w kontrastowej barwie czy stosowanie w posadzce liniowego
oswietlenia wzdtuz takiej zabudowy, o ostonietych zrédtach swiatta i takim natezeniu, aby nie oslepiato
0s0b stabowidzgcych.

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

Wysokos¢ lady rejestracji (liczona od poziomu warstwy wykohczeniowej podiogi) przynajmniej na
odcinku o szerokosci 90 cm wynosi¢ powinna nie wiecej niz 90 cm (zalecane: 70-80 cm) oraz dawaé
mozliwo$¢ podjechania wézkiem 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
0s6b poruszajgcych sie na wozkach.

Nalezy wykona¢ zabezpieczanie krawedzi blatu rejestracji przed mozliwoscig zrzucenia dokumentéw i
ufatwiajgce ich podpisanie lub wypetnienie przez osobe np. posiadajgca jedng reka lub z chorobg
Parkinsona. W strefie obstugi pacjenta, a takze w miejscach oczekiwania nalezy przewidzie¢
przestrzeh na odktadanie sprzetu rehabilitacyjnego, np. uchwyty do odstawiania kul.

RC 1 Placéwka POZ zapewnia system telefonicznej i elektronicznej
rejestracji pacjentéw

RC 1.1 Placowka POZ zapewnia rejestracje telefoniczng, w tym adekwatng do
populacji obstugiwanych pacjentéw liczbe numeréw telefonicznych oraz
odpowiednie zaplecze kadrowe pracownikéw administracji (1)

Z uwagi na rézng specyfike placéwek POZ, liczba numerdw telefonicznych oraz zaplecze kadrowe
powinny by¢ dostosowane do jej potrzeb. Zaleca sie wnikliwg analize poprzedzajgcg wdrozenie
rozwigzan w tym zakresie uwzgledniajgcych zaréwno populacje pacjentéow ze szczegélnymi
potrzebami oraz ich specyfike, jak rowniez sytuacje organizacyjng placowki.

RC 1.2 Placowka POZ posiada cyfrowe narzedzia alternatywnego sposobu
komunikowania sie z pacjentami ze szczegd6lnymi potrzebami (1)

Placéwka POZ powinna dysponowacé cyfrowymi narzedziami umozliwiajgcymi alternatywny sposéb
kontaktu z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami np. sprzet komputerowy z odpowiednim
oprogramowaniem udzwiekawiajgcym, tekst tatwy do czytania i zrozumienia (Easy to Read) czy ramki
do podpisu. Dostepne narzedzia powinny umozliwia¢ kontakt z co najmniej typami pacjentow
reprezentujgcymi gtdwne rodzaje niepetnosprawnosci. Personel, w szczegolnosci pracujgcy w punkcie
rejestracji, powinien tez by¢ przeszkolony z zakresu uzywania ww. narzedzi.

Alternatywny sposob dostepu polega w szczegdlnosci na zapewnieniu kontaktu telefonicznego,
korespondencyjnego, za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej, za pomocg ttumacza polskiego
jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie.

RC 1.3 Placowka POZ zapewnia e-rejestracje (1)

Placéwka umozliwia rejestracje online na wizyte, w tym zarzadzanie terminami oraz komunikacje
mailowg i SMS umozliwiajgcg np. przypominanie o terminie wizyty oraz tatwe odwotanie wizyty. W
przypadku zapiséw w postaci elektronicznej nalezy pamieta¢ o zachowaniu zgodnosci z wymaganiami
normy WCAG 2.1, adekwatnymi jak w przypadku stron internetowych.

RK 1 Personel placowki POZ posiada wiedze w zakresie komunikacji z
osobami ze szczegd6lnymi potrzebami
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Personel placéwki, w szczegolnosci osoby pracujace w punkcie rejestracji, administracji,
informatycy oraz kadra zarzadzajgca posiada nastepujaca wiedze w zakresie komunikacji z
osobami ze szczeg6lnymi potrzebami:

1. Zna specyfike komunikacji w poszczegdlnych grupach pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

2. Charakteryzuje i rozpoznaje poszczegodlne grupy pacjentéw ze szczegdlinymi potrzebami oraz zna
prawidtowe aspekty dotyczgce komunikacji z tymi osobami.

3. Zna roznice pomiedzy komunikacja foniczng (uwzgledniajac role komunikacji werbalnej i
niewerbalnej), wizualno-przestrzenng (uzycie polskiego jezyka migowego) oraz komunikacje
wspomagajacy 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 emocjonainy.

Zna role empatii oraz komunikatéw niewerbalnych w prawidtowej komunikacji.

Zna wzorce, definicje i pojecia w ramach komunikacji werbalnej i niewerbalnej, z naciskiem na

komunikacje z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

7. Wie z jakich zrédet moze czerpaé wiedze w celu podnoszenia kompetencji i samorozwoju w
zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.

8. Rozpoznaje zrodta wiedzy dot. podmiotow $wiadczacych ustugi wspierajgce komunikacje z
osobami ze szczegdlnymi 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 placéwki
medycznej oraz jej wptywu na komunikacje.

11. Zna swoje kompetencje komunikacyjne i wynikajgce z tego mozliwosci i ograniczenia.

oo

RK 1.1 Personel placéowki POZ, w szczegd6lnosci osoby pracujagce w punkcie
rejestracji dysponuje infografikami dotyczgcymi sposoboéow komunikacji z osobami
ze szczegolnymi potrzebami (1)

W placowce POZ znajdujg sie tatwo dostepne dla personelu, w szczegdlnosci pracujacego w punkcie
rejestracji, infografiki w formie materiatu drukowanego okre$lajgce typy oséb ze szczegdinymi
potrzebami wraz ze wskazanymi trzema podstawowymi zachowaniami inicjalnymi umozliwiajgcymi
nawigzanie komunikacji i uzyskanie uwagi osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Infografiki pozwalajg w
krétkim czasie zapoznac sie z wiedzg lub przypomnieé zagadnienia uzyskane w ramach odbytych
szkolen.

RK 1.2Wybrani pracownicy placéwki POZ znajg podstawy polskiego jezyka
migowego (2)

Pracownicy, w szczegélnosci wybrane osoby pracujgce w punkcie rejestracji oraz wybrana kadra
medyczna, powinny zna¢ podstawy polskiego jezyka migowego, w tym w zakresie podstawowej
terminologii medycznej, pozwalajgce na komunikowanie i odebranie najczestszych komunikatéw do i
od 0s6b z niepethosprawnosciag stuchu. Rekomenduje sie, jesli jest to mozliwe, by ww. personel
opanowat postugiwanie sie polskim jezykiem migowym na poziomie Srednio-zaawansowanym (B1),
pozwalajgcym na skomunikowanie sie w zakresie podstawowych zagadnierh medycznych.

RK 2 Personel placowki POZ posiada umiejetnosci wtasciwe dla
komunikacji z osobami ze szczegélnymi potrzebami, w tym
likwidowania barier w komunikowaniu sie¢

Personel placéwki, w szczegolnosci rejestratorki/rzy, posiada nastepujacy zakres umiejetnosci
wiasciwych dla komunikacji z osobami ze szczeg6lnymi potrzebami:

1. Rozpoznaje potrzeby komunikacyjne pacjenta.

2. Wykorzysta¢ wiedze nt. dopasowania komunikacji do potrzeb poszczegdlnych grup pacjentow. W
sposéb refleksyjny/empatyczny potrafi dopasowac sposdb komunikaciji.

3. Woykorzystuje wiedze nt. sposobéw komunikacji z uwzglednieniem podziatu na komunikacje
foniczng, wizualno-przestrzenng oraz wspomagajacg i alternatywna.
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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 niewerbalna.

6. Korzysta ze zrédet w samodzielny sposéb w celu podniesienia swoich kompetencji w zakresie
komunikaciji.

7. Korzysta z narzedzi utatwiajgcych komunikacje adekwatnie do potrzeb pacjenta.

8. Stosuje i korzysta z oznaczen wizualnych. Zarzgdza przestrzenig wizualng w placéwce w sposéb

efektywny (tzn. dajgcy konkretne efekty na poziomie wtasciwych/pozgdanych zachowan oséb ze
szczegolnymi potrzebami).

9. Korzysta z umiejetnosci komunikacyjnych z uwzglednieniem specyfiki placéwki oraz
wystepujacych w niej sytuacji kryzysowych.

10. Korzysta ze swojej wiedzy w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych a w przypadku wystgpienia
probleméw 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 zwieztej informacji, oczekiwanej
przez pacjenta.

11. Koncentruje w krétkim czasie uwage oséb ze szczegdolnymi potrzebami na proponowanym
wsparciu/rozwigzaniu.

12. Zarzgdza pozostatym personelem (dot. oséb oddelegowanych do zarzgdzania komunikacjg z
osobami ze szczegdélnymi potrzebami) w zakresie efektywnej komunikacji z osobami ze
szczegolnymi potrzebami w tym: umiejetnie komunikowaé zadania oraz rozumie¢ na czym polega
efektywny feedback.

Ww. zakres umiejetnosci odnosi sie takze do pozostatych obszaréw standardu.

RK 2.1 Personel placowki POZ zostat przeszkolony z zakresu umiejetnosci
komunikacji w formie szkolenia teoretycznego oraz warsztatow praktycznych (1)

Szkolenie teoretyczne oraz warsztaty praktyczne dla wybranych cztonkéw personelu powinno okreslaé¢
typy osob ze szczegdlnymi potrzebami uwzgledniajgce szerokie spectrum zachowan i reakcji. Na
warsztatach powinny by¢ odgrywane scenki rodzajowe symulujgce prawdziwe sytuacje z jakimi moze
spotkac¢ sie personel, w tym sytuacje kryzysowe. Szkoleniem powinni zosta¢ objecie co najmniej
wybrani pracownicy punktu rejestracji oraz kadry medyczne;j.

RK 2.2 Personel placéowki POZ posiada oznaczenia identyfikujace wykonywany
zawéd (1)

Uniformy lub elementy uniforméw personelu (wszywki, wpinki, znaczki) pomagajg zidentyfikowaé
wykonywany zawdd i wspomagajg komunikacje z osobami ze szczegdélnymi potrzebami. Zaleca sie
stosowanie powyzszych rozwigzan celem usprawnienia komunikacji na linii personel-pacjent.

RO 1 Placowka POZ zapewnia dostepne dla oséb ze szczegélnymi
potrzebami formy rejestracji wizyt

Mozliwos¢ rejestracji pacjenta w placéwce POZ jest elementem niezbednym do ,wejscia” pacjenta do
systemu opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym bariera zwigzana z problemem dodzwonienia sie
do podmiotu jest czesto pierwszg barierg jakg napotykajg pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami.
Konieczne jest wprowadzenie takiego rozwigzania, ktére zapewni mozliwosé kontaktu z placéwka
POZ w najbardziej dogodny sposéb dla pacjenta. Dobrg praktykg w tym zakresie jest mozliwos¢
zapisu bez wychodzenia z domu, w tym minimum przez telefon (standard WC). Dywersyfikacja
sposobu zapisu do lekarza zapewni dostepnos¢ tego rozwigzania dla oséb z ré6znymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Placowka powinna posiadac jasne procedury w tym zakresie, a takze zaleca sie
oferowanie indywidualnego wsparcia w procesie rejestracji dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

RO 1.1 W placéwce POZ osoba ze szczegdlnymi potrzebami moze skorzystac¢ z
pomocy asystenta lub innej formy wsparcia w zakresie rejestracji (1)

Pacjent ze szczegdlnymi 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 szczegdélnymi potrzebami
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mogli rowniez skorzystaé¢ z pomocy wykwalifikowanego personelu np. przy wypetnianiu niezbednych
dokumentow.
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CIAGI KOMUNIKACYJNE (C)

CA 1Placéwka POZ posiada dostepne ciggi komunikacji wewnetrznej i
poczekalnie dostosowane do szczegdélnych potrzeb pacjentéw o
ograniczonej sprawnosci

Placowka musi zapewni¢ odpowiedni standard w zakresie dostepnosci komunikacji poziomej i
pionowej w obiekcie. Rozwigzania przestrzenne ciggéw komunikacji poziomej i pionowej w budynkach
sg zrdznicowane, ale powinny by¢ one zgodne z zasadami projektowania uniwersalnego, tak aby
odpowiadaé na rézne potrzeby uzytkownikéw. Standard doprecyzowuje zasady projektowania i
wyposazania przestrzeni stuzgcych komunikacji poziomej w budynku i poczekalni (w tym: wymiary,
zmiany wysokos$ci posadzki, dopuszczalna wysokos$¢ i ksztatt progéw, materiaty i kolorystyka,
elementy nawigacji, drzwi, oznaczenie pomieszczen) oraz zawiera szczegotowy opis elementow
stuzgcych komunikacji pionowej (w tym: ksztatt i wymiary schodéw, informacje o przeciwwskazaniach
dla stosowania schodéw kreconych, zasady ksztattowania pochylni i ramp wewnetrznych, wymagane
elementy o podwyzszonym kontrascie barwnym i elementy fakturowe, porecze, typy i lokalizacja
wyposazenia stanowigcego alternatywe dla wind w istniejgcych budynkach, w ktérych nie ma
mozliwosci instalacji dzwigu).

CA 1.1 Placowka POZ posiada dostepng komunikacje pozioma w budynku (1)

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

Dopuszczalne sg miejscowe zwezenia szerokosci ciggéw komunikacyjnych do 90 cm, przy czym
konieczne jest zapewnienie miejsca umozliwiajgcego swobodne manewrowanie/wymijanie sie oséb
korzystajacych z indywidualnych $rodkéw podwyzszajgcych dostepnosc, w tym wozkédw w odlegtosci
maksymalnej co 5,0 m.

Ciagi stuzgce komunikacji muszg by¢ pozbawione jakichkolwiek przeszkdd na catej diugosci. Podane
w niniejszym warunku szerokosci nie mogg by¢ zawezane przez porecze przyscienne, elementy
wykonczenia i wyposazenia, w tym meble stuzgce oczekiwaniu i odpoczynkowi pacjentéw. Nalezy
unika¢ stosowania jakichkolwiek elementéw wystajgcych ze $cian na wysokosci od 0,7-2,4 m.
Obszary z ograniczong wysokoscig do 2,2 m (np. pod schodami) powinny posiada¢ poziomg blokade
na wysokosci 20-30 cm, uniemozliwiajgcg wsuniecie biatej laski w ten obszar lub powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone, uniemozliwiajgc wejscie.

Na drogach komunikacji i w miejscach przeznaczonych na poczekalnie nalezy zadba¢ o brak réznic w
poziomie wysoko$ci posadzki w obrebie tej samej kondygnacji. Pomieszczenia ze zré6znicowanym
poziomem podtdg powinny by¢ przystosowane do ruchu oséb z niepetnosprawnosciami. Nie jest
dopuszczalne wystepowanie uskokoéw poziomu posadzki i pojedynczych schodkow.

Jesli w obrebie kondygnacji sg réznice poziomu wysoko$ci posadzki, wyposazyc¢ jg nalezy w podjazd,
podnosnik lub platforme przyschodowg?®. Nie jest dopuszczalne stosowanie tzw. krzesetek
schodowych, transporteréw schodowych, schodotazéw oraz innych rozwigzan nie pozwalajacych na
samodzielne korzystanie z nich osobie poruszajgcej sie ha wozku, jako srodkéw gwarantujgcych
dostepnosé.

Balustrady powinny by¢ wyposazone w dolng poprzeczke umieszczong na wysokosci 15 — 30 cm od
powierzchni podtogi.

Nalezy zwraca¢ szczegolng uwage na jakos¢ montazu wszelkich uchwytéw, bowiem przenosza one
bardzo duze obcigzenia. Przy planowaniu montazu uchwytéw na $cianach wykonanych w technologii
suchej zabudowy lub innych $cianach lekkich nalezy przewiedzie¢ dodatkowe wzmocnienia zgodnie z
normami.

16 Platforma przychodowa moze by¢ montowana w sytuacji, gdy audyt dostepnosci wskaze na brak mozliwosci zastosowania
innych rozwigzan przestrzennych i technicznych utatwiajgcych pokonanie réznic wysokosci. Niedopuszczalne jest stosowanie
schodotazéw.
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Obowigzkowe jest wykonanie poreczy wzdtuz ciggoéw komunikacyjnych. Porecze montowane na
korytarzach muszg zapewnia¢ pewny chwyt wszystkim ich uzytkownikom i spetnia¢é wymagania
okreslone szczegoétowo w standardzie CA.

CA 1.2 Placéwka POZ posiada dostepng komunikacje pionowag w budynku (1)

Jezeli budynek ma dwie lub wiecej kondygnacji uzytkowych nalezy zapewni¢ dostep do nich za
pomocg dzwigu osobowego lub po uzyskaniu odstepstwa - urzgdzenia do transportu pionowego
przeznaczonego do uzytkowania przez osoby z niepetnosprawnosciami.

Przez ,urzgdzenia do transportu pionowego” rozumie sie: dzwigi osobowe, podnosniki wewnatrz
budynku lub platformy przyschodowe?’. Platformy przychodowe mozna montowac¢ w przypadku, gdy
zastosowanie windy i w drugiej kolejnosci podnosnika pionowego nie moze by¢ zrealizowane z
przyczyn technicznychl®. Decyzja o zastosowaniu odpowiedniego urzgdzenia powinna nastgpic¢ po
wykonaniu audytu dostepnosci przez specjaliste z zakresu projektowania uniwersalnego. Nie jest
dopuszczalne stosowanie tzw. krzesetek schodowych, transporterow schodowych, schodotazéw jako
alternatywy dla ww. urzgdzen do transportu pionowego.

Winda w budynku powinna by¢ zlokalizowana w taki sposob, aby nie byto koniecznosci wchodzenia
po schodach.

Ponizej doprecyzowano wymagane parametry techniczno-uzytkowe dzwigow.

Strefa oczekiwania na winde:

¢ wolna powierzchnia przed wejsciem do windy: co najmniej 1,6 m x 1,6 m od jej drzwi;

e przed drzwiami windy nalezy umiesci¢ urzadzenia informujgce wizualnie i gtosowo o
przyjezdzie oraz kierunku jazdy windy;

e przed drzwiami windy nalezy umieszczaé oznaczenia pietra w postaci cyfry kontrastujacej z
kolorem s$ciany oraz oznaczenia pismem Braille’a;

e co najmniej obrys drzwi windy nalezy oznaczy¢ kolorem kontrastowym wzgledem koloru
Sciany /drzwi windy;

e przyciski wzywajgce winde nalezy umiesci¢ konsekwentnie z tej samej strony wejscia do
windy (zalecana jest strona prawa?®), jesli w budynku jest kilka dzwigéw, to we wszystkich
powinno sie instalowac panele sterowania jednakowe pod wzgledem uktadu przyciskow;

e najnizej umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien by¢ na wysokosci mniejszej niz
80 cm, za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,2 m od poziomu
podtogi;

e zalecane jest dodatkowo wyposazenie windy w urzgdzenia umozliwiajgce wezwanie windy i
sterowanie kabing bez uzycia rak;

e panel sterowania powinien odrézniac sie kolorystycznie od Sciany, a jego przyciski nalezy
oznaczy¢ pismem Braille’a i oznaczeniami wypuktymi.

Kabina dzwigu:

e szerokos¢ wejscia do windy ($wiatto otworu) wynosi¢ powinno minimum 90 cm;

e wymagane jest wyposazenie windy w komunikat wizualny potwierdzajgcy dojechanie na
okreslone pietro;

e nalezy wyposaza¢ windy w czujniki ruchu zabezpieczajgce przed uderzeniem drzwiami;

e tolerancja dla precyzji zatrzymania windy wynosi 1 cm;

e winda bez mozliwosci manewrowania wymaga zamontowania lustra w celu monitorowania
pietra na ktérym sie zatrzymuje;2°

YIbidem.

18 W sytuacjach, w ktorych zastosowanie danego rozwigzania nie jest mozliwe z przyczyn technicznych, mozliwe
jest wystgpienie o odstepstwo od przepiséw techniczno-budowlanych.

1% Wyjatkiem sg kabiny przelotowe. Przycisk przyzywowy powinien by¢ po tej samej stronie co umieszczony wewnatrz kabiny
panel sterujacy.

Djezeli wymiary kabiny sg mniejsze niz 150 x 150 cm, na wprost wejscia do kabiny nalezy umiescic lustro, ktérego dolna
krawedz bedzie znajdowata sie nie wyzej niz100 cm (zalecane 30 cm), a gérna krawedz nie nizej niz 190 cm.
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Sciany powinny by¢ matowe, niepowodujgce odblaskow i olsnien;

Z uwagi na osoby z niepetnosprawnoscig stuchu (niekomunikujgce sie mowg werbalng) winda
powinna by¢ wyposazona w kamere umozliwiajgcg pracownikom obstugi technicznej podglad wnetrza
kabiny. Najlepszym i najbardziej uniwersalnym rozwigzaniem dla systemu alarmowego jest
komunikacja wideogtosowa. Kazda z wind powinna by¢ wyposazona w system komunikacji glosowe;.

System

mozna tez wyposazy¢ w petle indukcyjng dla osob stabostyszgcych.

Panel sterowania w kabinie:

panel sterowania powinien by¢ umieszczony po prawej stronie windy w odlegtosci 50 cm od
$ciany kabiny z umieszczonymi w nich drzwiami; W przypadku kabiny przelotowej panele
umieszczac nalezy po obu stronach.

najnizej umieszczony przycisk panelu nie powinien by¢ na wysokosci mniejszej niz 80 cm, za$
najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,2 m od poziomu posadzki kabiny,
przy czym zalecane jest dodatkowo umieszczanie przyciskow na wysokosci umozliwiajgcej
obstuge windy/przycisk alarmowy stopg;

nie jest dopuszczalne stosowanie dotykowych paneli sterowania (poprzez dotykowe panele
sterowania nalezy rozumie¢ wszelkie urzgdzenia, w ktérych wybor dokonywany jest przez
dotkniecie palcem ekranu, wyswietlacza, szklanej ptytki itp.);

przyciski powinny mie¢ kolorystyke odrézniajgcg sie wyraznie od panelu sterowania scian
kabiny (zapewnienie odpowiedniego poziomu kontrastu);

przyciski powinny byé oznaczone pismem Braille’a i mie¢ wypukte numery pieter (oznaczenia
Braille’a oraz cyfry wypukie zaleca sie umieszczaé obok przycisku, dzieki czemu mozna
uniknaé przypadkowych nacisniec);

przycisk parteru/kondygnacji zerowej powinien by¢é dodatkowo wyrézniony sposrod
pozostatych przyciskéw, kolor zielony i wyzszy od pozostatych przyciskow;

przycisk wybrany powinien zosta¢ podswietlony, jako zalecenie powinno si¢ wprowadzi¢
komunikat gtosowy, utatwiajgcy potwierdzenie wyboru pietra, co jest duzym utatwieniem dla
0s6b niewidomych;

wybér pietra powinien by¢ dodatkowo potwierdzony na wyswietlaczu umieszczonym
bezposrednio przy panelu sterowania;

Srednica/szerokos¢ przyciskow nie powinna by¢ mniejsza niz 2 cm;

panel sterowania powinien by¢ wyposazony w przycisk alarmowy (zaleca sie swietlne i
dzwigkowe potwierdzenie nacisniecia). System alarmowy windy powinien umozliwia¢
bezposrednie potgczenie z obstugg techniczng dzwigu.

Schody wewnetrzne w budynku — zgodnie z opisem standardu WA 1.1

Pochylnie wewnetrzne w budynku:

Ponizej

doprecyzowano wymagane parametry techniczno-uzytkowe pochylni wewnetrznych:

przy réznicach poziomu posadzki od 15 do 50 cm nachylenie pochylni moze wynosi¢ max.
10%;

przy réznicach poziomu posadzki powyzej 50 cm nalezy stosowa¢ pochylnie spadek
pochylni nie moze przekraczac 8%;

dla pochylni do 15 cm nachylenie moze wynosi¢ maksymalnie 15%, lecz jako zalecane jest
stosowanie nachylenia do 8%;

dopuszcza sie stosowanie pochylni prowadzonych po tuku jedynie o nachyleniu < 5%;
szerokosc¢ pochylni powinna wynosi¢ min. 1,6 m (zalecane 2,0 m);

spocznik na pochylniach o biegach tamanych powinien mie¢ wymiary min 1,6 x 1,6 m
(zalecane 2,0 x 2,0 m);

dtlugosé poziomej ptaszczyzny ruchu na poczatku i na koncu pochylni powinna wynosi¢ co
najmniej 1,5 m (zalecane 2,0 m);

wzdtuz catej pochylni powinny byé zamontowane zabezpieczenia (cokoty) o wysokosci min.
7,5 cm uniemozliwiajgce niekontrolowane spadniecie osoby na wézku inwalidzkim
poruszajgcej sie po pochyini.
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Parametry poreczy i balustrad:

Ponizej doprecyzowano wymagane parametry techniczno-uzytkowe parametry poreczy i balustrad:

e przy balustradach lub $cianach przylegtych do pochylni oraz przy schodach nalezy
stosowac¢ obustronne porecze;

porecz powinna by¢ dwururowa o wysokosci rur ok. 75 cm i 90 cm;

Srednica poreczy powinna miesci¢ sie w przedziale 45 — 50 mm;

wymagany przekroj poreczy to koto lub elipsa;

porecze instalowane blisko $cian lub innych przeszkdd muszg by¢ od nich odsuniete na

minimum 50 mm,;

e elementy montazowe umieszczaé nalezy pod poreczami w celu zapewnienia wygodnego
chwytu na catej dtugosci;

e porecze muszg by¢ pozbawione ostrych zakonczen;

e porecze powinny by¢ wysuniete w poziomie na odlegtos¢ minimum 30 cm przed pierwszym
i ostatnim stopniem schoddw oraz przed poczatkiem i za koncem pochylni??;

e porecze nie powinny wchodzi¢ w swiatto skrajni ciggu komunikacji wewnetrznej. Jezeli nie
jest to mozliwe, ich konce powinny by¢ zawiniete w doét i oznaczone kolorem kontrastowym
do otoczenia;

e porecze powinny by¢ wykonane z materiatéw o niesliskiej powierzchni;

e na poreczach przy schodach i pochylniach nalezy umieszczaé informacje pismem Braille’a
wskazujgcg dokad prowadzg schody/pochyinia;

¢ informacja wykonana w pi$mie Braille’a powinna by¢ krotka i zawieraé podstawowe
informacje dot. miejsca jako punktu orientacji przestrzennej.

CA 1.3 W strefach stuzagcych komunikacji oraz w poczekalniach placéwka POZ jest
wyposazona w spetniajace kryteria dostepnosci elementy stolarki drzwiowej i
okiennej (1)

Zgodnie ze standardami dostepne drzwi muszg mieé szerokos¢ w swietle co najmniej 0,9 m i
wysokosé 2,0 m. Szerokos$é¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére odbywac sie moze ruch pacjentéw
na tézkach, musi umozliwi¢ ten ruch. W takim przypadku nalezy zapewni¢ szerokos¢ nie mniejszg niz
1,1 m w Swietle oscieznicy. W przypadku zastosowania drzwi dwuskrzydtowych szeroko$¢ skrzydta
gtébwnego nie moze by¢ mniejsza niz 90 cm (w przypadku dostosowania przestrzeni do potrzeb
uzytkownikéw lezgcych szeroko$c ta nie moze by¢ mniejsza niz 1,1 m).

Otwor drzwiowy powinien by¢ tak zlokalizowany, by od strony zawiaséw pozostato co najmniej 10 cm
wolnej przegrody, a od strony klamki 25 cm — takie usytuowanie otworu utatwia wygodny przejazd
wozkiem lub przejscie przez otwér drzwiowy, szersze otwarcie skrzydta drzwiowego, mozliwosé
umieszczania na Scianie przy drzwiach wytgcznikéw Swiatta, dzwonkdw i innych elementow

przyzywowych.

Przy drzwiach zapewni¢ nalezy pozbawiong nachylen przestrzerh 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. Przestrzenie
manewrowe powinny by¢ wolne od wszelkich przeszkod i elementéw wyposazenia. Odpowiednie
wymiary przestrzeni manewrowej uzyska¢ mozna czesto dzieki zmianie kierunku otwierania skrzydta
drzwi, zmianie aranzacji elementow wyposazenia lub nieznacznemu pomniejszeniu powierzchni
uzytkowych sgsiadujgcych pomieszczen.

Drzwi powinny by¢ lekkie i tatwe w obstudze. Najkorzystniejsze jest stosowanie drzwi przesuwanych i
otwieranych automatycznie.

Konstrukcja drzwi przesuwnych zapewnia¢ musi ich szczelno$¢ oraz umozliwia¢ dezynfekcje drzwi
wraz z prowadnicami. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie.
Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie drzwi.

Drzwi nalezy wyposazac¢ w klamki/uchwyty niewymagajgce $ciskania bgdz przekrecania i
umozliwiajgce obstuge jedng rekg. Niedozwolone jest stosowanie rozwigzan takich jak gatki, klamki

2L W przypadku poreczy u dotu biegu schodowego odlegto$¢ od krawedzi stopnia wynosi 30 cm + S (szerokos¢ stopnia)
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kulkowe itp. Klamki/uchwyty nalezy umieszczaé 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 skrzydfa drzwi.
Klamki w postaci dzwigni nie powinny powodowa¢ zahaczania ubran uzytkownikéw. Stalowe
klamki/uchwyty moga by¢ pokryte plastikiem, aby zwiekszyé komfort uzytkowania.

Dolng czes¢ drzwi zabezpieczy¢ nalezy materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne. W
pomieszczeniach uzytkowanych przez osoby lezgce drzwi powinny by¢ zabezpieczone na poziomie
t6zek lub kozetek transportowych tj. na wysokosci 60-90 cm.

Nalezy zapewni¢ roznice kolorystyczng — kontrast barwny pomiedzy kolorem $ciany i kolorem
wejscia/drzwi. Zalecanym rozwigzaniem jest r6znicowanie barw pomieszczen ré6znych pod wzgledem
funkcjonalnym. Zaleca sie, aby kolorystyka Scian pomieszczenh zapewniata wartos¢ wspotczynnika
odbicia $wiatta na poziomie min. 50 — 60 %.

Zastosowa¢ 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
0s0b stabowidzgcych oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Drzwi powinny by¢ dodatkowo opisane za pomocg oznaczen wypuktych i alfabetem Braille’a. Na
powierzchniach pionowych obok drzwi nalezy wprowadzi¢ krétkie oznaczenia dotykowe (np. napisy
Braille’owskie lub oznaczenia wypukte??). Nalezy umieszczaé na wysokosci 1,2— 1,6 m. Umieszczane
ponizej napisy powinny uwzglednia¢ ergonomie utozenia dtoni. W tych przypadkach nalezy
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,4dm- 1,6
m nad podtogg. Jezeli drzwi i przegroda strefy wejsciowej jest w catosci szklana nalezy réwniez
oznaczyc jej krawedz dolng pasem o szerokosci 10 cm do wysokosci maksymalnie 40 cm. Kontrast
pasoéw wg normy ISO 21542:2011 powinien wynosi¢ min. 30 stopni wg skali LRVZ.

Zalecane jest oznakowanie oscieznicy lub obrysu drzwi wokot o$cieznicy za pomocg kontrastowych
pasow. Drzwi przezroczyste powinny byé wykonane z materiatu odpornego na rozbicie lub ze szkta
hartowanego. Nalezy zapewnié, aby szklane powierzchnie, szczegdlnie w strefie przypodtogowej, byty
zabezpieczenie materiatem odpornym na uderzenia i w wyrézniajgcym sie kolorze wzgledem
posadzki.

Mechanizmy otwierania okien umieszczaé 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.

CA 1.4 Placéwka POZ jest wyposazona w elementy instalacji, wykonczenia i
umeblowania spetniajgce wymagania bezpieczenstwa oraz komfortu uzytkowania
przez pacjentow (1)

Wymagania narzedzia standardu odnoszg sie do wybranych elementéw, umieszczanych w ciggach
komunikacji i poczekalniach, utatwiajgcych poruszanie sie osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz
kryteridw jakosci przestrzeni w zakresie bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw w tym zabezpieczaniem
przed urazami (upadkami, oparzeniami, porazeniem prgdem), hatasem, ucigzliwymi zapachami oraz
przegrzaniem).

220znaczenia wypukte to symbole i piktogramy dotykowe dostosowane do percepciji dotykiem poprzez opuszki
palcéw. Pismo wypukte, to zaréwno pismo Braille'a, jak i pismo wypukte w ksztalcie liter i cyfr arabskich i
rzymskich dostosowanych do percepcji dotyku. Nalezy jasno rozgraniczy¢ pojecie oznaczenia wypukte/dotykowe
od oznaczen fakturowych, ktére wprowadza sie na ciagach pieszych pod pojeciem Fakturowe Oznaczenia
Nawierzchniowe, w skrécie FON.

23S0 21542:2011 pkt. 18.1.5

22



Pomieszczenia przeznaczone na poczekalnie oraz do komunikacji ogdéinej powinny by¢ wyposazone
w instalacje oraz mie¢ zapewnione oswietlenie dostosowane odpowiednio do potrzeb uzytkowych.
Oswietlenie ciggdw komunikacji powinno by¢ rownomierne (wieksza liczba opraw o$wietleniowych o
nizszym natezeniu $wiatta) i zapewnia¢ odpowiednie warunki uzytkowania catej ich powierzchni.
Oswietlenie potgczonych ze sobg pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi oraz do ruchu
ogolnego nie powinno wykazywac réznic natezenia wywotujgcych ol$nienie, takze przy przejsciu
miedzy pomieszczeniami.

Swiatto powinno byé rozproszone, nierazgce, bezcieniowe (przy uzyciu opraw liniowych tatwiej jest
uzyskac oswietlenie bezcieniowe, niz przy o$wietleniu punktowym).

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

Nalezy stosowac oswietlenie zgodnie z kierunkiem poruszania si¢ i podkreslenia gtéwnych ciggéw
komunikacyjnych. Uktad podtuzny opraw oswietleniowych podnosi¢ powinien komfort poruszania sie
osobom z zaburzeniami widzenia i stabowidzgcym (rozpoznawanie wyznaczonych kierunkéw).

Oswietlenie korytarzy powinno by¢ na state wigczone po zmierzchu. W przypadku stosowania
oswietlenia uruchamianego automatycznie nalezy przyjgé¢ sposéb montazu czujnika ruchu (wysokos¢
od ktérej czujnik reaguje na pojawienie sie osoby w jego zasiegu) uwzgledniajgcy dzieci, osoby
niskiego wzrostu oraz osoby poruszajace sie na wozkach. Nalezy zapewni¢ czas Swiecenia
automatycznego wystarczajgcy do najdiuzszego przewidywanego czasu przejscia/pobytu w strefie lub
pomieszczeniu.

Podczas doboru oswietlenia nalezy zwréci¢ uwage na zmiennosé warunkéw doswietlenia naturalnego
w kontekscie pory dnia, zaplanowa¢ jego natezenie oraz temperature. Rodzaj stosowanego
oswietlenia musi zapewnia¢ wysoki stopiefh odwzorowania koloréw i zachowania kontrastéw
barwnych, szczegdlnie w miejscach stosowania elementoéw informacyjnych. Temperatura barwowa
Swiatta sztucznego powinna by¢ zblizona do naturalnego swiatta stonecznego (znormalizowanie
sposobu postrzegania koloréw przez uzytkownikow budynku). Zastosowanie zrédet Swiatta LED daje
mozliwos¢ uzyskania barwy swiatta zblizonej do Swiatta dziennego (odpowiadajgcej ok. 5500
Kelwinéw).

Szczegodlng uwage nalezy zwréci¢ na Zzrodta Swiatta umieszczone ponizej linii wzroku uzytkownikow
(wysoko$¢ 0 — 1,2 m). Elementy oswietlenia umieszczanego ponizej linii wzroku pacjentéw powinny
by¢ montowane tak, by nie powodowaty efektu oslepiania. Zasadg jest, aby uzytkownik nie widziat
bezposrednio zrodta Swiatta?4,

Zalecane natezenie o$wietlenia (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 byé
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 Swiatta dziennego wpadajgcego do wnetrza, przy
jednoczesnym zapewnieniu kontroli i ograniczania nastonecznienia (regulacja doptywu Swiatta z
zewnatrz przez elementy przestaniajgce, w tym tatwe do utrzymania w czystosci zaluzje i rolety). Ma
to szczegdlne znaczenie dla oséb stabowidzgcych i z zaburzeniami widzenia (eliminacja refleksyjnych
odbi¢ np. na posadzce w sasiedztwie okien oraz ograniczanie kontrastu oswietlenia pomiedzy
pomieszczeniami), a takze stanowi element ochrony pacjentow przed przegrzaniem wynikajgcym z
nadmiernego promieniowaniem stonecznego w pomieszczeniach takich jak poczekalnie. Mechanizmy

2 7rodta $wiatta powinny byé zabezpieczone przestong rozpraszajaca $wiatto.
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otwierania i zamykania elementéw przystaniajgcych powinny by¢ montowane na wysokosci nie
wiekszej niz 1,4 m (zalecane 0,8 - 1,2 m).

Systemy ogrzewania, wentylaciji i klimatyzacji powinny gwarantowac¢ odpowiedni poziom komfortu
pacjentéw i zapewnia¢: 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 podiogowe lub grzejniki zastoniete trudnym do
usuniecia ekranem ochraniajgcym od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym.

Elementy sterowania wentylacjg/klimatyzacjg nalezy montowaé na wysokosci od podtogi nie wieksze;j
niz 1,6 m (zalecane 0,8 - 1,4 m)>25.

Ze wzgledu na potrzebe zapewnienia jak najbardziej rownomiernego rozktadu temperatury oraz
obiegu ciepta w pomieszczeniu (m. in. ochrona przed powstawaniem miejsc przegrzanych) zaleca sie
w miare mozliwosci stosowanie ogrzewania podtogowego. Nalezy przewidzie¢ ogrzewanie podtogowe
na etapie opracowywania koncepcji dostepnosci, poniewaz instalacja zwigzana jest z m. in.
koniecznoscig podnoszenia poziomu posadzki w istniejgcych pomieszczeniach.

W instalacji wody cieptej powinny by¢ stosowane termostatyczne zawory mieszajgce z ograniczeniem
maksymalnej temperatury i zapobiegajgce poparzeniu.

Petle stanowiskowe nalezy instalowa¢ w rejestracji i innych miejscach obstugi pacjentow. Petle
indukcyjne obwodowe lub macierzowe nalezy stosowa¢ w poczekalniach, gdy zainstalowany jest
gtosowy system wywotawczy pacjentéw. W gabinetach lekarskich zaleca sie stosowanie
stanowiskowych przenosnych petli indukcyjnych.

Instalacja alarmowa przeciwpozarowa musi by¢ zintegrowana ze $wieting i dzwiekowg sygnalizacjg
zagrozenia. Umieszczenie czujnikow dymu, jak i alarmy powinny spetnia¢ odpowiednie wymagania,
m.in.:

e alarmy z sygnalizacjg akustyczng i Swietlng;

e wizualne elementy ostrzegawcze uruchamiane wraz z systemem akustycznym nalezy
umieszcza¢ w miejscach widocznych dla pacjentéw;

e systemy alarmowe powinny posiadaé znaki audio-wizualne;

e panel kontrolujgcy alarm powinien by¢ umieszczony na wysokosci 0,8 - 1,1 m nad
poziomem podtogi;

e dzwiek alarmu nie powinien przekraczac gtosnosci 120 dB.

Gniazda elektryczne za wyjatkiem gniazd stuzgcych do podtgczenia na state lub czasowo konkretnego
wyposazenia, np. wieszanego na $cianach, pod sufitem, powinny znajdowac si¢ w zasiggu ruchu
osoby niepetnosprawnej, na wysokosci 0,3 - 1,0 m od poziomu posadzki.

Na etapie projektu ustali¢ nalezy dokfadnie, gdzie bedg znajdowac sie elementy instalaciji takie jak np.
petle indukcyjne, sprzety potrzebujgce zaopatrzenia w energie elektryczng. Nie jest dopuszczalne, aby
w trakcie uzytkowania obiektu wystepowaty w pomieszczeniach dostepnych dla pacjentéw elementy
zagrazajgce bezpieczenhstwu, takie jak luzne kable lezgce na podtodze.

Istotnym aspektem projektowania placéwek dla osdb starszych, z chorobami neurologicznymi,
niepetnosprawnoscig intelektualng i zaburzeniami psychicznymi jest wprowadzenie uzupetniajgcych
elementow aranzacji wnetrz utatwiajgcych orientacje i poruszanie sie w przestrzeni. Jednoczes$nie
dobdr elementdéw aranzacji powinien uwzglednia¢ ograniczenia wynikajgce z roznych dysfunkc;ji.
Wrazliwg grupg pacjentdw sg osoby z zaburzeniami kognitywnymi, ktére najtrudniej odnajdujg sie w
Srodowisku o nadmiernej ilosci bodZzcéw, a zatem unika¢ nalezy nieuzasadnionych z punktu widzenia
funkcji obiektu oraz bezpieczenstwa pacjentéw bodzcéw wizualnych i dzZwiekowych, np. bardzo
jaskrawych i nadmiernie pobudzajgcych barw.

25 Alternatywa jest sterowanie za pomocg pilota zdalnego sterowania, ktére najczesciej wystepujg przy
urzgdzeniach takich jak klimatyzatory. Niemniej jednak w placéwkach POZ raczej nie dochodzi do sytuacji, w
ktérych umozliwia sie pacjentom sterowanie systemami wentylacji i klimatyzaciji.

24



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

Nalezy uwypuklaé 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 ukfadzie przestrzennym pomieszczen. Zalecane jest stosowanie elementéw o
podwyzszonym kontrascie w celu utatwienia identyfikacji miejsc wymagajacych zwigkszonej uwagi. W
takim przypadku zaleca sie, aby poziom kontrastu barwnego pomigdzy elementami wynosit minimum
30% (wartosci wskaznikow LRV?®) lub 70%. Nalezy stosowa¢ materiaty zapewniajace utrzymanie
wysokiego poziomu kontrastu przez caty okres ich uzytkowania. W przypadku materiatéw, ktore tracg
wtasciwosci 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 uzyskuije sie poprzez
wiasciwy dobor elementéw stykajgcych sie ze sobg.

Konieczne jest stosowanie w obrebie ciggéw komunikacji i w poczekalniach znakéw informacyjnych, w
tym oznakowan piktogramami, opiséw pismem Braille'a, czytelnych tablic informacyjnych z
powiekszonym drukiem i duzym kontrastem (tekst tatwy do czytania i zrozumienia Easy to Read) oraz
$wietlnych i dzwiekowych komunikatéw / informacji wskazujgcych dogodny sposéb przemieszczania
sie po budynku. Systemy informacji w budynku powinny by¢ spdjne z tymi, ktére zastosowano w
obrebie doj$¢ i dojazdoéw. Informacije powinny dotyczy¢ m. in. drég ewakuacyjnych, lokalizacji
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, dojs¢é do poczekalni i gabinetéw lekarskich, drzwi pomieszczeh
przeznaczonych do uzytkowania przez pacjentéw. Informacja powinna by¢ krétka i zawierac
podstawowe informacje.

Dojscia do pomieszczeh w budynku wyposazy¢ nalezy w dodatkowe elementy wskazujace i
naprowadzajgce (sg nimi takze wystepujgce w przestrzeni elementy zabudowy i wyposazenia
wytyczajace linie kierunkowe, np. oswietlenie liniowe, elementy poziome balustrad, pochwyty poreczy)
oraz oznaczenia wskaznikowe takie jak $ciezki dotykowe / systemy fakturowe (tzw. system FON,
system fakturowych oznaczen nalezy rozumie¢ jako rodzaj identyfikacji, sktadajgcy sie z kombinac;ji
faktur, ktére sg mozliwe do wykrycia przez osoby z dysfunkcjami wzroku).

W budynku zapewni¢ nalezy odpowiednig roznice koloru i faktury (kontrast) pomiedzy powierzchniami
podtdg, Scian i drzwi oraz pomiedzy elementami uzytkowymi a ich ttem. Stosowaé nalezy m. in.
wyréznienie kolorystyczne cokotéw w celu oddzielenia wizualnego posadzki od $cian. Réwniez
porecze powinny byé wyraznie widoczne na tle Sciany. Uchwyt mocujgcy powinien by¢ od dotu, aby
zapewni¢ pewny chwyt.

Na koncach poreczy zaleca sie montowanie oznaczen dotykowych, ktére mogg by¢ dodatkowg
informacjg dla oséb niewidomych. Jezeli informacja jest wykonana pismem Braille’a powinna by¢
krotka i zawiera¢ podstawowe informacje dot. miejsca jako punktu orientacji przestrzenne;.

% RV — skrot od light reflectance value — poziom odbicia $wiatta od powierzchni. Zasady pomiaru poziomu odbicia swiatta
opisane zostaty w brytyjskiej normie BS8493:2008+A1:2010. Na podstawie wartos$ci wskaznika LRV mozna m.in. prawidtowo
projektowac kolorystyke wnetrza z uwzglednieniem zachowania wystarczajacych kontrastow pomiedzy powierzchnig podtdg,
Scian, sufitow i wyposazenia. Wartosci wskaznika LRV sg podawane przez wielu producentéw materiatow wykonczeniowych.
Mozna je réwniez znalez¢ w brytyjskiej normie BS 8300:2009. Kolor czarny ma warto$¢ 0 (teoretycznie nie odbija $wiatta), a
biaty 100 (teoretycznie odbija cate $wiatto). Oprécz koloru na faktyczng warto$é wskaznika LRV wplyw ma réwniez materiat, z
ktérego dana powierzchnia/element jest wykonany. Polerowana podtoga z czarnego marmuru bedzie odbija¢ $wiatto i moze
przez to powodowac ol$nienia. Wedtug normy brytyjskiej BS 8300:2009 wymaég odpowiedniego kontrastu barwnego pomiedzy
powierzchniami jest spetniony, gdy réznica wartosci wskaznika LRV pomiedzy nimi wynosi minimum 30 punktéw. Polski
Zwigzek Niewidomych rekomenduje stosowanie wzoru ze standardu amerykanskiego pozwalajgcego obliczy¢ procentowg
réznice pomiedzy warto$ciami wskaznika LRV dla dwdch réznych powierzchni/koloréw wg wzoru Webera.
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Powierzchnie, ktérymi wykoriczone sg $ciany, podtogi, sufity i inne elementy ciggéw komunikacyjnych
i poczekalni powinny ograniczaé odbicie $wiatta.

Nie zaleca sie stosowania szklanych partycji, a przezroczyste $ciany dziatowe muszg byé
jednoznacznie oznakowane oraz wykonane z materiatu odpornego na rozbicie lub ze szkta
hartowanego. Zaleca sie ich ostonigecie tak, aby niemozliwe byto zetkniecie sie pacjenta bgdz
pracownika ze $ciang lub jego zranienie w razie rozbicia tej Sciany. Przezroczyste przegrody musza
by¢ oznaczone kontrastowym pasem lub duzym, kontrastowym znakiem graficznym w poprzek na
catej ich szerokosci (minimalna szeroko$¢ pasa/znaku graficznego: 15 cm) na wysokosci powyzej 80
cm i okofo 1,6 m nad poditogg. Przeszklenia i drzwi bezramowe powinny posiada¢ pas kontrastowy o
szerokosci min. 10 cm na dolnej krawedzi drzwi.

Partycje przezroczyste powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na rozbicie.

Powierzchnia podtég powinna by¢ réwna, dobrze wypoziomowana, antyposlizgowa, niepowodujgca
odbicia swiatta i uporzadkowana kolorystycznie z umozliwieniem zaznaczenia ciggéw
komunikacyjnych.

Mocne kolorystycznie lub wzorzyste wykonczenia posadzki nie sg dopuszczalne, poniewaz moga byc¢
odbierane przez osoby z ograniczeniami poznawczymi jako réznica poziomow lub otwoér w podiodze.

Zalecane jest wyznaczenie kolorystyczne i materiatowe (rézne materialty posadzkowe) czesci
komunikacyjnych tzw. tras wolnych od barier od stref oczekiwania (np. przed lada rejestracji) i stref
poczekalni.

Potgczenie $cian z podiogami nalezy wykonywac¢ w sposodb bezszczelinowy. Wyktadziny powinny byé
trwale przymocowane do podtoza. Podtogi w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
wykonywaé nalezy z materiatdw antyelektrostatycznych, spetniajgcych warunki okreslone w Polskich
Normach dotyczgcych ochrony przed elektrycznoscia statyczna.

Nalezy stosowac trwate, odporne na uszkodzenia i zabrudzenia wykonczenia $cian. Sciany powinny
mie¢ wykonczenie gtadkie i jasne. Powierzchnie scian do wysokosci 90 cm powinny by¢
zabezpieczona przed uderzeniami, otarciami, przy czym zewnetrzne krawedzie ich naroznikéw oraz
wejs¢ do pomieszczen zaleca sie zabezpieczac listwami stalowymi lub z utwardzonych tworzyw
sztucznych.

Poczekalnie (ich lokalizacje i powierzchnie uzytkowg oraz odlegtosci elementéw wyposazenia) nalezy
dostosowac do przewidywanej liczby uzytkownikéw oraz zasad ergonomii, ze szczegdéinym
uwzglednieniem potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami ruchowymi. Nalezy unika¢ nadmiernego
zageszczenia elementéw wyposazenia w poczekalniach, ktére moze powodowaé ograniczenie
dostepnosci miejsc do oczekiwania i odpoczynku oraz powodowac upadki uzytkownikéw. W strefie
poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzen na odkfadanie sprzetu rehabilitacyjnego.

Nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentéow ze szczegdlnymi potrzebami.

W doborze mebli powinno sie bra¢ pod uwage funkcje wnetrza i zastosowanie rozwigzan
ergonomicznych, ale takze uwzglednia¢ indywidualne preferencje i szczegdlne potrzeby
uzytkownikéw. Nalezy stosowaé wytrzymate i stabilne meble, stanowigce rowniez oparcie, zgodnie
wymaganiami standardu:

e wymiary siedzisk: wysokos¢é miedzy 42 cm, a 48 cm, gtebokos¢ od 40 cm do 45 cm z
oparciem wspomagajgcym kregostup;

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

e nalezy unikac krzeset i foteli na koétkach;

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

e nalezy unikaé wzorzystych i nakrapianych wzoréw tapicerki, poniewaz mogg stwarzac
problemy w wizualnej percepcji;

e obicia / kolor mebli powinny by¢ skontrastowane z otoczeniem, aby z fatwoscig odrézni¢
meble od Scian i podtdg;

e tapicerka powinna by¢ zmywalna oraz lekko fakturowana i przyjemna w dotyku.
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CA 1.5 Placéwka POZ posiada dodatkowe usprawnienia w zakresie dostepnosci
przestrzeni poczekalni oraz komunikacji poziomej i pionowej w obiekcie (2)

Zalecenia rozwigzania odnoszg sie do wybranych kryteridéw jakosci przestrzeni zwigzanych m. in. z
mozliwoscig zaspokojenia potrzeb indywidualnych zwigzanych m. in. z poczuciem braku
bezpieczenstwa, zagubienia, btgdzeniem, pobudzeniem psycho-ruchowym moggcym wystepowac u
wszystkich pacjentéw, w tym w szczegdlnosci u oséb z zaburzeniami psychicznymi i
niepetnosprawnoscig intelektualna, oséb majgcych trudnoéci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem,
0s0b starszych i ostabionych chorobami.

Zaleca sie aby ciggi komunikacyjne byly w miare mozliwosci krétkie, z umieszczeniem przestrzeni
docelowych i waznych miejsc w zasiegu wzroku.

Dobrg praktyka jest planowanie i wyposazanie poczekalni w taki sposéb, aby zapewni¢ bezposredni
widok na drzwi gabinetu, co zwieksza poczucie kontroli i bezpieczenstwa.

W miare mozliwosci nalezy dgzy¢ do podnoszenia komfortu oséb z ograniczeniami w zakresie
mobilnosci, oséb starszych i ostabionych fizycznie, a zatem zaleca sie aby:

e przestrzen manewrowa wewnatrz windy (pomiedzy poreczami) miata wymiary 1,5 m x 1,5
m;

¢ wolna powierzchnia przed wejsciem do windy miata wymiary min. 2,0 m x 2,0 m od jej
drzwi;

e szerokosc¢ biegu schodéw wynosita min. 2,0 m;

e schody wyposazone byly w porecze po obu stronach biegu umieszczonymi na dwoch
wysokosciach: 90 i 75 cm;

e wysokos$¢ stopni schoddw byta na tyle niska, aby utatwiata pokonywanie ich przez osoby

np. z chorobami reumatycznymi i wynosita 12 cm;

dtugos¢ poziomej ptaszczyzny ruchu na poczatku i na koncu pochylni wynosita min. 2 m;

szerokos¢ pochylni wynosita min. 2,0 m;

minimalna dtugos¢ spocznika pochylni wewnetrznych wynosita min. 2,0 m;

spocznik na pochylniach zewnetrznych o biegach tamanych powinien mie¢ wymiary min.

20mx2,0m;

e zaleca sie stosowanie ciggtosci poreczy na schodach i pochylniach o wielu biegach. Przy
ciggtosci poreczy nie wymaga sie stosowania faktur ostrzegawczych na poszczegoéinych
spocznikach.

Dobrg praktyka jest stosowanie systemow alarmowych/przyzywowych w obrebie ciggdw komunikacji i
poczekalni oddalonych od miejsc, w ktérych przebywa personel placéwki i dla niego niewidocznych.

Systemy te powinny stuzy¢ jako sygnalizatory bezpieczenstwa do jednostronnego powiadamiania np.
0 potrzebie pomocy w przypadku zranienia czy upadku. Stosuje si¢ m. in. proste systemy
przywotawcze oparte na transmisji bezprzewodowej. Systemy alarmowe / przyzywowe powinny by¢
proste w uzyciu i dostosowane do potrzeb oséb z roznymi dysfunkcjami m. in. z problemami ze
wzrokiem i stuchem. Przy wyposazaniu obiektdw nalezy uwzglednié¢ takze fakt, ze gtosne sygnaty
dzwiekowe mogg powodowac dezorientacje oraz rozdraznienie, a czestotliwos¢ pojawiania sie
sygnatéw wizualnych moze np. wywotywac epilepsje. W celu zapewnienia wysokiego stopnia
bezpieczenstwa system moze zosta¢ zintegrowany z systemem monitoringu wizyjnego, dzieki czemu
jednostki dozoru majg podglad z kamery. Zaleca sie czerwone przyciski potgczen z podswietleniem i
czytelnym symbolem np. ,zadzwon”. Przyjecie sygnatu przez osobe $wiadczgcg pomoc (np.
pielegniarke) powinno by¢ automatycznie przez nig potwierdzane, a symbol ,brak obecnosci” —
wigczany automatycznie.

Zalecanym rozwigzaniem jest réznicowanie barw pomieszczen réznych pod wzgledem funkcjonalnym.
Zaleca sie, aby kolorystyka $cian pomieszczeh zapewniata wartos¢ wspotczynnika odbicia Swiatta na
poziomie min. 50 — 60 %. Zaleca sig, aby kolorystyka Scian naprzeciwlegtych w stosunku do okien
zapewniata wartos$¢ wspotczynnika odbicia Swiatta na poziomie min 50 %. Posadzki zaleca sie
wykancza¢ materialami w odcieniach ciemniejszych od $cian (zalecana warto$¢ wspotczynnika
odbicia swiatta dla posadzek powinna wynosi¢ 15-20 %).

W poczekalniach zaleca sie zaplanowanie przestrzeni umozliwiajgcej pacjentowi przemieszczanie sie
w sytuacjach szczegdlnych napie¢ (np. wedrowanie wokot pomieszczenia).
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GABINETY LEKARSKIE | ZABIEGOWE (G)

GA 1 Placéwka POZ zapewnia dostepnos¢ do udzielanych swiadczen
medycznych poprzez dostosowanie gabinetéw diagnostyczno-
zabiegowych do potrzeb pacjentéw o ograniczonej sprawnosci

Standard doprecyzowuje zasady projektowania i wyposazania pomieszczen stuzgcych wykonywaniu
praktyki lekarskiej w jednostkach POZ. Nowe oraz przystosowane gabinety lekarskie i zabiegowe
powinny sprosta¢ wymogom okreslonym przez standard. Dostepne gabinety powinny posiada¢ cechy
umozliwiajgce wszystkim pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osobom poruszajgcym sie na
wézkach 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
podnosnikéw.

Ponizsze standardy powinny by¢ wdrozone co najmniej w gabinetach, w ktérych bedg przebywaé
osoby ze szczegdlnymi potrzebami, jednakze zaleca sie by - jesli jest to mozliwe - ponizsze standardy
wdrozy¢ w catym budynku.

GA 1.1 Placéwka POZ posiada dostepne wejscia do gabinetow lekarskich i
zabiegowych (1)

W strefie wejscia do gabinetu zapewni¢ nalezy wolng od wszelkich elementéw wyposazenia i
pozbawiong nachylen przestrzen manewrowg o wymiarach 1,5 m x 1,5 m od strony otwarcia skrzydfa
drzwi oraz 1,2 m x 1,2 m po drugiej stronie (odpowiednie wymiary przestrzeni manewrowej uzyskaé
mozna czesto dzieki zmianie kierunku otwierania skrzydta drzwi, zmianie aranzacji elementéw
wyposazenia lub nieznacznemu uszczupleniu powierzchni uzytkowych sgsiadujgcych pomieszczen).
Dostepne drzwi muszg spetnia¢ wymagania okreslone w standardzie CA. Zaleca sie, aby wejscie do
gabinetu zlokalizowane byto na wprost przestrzeni pracy personelu i nieostoniete od strony gabinetu.

GA 1.2 Placowka POZ posiada gabinety o parametrach przestrzennych wtasciwych
dla zagwarantowania dostepnosci dla pacjentow ze szczegélnymi potrzebami (1)

Wielkos¢ gabinetéw i ukfad ich wyposazenia musi zapewni¢ minimalng przestrzen o szerokosci min.
90 cm, umozliwiajgcyg przejazd wozkiem od wejscia do gabinetu z drég komunikacji ogélnej do
urzadzen i elementéw wyposazenia z ktérych pacjent moze korzystac.

Aby dostepny w pomieszczeniu sprzet mogt by¢ uzytkowany przez osoby z niepetnosprawnosciami, w
tym osoby poruszajgce sie na wozku lub korzystajgce z innego urzgdzenia wspomagajgcego
mobilno$¢, nalezy zapewni¢ mozliwo$¢é komfortowego manewrowania (w gabinecie wymagana jest
przestrzeh manewrowa o wymiarach o wymiarach min. 1,5 m x 1,5 m) i zblizania sie do stotu do
badan/zabiegowego oraz wszystkich innych elementéw gabinetu, do ktérych pacjenci majg dostep.

Szerokos¢ dostepnego gabinetu/pokoju badan powinna uwzgledniaé koniecznos¢ wyposazenia w
podnosnik podtogowy lub sufitowy, dostepny (obnizany) stét/fotel i umozliwia¢ wykonanie
badania/zabiegu pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami bez koniecznosci przesuwania innych
elementéw wyposazenia.

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

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

Wielkos¢ koniecznej wolnej przestrzeni podtogi od strony diuzszego i krétszego boku stotu moze byé
rézna w zaleznosci od metody uzytej do przeniesienia pacjenta oraz rozmiaru zastosowanego
podnosnika. W przypadku koniecznos$ci uzycia przenosnego podnosnika lub noszy potrzebna bedzie
wolna przestrzeh do manewrowania tym sprzetem.

Nalezy unika¢ nadmiernego zageszczenia elementéw wyposazenia na powierzchni uzytkowej
gabinetu. W strefie gabinetu nalezy przewidzie¢ przestrzern do manewrowania oraz dogodne dla
pacjentow miejsca na odktadanie sprzetu rehabilitacyjnego.

Badania ginekologiczne i urologiczne, je$li sg przeprowadzane, powinny byé dostepne dla wszystkich
m. in. poprzez wyposazenie w fotel badan o regulowanej wysokosci, zgodnie z wymaganiami
standardu GA z mozliwo$cig przesunigcia i podparcia nég (wymagane komfortowe podparcia pod nogi
zamiast typowych strzemion).

Gabinety badan ginekologicznych oraz ambulatoria, w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne w
dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
posiada¢ muszg bezposrednie potgczenie z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym
dodatkowo w bidet i spetniajagcym wymagania okreslone w standardzie 1A.

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

W wydzielonym pomieszczeniu/zespole pomieszczen nie powinny wystepowac zmiany wysokosci
poziomu podtogi. Progi w przejsciach pomiedzy pomieszczeniami, jezeli si¢ pojawiajg i nie ma
mozliwosci ich wyeliminowania powinny by¢ oznaczone zmieniong fakturg i kontrastowym kolorem.

GA 1.3 Placowka POZ posiada gabinety o witasciwych dla zagwarantowania
bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw parametrach oswietlenia i podstawowych
instalacji (1)

Gabinety lekarskie i zabiegowe powinny mieé¢ zapewnione oswietlenie Swiattem dziennym i sztucznym
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Okna oraz elementy instalacji osSwietlenia w gabinetach musza
spetnia¢ wymagania standardu CA.

Oswietlenie gabinetéw powinno by¢ rownomierne i zapewnia¢ odpowiednie warunki uzytkowania catej
ich powierzchni. Oswietlenie potgczonych ze sobg pomieszczeh nie powinno wykazywaé réznic
natezenia, wywotujgcych ol$nienie, takze przy przej$ciu miedzy pomieszczeniami.

Swiatto powinno by¢ rozproszone, nierazgce, bezcieniowe. Elementy o$wietlenia znajdujgce sie
ponizej linii wzroku powinny byé montowane tak, by nie powodowaty oslepiania. Przy projektowaniu
wnetrz gabinetéw nalezy uwzgledni¢ mozliwosci stosowania lamp doswietlajgcych w miejscach
wymagajgcych zwiekszonej uwagi pacjenta.

Nie nalezy umieszczaé zrodet skupionego Swiatta sztucznego oraz nieostonietych okien za plecami
0s6b pracujgcych w gabinecie ze wzgledu na mozliwos¢ oslepienia pacjenta.

Zasadg jest, aby uzytkownik nie widziat bezposrednio zrodia $wiatta?’.

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

27 7rddta $wiatta powinny byé zabezpieczone przestong rozpraszajaca $wiatto.
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W pomieszczeniach powinna by¢ zapewniona wymiana powietrza wynikajgca z potrzeb uzytkowych i
funkcji tych pomieszczen, bilansu ciepta i wilgotnosci oraz ewentualnych zanieczyszczen. Zaleca sie
stosowac ogrzewanie podtogowe lub grzejniki zastoniete trudnym do usuniecia ekranem
ochraniajgcym od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym.

Nalezy zapewni¢ wysokg izolacje akustyczng przegréd oddzielajgcych gabinety od innych
pomieszczen. Wazna jest w szczegdlnosci ochrona wnetrz gabinetow przed gto$nymi dzwigkami
dobiegajgcymi z drog komunikacji ogdlnej i poczekalni. W pomieszczeniu nalezy unika¢ pogtosu.

W instalacji wody cieptej powinny by¢ stosowane termostatyczne zawory mieszajgce z ograniczeniem
maksymalnej temperatury i zapobiegajgce poparzeniu.

W gabinetach zaleca sie instalowanie petli indukcyjnych oraz innych systeméw stuzacych zapewnieniu
prawidtowego, w miare mozliwosci samodzielnego, kontaktu pacjenta z personelem np. system wideo
ttumacza PJM.

Instalacja alarmowa przeciwpozarowa musi spetniaé wymagania okreslone w standardzie CA.

Na etapie projektu ustali¢ nalezy doktadnie, gdzie bedg znajdowac si¢ elementy instalacji takie jak np.
petle indukcyjne, sprzety potrzebujgce zaopatrzenia w energie elektryczng (nie jest dopuszczalne, aby
w trakcie uzytkowania gabinetu wystepowaty w nim elementy takie jak np. przedtuzacze, ktére mogag
zagrazac bezpieczenstwu uzytkownikow).

GA 1.4 Placowka POZ posiada gabinety wyposazone w sprzet rehabilitacyjny i
medyczny dostosowany do potrzeb pacjentéw o ograniczonej sprawnosci (1)

Nie jest dopuszczalne, aby odmowi¢ przeprowadzenia badania/zabiegu pacjentowi, ze wzgledu na
brak dostepnego sprzetu medycznego (w tym odpowiedniego fotela/stotu do badan/stotu
zabiegowego, dostepnych noszy, wozka, podnosnika podtogowego/podnosnika sufitowego).

Liczba gabinetéw 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 spemi¢ warunki standardu gabinety mogg wymaga¢ dodatkowej powierzchni podtogi, ktéra
umozliwi przemieszczanie sie pacjentéw 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 wozkéw inwalidzkich, przenosne podnosniki podtogowe i sufitowe) jest istotng czescig
procesu zapewnienia dostepnej opieki medycznej. Sprzet medyczny nie powinien stanowi¢ bariery dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Poniewaz badanie pacjenta na wézku 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 ruchowsg, nalezy wyposazy¢ przynajmniej jeden gabinet w
stot/fotel, ktdrego wysokos¢ dostosowac mozna m. in. do poziomu wodzka. Wokét stotu/fotela
zachowa¢ nalezy dostateczng ilo§¢ wolnej przestrzeni, tak aby pacjent korzystajgcy z chodzika czy z
wozka mogt zblizy¢ sie do jego brzegu na tyle, aby przesigsc¢ sie lub zostaé na ten stét 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 dwdéch dtuzszych. Z uwagi na fakt, Zze niektérzy pacjenci mogg przemiescic¢ sie
tylko z prawej lub tylko z lewej strony stotu, zapewnienie wolnej przestrzeni podtogi po obu diuzszych
stronach stotu umozliwia transfer obu typéw pacjentéw przy wykorzystaniu tego samego urzgdzenia.
Jesli do dyspozycji jest wiecej niz jeden dostepny gabinet, aranzowaé mozna rézne uktady
stotéw(transfer tylko z lewej / tylko z prawej strony) w kolejnych pomieszczeniach.

Dostepny stol/ fotel zabiegowy powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

e mozliwos¢ obnizenia do poziomu 43 cm— 48 cm od podtogi;

o stét wyposazony w zapewniajgce podparcie i zabezpieczajgce przed upadkiem regulowane
(przesuwane podczas przemieszczania pacjenta) oraz mozliwe do usuniecia
porecze/podtokietniki o przyczepnej powierzchni;
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e stot 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;

o fotele z r6znym zakresem nachylenia z mozliwoscig jego regulaciji.

Zalecane jest umozliwienie rozszerzenie powierzchni stotu poprzez zastosowanie podgtowkéw i
podndézkow dla réznych opcji podparcia i pozycjonowania pacjenta.

Przemieszczenie pacjenta ze znacznymi ograniczeniami z zakresu mobilno$ci wymaga uzycia
sprzetu, takiego jak platforma transferowa czy podnosnik. Dla potrzeb obstugi w placéwkach POZ
zasadnicze znaczenie majg podnos$niki, ktére wspomagajg pacjentéw oraz podnoszg komfort pracy
personelu przy codziennych czynnosciach.

Dla usprawnienia opieki najistotniejsze urzgdzenia mechaniczne to:

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

e podnos$nik 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 oséb
o réznym stopniu niepetnosprawnosci ruchowej przewidzie¢ nalezy dostosowany do
aranzacji gabinetu ukfad szyn z osprzetem do montazu).

GA 1.5 Placowka POZ posiada gabinety wyposazone w elementy wykonczenia i
umeblowania podwyzszajagce stopien dostepnosci ich przestrzeni (2)

W pomieszczeniach gabinetéw wymagajgcych ze wzgledow na szczegdlne przeznaczenie czystej
dezynfekciji lub utrzymania aseptyki, sciany na catej wysokosci powinny by¢ wykonczone materiatami
umozliwiajgcymi ich mycie i dezynfekcje.

W przypadku koniecznosci zastosowania sufitbw podwieszonych w gabinetach, ze wzgledu na
podwyzszone wymagania higieniczne, sufity te powinny by¢ wykonane w sposdb zapewniajacy
szczelnosc¢ i gtadkos¢ powierzchni.

Nalezy stosowaé odporne na uszkodzenia i zabrudzenia wykoAczenia $cian i podtdg. Sciany i podtogi
wokét umywalek i zlewozmywakow wykohczone muszg by¢ w sposéb zabezpieczajacy przed
zawilgoceniem.

Projektowanie przestrzeni gabinetéw uwzglednia¢ powinno ograniczenia kognitywne pacjentéw, a
zatem nalezy w miare mozliwosci dbac o prostote uktadu przestrzennego gabinetu/zespotu
pomieszczen zwigzanych z gabinetem.

Unikaé nalezy nadmiernej iloéci bodzcoéw wizualnych i dzwiekowych. Sciany i podtogi powinny mieé
wykonczenie gtadkie, przy czym dopuszcza sie stosowanie elementow kontrastu kolorystycznego
stuzgcych orientacji przestrzennej (w tym elementéw zwigzanych z systemem informacji w catym
budynku). Zaleca sie aby wprowadza¢ réznice koloru i faktury (kontrast) pomiedzy elementami
uzytkowymi a ich ttem. Powierzchnie, ktérymi wykohczone sg $ciany, podtogi i sufity ogranicza¢
powinny odbicie Swiatta.

Ze wzgleddw bezpieczenstwa nie zaleca sie stosowania szklanych przegréd, a przezroczyste sciany
dziatowe muszg spetniaé wymagania okreslone w standardzie CA.

Powierzchnia podtég powinna byé réwna, dobrze wypoziomowana, antyposlizgowa. Posadzki i
wyktadziny w pomieszczeniach gabinetow wykonane z materiatéw antyelektrostatycznych,
spetniajgcych warunki okreslone w Polskich Normach dotyczgcych ochrony przed elektrycznosciag
statyczna.
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W doborze mebli nalezy bra¢ pod uwage funkcje wnetrza, zastosowanie rozwigzan ergonomicznych,
ale takze uwzgledni¢ szczegdlne potrzeby uzytkownikéw. Nalezy stosowaé wytrzymate i stabilne
meble, stanowigce réwniez oparcie, zgodnie z wymaganiami standardu:

e wymiary siedzisk: wysokos¢ miedzy 42 cm, a 48 cm, gtebokos¢ od 40 cm do 45 cm z
oparciem wspomagajgcym kregostup; z mozliwoscia regulacji wysokosci siedziska,

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

e nalezy unikac krzeset i foteli na kétkach;

e nalezy unikaé¢ rozwigzan, w ktérych elementy podporowe (np. nézki) wystajg poza obrys
zewnetrzny gtéwnego korpusu mebla (zabezpieczenie przed potknigciem);

e nalezy unikac si¢ wzorzystych i nakrapianych wzor6w, poniewaz moga stwarzac problemy w
wizualnej percepcji;

e obicia / kolor mebli powinny by¢ skontrastowane z otoczeniem, aby z fatwoscig odréznic¢
meble od Scian i podtdg;

e powierzchnie mebli powinny by¢ zmywalne i umozliwiaé dezynfekcje.

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

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

GC 1 Placéowka POZ zapewnia mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia
telemedycznego

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, tji. w modelu telemedycznym. Telemedycyna stanowi zasadnicze utatwienie, w
szczegolnosci dla pacjentéow przewlekle chorych i dla 0s6b z niepetnosprawnoscia, redukujac
koniecznosc¢ koszto — i czasochtonnej podrézy do lekarza. W zaleznosci od charakteru ustugi
zdrowotnej, pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ otrzymania $wiadczenia telemedycznego, o ile
charakter danej sytuacji na to pozwala.

Decyzja o udzieleniu $wiadczenia telemedycznego powinna by¢ zgodna z wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej oraz z zasadami etyki. Niniejszg kwestie powinien oceni¢ lekarz, pielegniarka lub
potozna (osoba udzielajgca swiadczenia) indywidualnie w konkretnych przypadku. Przy ocenie
spetnienia tego warunku powinno sie uwzgledni¢ w szczegdlnoéci nastepujgce czynniki: wiedze, ktorg
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 wystepuje.

Podstawowe swiadczenia telemedyczne wymagajg uzycia jedynie podstawowego, stosowanego
powszechnie sprzetu komunikacyjnego, pod warunkiem, ze bedzie spetniat odpowiednie standardy, w
tym w zakresie bezpieczehstwa oraz wydajnosci. Komputer z zainstalowanym odpowiednim
oprogramowaniem, podtgczony do sieci i wyposazony w kamere internetowg, umozliwia skuteczne
potgczenie pomiedzy pacjentem a kadrg medyczng.

Udzielanie bardziej zaawansowanych swiadczen telemedycznych, takich jak zdalny monitoring
parametréw zdrowotnych, wigze sie z koniecznoscig uzycia specjalistycznego sprzetu dedykowanego
danego rodzaju czynnosciom i pomiarom. W tym przypadku zasadniczo bedziemy miec¢ juz do
czynienia z urzgdzeniami stanowigcymi certyfikowany wyréb medyczny. Ze wzgledu na jakosé danych
i wiarygodnos¢ pozyskiwanych informacji nawet poszczegolne urzadzenia pomiarowe skfadajgce sie
na jeden funkcjonalny system powinny spetnia¢ standardy przewidziane dla danej klasy wyrobéw
medycznych, w tym wiec podlegaé certyfikacji. Kwestie dotyczgce wyrobéw medycznych okresla
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
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GC 1.1 Placowka POZ oferuje pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami swiadczenia
w modelu telemedycznym (1)

Placéwka powinna posiada¢ procedure dotyczacg udzielania swiadczen telemedycznych, w tym
precyzujgce przestanki, w oparciu o ktére kadra medyczna podejmuje decyzje o skorzystania z
modelu telemedycznego udzielania $wiadczenh oraz procedury dotyczgce informowania pacjentéw o
najwazniejszych kwestiach zwigzanych z ww. $wiadczeniami. Informacje o zakresie Swiadczen
telemedycznych udzielanych przez placéwke powinny by¢ réwniez dostepne na stronie internetowe;j
placéwki POZ, a takze przekazywane na biezgco w procesie rejestracji na wizyte. W placéwce
powinna istnie¢ baza danych pacjentow, ktorzy potwierdzili zainteresowanie swiadczeniami
telemedycznymi. Placowka powinna tez posiada¢ niezbedng infrastrukture informatyczng i
komunikacyjna, dostosowang do potencjalnego katalogu swiadczen udzielanych w modelu
telemedycznym, a takze posiadaé¢ wykaz wymagan technicznych po stronie pacjenta (domowy
komputer itp.) niezbednych do teleporady i ew. innych rodzajéw swiadczen telemedycznych. Kadra
medyczna lub wybrani jej przedstawiciele powinni posiada¢ kompetencje niezbedne do udzielania
Swiadczen telemedycznych.

Ustuga powinna byé kompatybilna z programem udzwiekawiajacym / powiekszajgcym, co jest
wymagane przez standard WCAG 2.1.

GC 1.2Placéowka POZ wykorzystuje dostepne aplikacje mobilne dla oséb ze
szczegOblnymi potrzebami(2)

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 osob
przewlekle chorych, moze istotnie zminimalizowac ryzyko sytuacji nagtych lub umozliwi¢ szybka
interwencje w razie jej wystgpienia. Dzieki temu, tego rodzaju pacjenci moga przebywac¢ w warunkach
domowych, czesto bez opieki innej osoby oraz zmniejszyc ilo$¢ 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 moga by¢ takze wykorzystywane w innych celach, np. do informowania placowki
POZ o planie wizyty lub wizycie osoby potrzebujagcej szczegdlnej pomocy czy tez umozliwiac jej
zajecie miejsca w kolejce (zamiast np. udania sie do automatu przydzielajgcego numerek w kolejce).

Przy wyborze programow i aplikacji nalezy pamieta¢ o wymaganiach normy WCAG 2.1.

GC 2 Placéowka POZ zapewnia mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia
ttumacza online

Zgodnie z przepisami ustawy o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sig, osoba
uprawniona ma prawo do swobodnego korzystania z wybranej przez siebie formy komunikowania sie.
Tam gdzie bezposrednie wsparcie ttumacza nie jest mozliwe (obecnos¢ na miejscu), zaleca sie
zapewnienie przez placéwki POZ wsparcia ttumacza w formie online. Nawigzanie potgczenia powinno
by¢ mozliwie z poziomu strony internetowej. Zapewnienie tej ustugi jest szczegdlnie wazne podczas
umawiania wizyty i obstugi w recepcji, w ramach zdalnego zapisywania sie na wizyte oraz podczas
udzielania $wiadczenia (w tym Swiadczenia telemedycznego).

GC 2.1 Placowka POZ zapewnia mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia ttumacza
polskiego jezyka migowego (i/lub aplikacji umozliwiajacej ttumaczenie online) [2]

Podczas udzielanego $wiadczenia, w tym telemedycznego, pacjent powinien maéc otrzymac wsparcie
ttumacza polskiego jezyka migowego. Dzieki wykorzystaniu komunikatoréw audiowizualnych (np. w
formie aplikacji) w zdalne potgczenie moze by¢ zaangazowany np. ttumacz polskiego jezyka
migowego, ktéry na zywo przekazywac bedzie informacje pomiedzy lekarzem a pacjentem.

Zapewnienie tej ustugi jest szczegolnie wazne réwniez podczas umawiania wizyty i obstugi w recepcji,
a takze w ramach zdalnego zapisywania sie na wizyte.
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GO 1 Placéwka POZ oferuje wizyty domowe dla oséb ze szczegélnymi
potrzebami

GO 1.1 Placéwka POZ posiada w ofercie wizyty domowe dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami(2)

Placéwka posiada liste pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami wizyt domowych oraz procedure
kwalifikacji do ww. wizyt i ich odbywania.

GO 2 Placéwka POZ prowadzi badania satysfakcji pacjentéow ze
szczegollnymi potrzebami oraz badania opinii kadry placowki

GO 2.1 Placéwka POZ przeprowadza badania ankietowe wsréd pacjentéw ze
szczegllnymi potrzebami i kadry placowki (2)

Dla zapewnienia jakosci opieki nad pacjentami, w tym ze szczegdlnymi potrzebami, wazne jest
uzyskanie opinii zaréwno personelu, jak réwniez pacjentéw. Opinia ta powinna by¢ zbierana w formie
anonimowej ankiety, na biezgco, wsrdod pacjentéw oraz okresowo, co najmniej raz na rok, wsrod
personelu. Zaleca sie, by ankieta zostata opracowana we wspotpracy z organizacjg pozarzgdowg
reprezentujgcg osoby ze szczegdlnymi potrzebami (przede wszystkim osoby z
niepetnosprawnosciami). Wyniki ankiety powinny by¢ poddawane analizie i nastepnie stuzyé
opracowaniu rekomendacji wraz z harmonogramem ich wdrozenia i mechanizmem monitorowania. Ich
wdrozenie powinno byé przedmiotem audytéw, o ile przewidziano je w placéwce oraz kolejnych badan
ankietowych.

GO 2.2 Placowka POZ przeprowadza ankiete telefoniczng wsréd pacjentéw ze
szczegoOlnymi potrzebami (2)

Ankietowe badanie telefoniczne powinno objg¢ minimum 10% pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,
w oparciu o zasady okreslone w standardzie GO 2.1.
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INNE POMIESZCZENIA (1)

IA 1 Placowka POZ wyposazona jest w dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne pacjentéow i zapewnia dostosowane do potrzeb
pacjentow o ograniczonej sprawnosci pokoje rodzica z dzieckiem,
jesli takie posiada

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne (dostepne z ogdélnej z drog komunikacji) na kazde;j
kondygnaciji obiektu, w ktdrej przebywajg osoby ze szczegdlnymi potrzebami, powinno by¢
dedykowane dla ww. oséb. Zaleca sig¢ jednakze — jezeli jest to mozliwe — by ww. pomieszczenie
znajdowato sie na kazdej kondygnacji budynku.

IA 1.1 Placowka POZ posiada dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne (1)

Co najmniej na kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie gabinety lub inne strefy dla oséb ze
szczegoblnymi potrzebami, powinna znajdowac sie minimum 1 toaleta dostepna dla oséb
poruszajgcych sie na wézkach.

Przynajmniej jedna toaleta musi by¢ oddzielnym pomieszczeniem przeznaczonym do korzystania
przez osoby obojga pici, nawet jesli w toaletach zbiorowych przewidziano dostepne kabiny i umywalki.

Indywidualne toalety mogg byé¢ uzytkowane przez osoby z niepetnosprawnosciami korzystajgce z
pomocy asystenta.

Pomieszczenie higieniczno- sanitarne powinno by¢ przystosowane dla os6b z niepetnosprawnosciami
i spetnia¢ nastepujgce wymagania:

e zapewnienie wystarczajgcej przestrzeni manewrowej przed i za drzwiami?s;

e zapewnienie powierzchni manewrowej przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej 1,5
mx1,5m;

e na wysokosci 80 cm po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiesci¢ uchwyty, w
tym przynajmniej jeden sktadany (od strony przesiadania sie);

o wszystkie porecze i uchwyty muszg byé wykonane z materiatéw niekorodujacych i przenosi¢
obcigzenia réwne trzykrotnej sredniej wagi ciata — minimalnie 120 kg z kazdego kierunku
(szczegdlnie istotny jest wtadciwy sposéb montazu do sciany badz podtogi);

e powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej po lewej i prawej stronie powinna
mie¢ szeroko$¢ min. 90 cm;

o wysokos$¢ muszli toaletowej miesci¢ sie powinna w przedziale miedzy 46 cm — 52 cm;

e przycisk sptukiwania powinien by¢é umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,2 m;

e przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 75 cm szerokosci, 30 cm
gtebokosci i o wysokosci 67 cm.

e dostepny stolik lub pétka przy umywalce;

e lustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 10 cm od poziomu
umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wézku mogta z niego korzystaé??;
gorna krawedz lustra powinna zapewnia¢ osobie stojgcej skorzystanie z niego. Zalecane 2,0
m.

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki powinny

by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami. Urzgdzenia te powinny umozliwia¢ obstuge

jedng reka bez potrzeby sciskania i skrecania ich elementéw. Komfortowe baterie i pojemniki
na mydto sg uruchamiane fotokomorka;

kratki Sciekowe muszg mie¢ otwory uniemozliwiajgce utkniecie w nich kot wozkéw, kul

rehabilitacyjnych, biatej laski.

28 \Vielko$é przestrzen przez drzwiami jest zalezna od potozenia otworu drzwiowego i sposobu otwierania. Szczegétowy opis
mozemy znalez¢é w normie 1ISO 21542:2011 zat. C

2 | ustra ktorych technologia pozwala odchylenie ich od pionu sg rozwigzaniem drozszym i uznawanym za mniej komfortowe,
szczegolnie przez osoby z porazeniem czterokonczynowym.
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e minimum jeden pisuar w toalecie zbiorowej nalezy wyposazy¢ w boczne uchwyty;
nalezy stosowac urzgdzenia zamykajgce toalete, przy czym pomieszczenia higieniczno-
sanitarne nie powinny by¢ zamykane od srodka na klucz, zamkniecie powinno mie¢ pewny
uchwyt na wysokosci 90-100 cm. — nie nalezy stosowaé gatek.

e drzwi powinny posiadaé system mozliwy do otwarcia z zewnatrz w razie wypadku.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych instalowaé nalezy oswietlenie, sygnalizacje alarmowg
przeciwpozarowg i sygnalizacje przywotawczg spetniajgcg wymagania okreslone w standardzie CA.

W przypadku montazu czujnikéw ruchu uwzgledni¢ nalezy jak najwiekszy zakres wzrostu
uzytkownikow, w tym: dzieci, osoby niskiego wzrostu oraz osoby poruszajgce sie na wozkach. Nalezy
zapewnic czas $wiecenia automatycznego wystarczajgcy do najdtuzszego przewidywanego czasu
pobytu w pomieszczeniu.

Nalezy uwzgledniaé takze mozliwo$¢ upadku pacjenta. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
istotne jest dostosowanie wysokosci przyciskdw sygnalizacji przywotawczej do jak najszerszego
zakresu rgk uzytkownikoéw z uwzglednieniem potrzeb oséb znajdujgcych sie w pozycji lezacej.
Przyciski lub uchwyty na sznurkach od sygnalizacji alarmowej powinny byé na dwéch wysokosciach:
0,9-1,0mi0,1- 0,3 metra nad poziomem posadzki.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych nalezy stosowac podstawowe zasady dotyczace
materiatéw wykonczeniowych opisane w standardzie CA, przy czym wysoki poziom kontrastu
barwnego w polu widzenia uzytkownika jest szczegdlnie wazny w miejscach gdzie instalowane sg
umywalki, przyciski uruchamiajgce sptukiwanie wody lub urzadzeh takich jak podajniki papieru czy
suszarki. Zaleca sie stosowanie urzgdzen uruchamianych bezdotykowo poprzez fotokomorki. Nalezy
ograniczy¢ stosowanie wzoréw na ptytkach w tazienkach, a kolor dostosowa¢ do kolorystyki armatury i
innego wyposazenia (np. poreczy i uchwytow), aby uzyskaé¢ kontrast barwny na poziomie min. 50 %.

Zaleca sie, aby w miare mozliwosci kompleks sanitarny zlokalizowa¢ w jednym miejscu w obrebie tej
samej kondygnacji, dzieki czemu unika sie koniecznosci poszukiwania toalety przez pacjentow.

IA 1.2 Placowka POZ posiada dostepne pomieszczenia do karmienia i przewijania
dzieci oraz os6b dorostych (2)

Co najmniej na kazdej kondygnacji, na ktorej znajdujg sie gabinety lub inne strefy dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami, powinno znajdowac sie minimum 1 pomieszczenie do karmienia i
przewijania dzieci przystosowane do ww. 0s6b.

Pomieszczenie to powinno by¢ wyposazone w szerokg umywalke wysokosyfonowg z przestrzenig
wjazdu pod nig o wymiarach minimum: 75 cm szerokosci, 30 cm gtebokosci i wysokosci 67 cm.

W ww. pomieszczeniach nalezy instalowac oswietlenie i sygnalizacje przywotawczg spetniajgca
wymagania okreslone w standardzie CA.

Istotne jest dostosowanie wysokosci przyciskéw sygnalizacji przywotawczej do jak najszerszego
zakresu ragk uzytkownikéw z uwzglednieniem potrzeb os6b znajdujgcych sie w pozycji lezgce;j.

W ww. pomieszczeniach nalezy stosowaé zasady dotyczgce materiatdw wykonczeniowych opisanych
w standardzie CA. Wysoki poziom kontrastu barwnego w polu widzenia uzytkownika jest szczegdlnie
wazny w miejscach gdzie znajduja sie przewijaki i umywalki.

Ww. pomieszczenia powinny by¢é wyposazone w dostepny przewijak. Krawedzie i naroza przewijakow
powinny by¢ zaokraglone lub sfazowane (dotyczy to zaréwno krawedzi dostepnych dla dziecka jak
réwniez dla dorostych). Nie zaleca sie stosowania przewijakdéw 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 skfadania jakiejkolwiek czesci sktadowe;.

Dla zminimalizowania ryzyka samoczynnego ztozenia sie wymagajg one uzycia sity lub odblokowania
przez przynajmniej dwa nastepujgce bezposrednio po sobie badz jednoczesne ruchy, co moze
stanowi¢ utrudnienie dla uzytkownika. Zaleca sie umieszczenie w pomieszczeniach do przewijania
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statg lub uchylng kozetke do przewijania dorostych oséb z niepetnosprawnosciami. Nie nalezy
lokalizowa¢ miejsc do karmienia i przewijania w toaletach.
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ZALACZNIK

DOJSCIA | DOJAZDY

DA 1 Placéowka POZ zapewnia dostepne i dobrze oznakowane dojazdy
oraz dojscia do budynku

Warunkiem realizacji standardu jest zapewnione przed przystgpieniem do projektu dojscia i dojazdu,
gwarantujgcych osobom ze szczegdlnymi potrzebami (wynikajgcych z braku petnej sprawnosci)
dostep na teren placéwki z przestrzeni publiczne;j.

Standard stawia wymagania odnosnie dojs¢ i dojazdéw do obiektéw tak, aby zapewni¢ osobom ze
szczegdblnymi potrzebami peten i rownoprawny z innymi pacjentami dostep do ustug stuzby zdrowia.
W zwigzku z tym otoczenie budynkéw podlega wymogom dostepnosci architektonicznej dla tych osob.
Niniejsze wytyczne w ograniczonym zakresie dotyczg réwniez dojs¢ i dojazdéw do budynkow
zabytkowych i/lub znajdujacych sie w obrebie stref ochrony konserwatorskiej na obszarach
szczegolnie wartosciowych, o zachowanej historycznej strukturze przestrzennej.

Obiekty zabytkowe i znajdujgce sie w strefie ochrony konserwatorskiej wymagajg szczegoélnego
podejscia projektowego z uwzglednieniem wytycznych stuzb konserwatorskich.

Niniejszy zatgcznik opracowany zostat na podstawie badan wykonanych przez Centrum
Projektowania Uniwersalnego Politechniki Gdanskiej i opracowanych przez tg instytucje Standardow
Dostepnosci. Informacje o systemie oznaczen fakturowych tzw. Fakturowych Oznaczen
Nawierzchniowych (w skrocie FON)30,

DA 1.1 Placéwka POZ zapewnia dojazdy do budynku dostepne dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami (2)

Kazda placéwka powinna wyznaczyé minimum 1 miejsce postojowe dedykowane osobom z
niepetnosprawnosciami zaopatrzonymi w Karte Parkingowg, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym, w odlegtosci najblizszej wyznaczonego miejsca
postojowego, ale nie wiekszej niz 50 metréw.

Jesli to mozliwe, zaleca sie jednak wyznaczenie wiekszej ilosci miejsc: Stanowiska postojowe dla
0s6b z niepetnosprawnosciami zaopatrzonymi w Karte Parkingowa, w miejscu wyznaczonym na
postdj pojazddw, nalezy okresli¢ w liczbie nie mniejszej niz:

1) 2 stanowiska — jezeli ogdlna liczba stanowisk wynosi 2 - 5;

2) 3 stanowiska — jezeli liczba stanowisk wynosi 6 — 15;

3) 4 stanowiska — jezeli liczba stanowisk wynosi 16 — 40;

4) 6 stanowisk — jezeli liczba stanowisk wynosi 41 — 100;

5) 8% ogdlnej liczby stanowisk jezeli ogolna liczba stanowisk wynosi wigcej niz 100.

Miejsca parkingowe dla oséb z niepetnosprawnoscig powinny by¢ zlokalizowane jak najblizej wejscia
do budynku i jako skrajne w ciggu miejsc postojowych. Z miejsca postojowego nalezy zapewnié
osobie poruszajacej sie na wozku wjazd na chodnik bez koniecznosci jazdy po pasie ruchu pojazddw.
Kraweznik chodnika przy miejscu postojowym powinien byé obnizony do wartosci nie przekraczajgce;j
2cm.

Stanowiska postojowe dla oséb z niepetnosprawnosciami zaleca sie lokalizowa¢ poza strefg ptatnego
parkowania.

30 Publikacje w ktérych zawarto opis systemu fakturowego: Wysocki M., Zatuski D. Ekspertyza w zakresie dostepnosci
kolejowych obiektéw obstugi podréznych z niepetnosprawnosciami oraz ograniczong mozliwoscig poruszania sie. UTK,
Warszawa 2016, https://www.utk.gov.pl/pl/dokumenty-i-formularze/opracowania-urzedu-tran/13136,Ekspertyza-w-zakresie-
dostepnosci-kolejowych-obiektow-obslugi-podroznych-z-niepe.html

i Standardy projektowania budynkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami, MIiR, 2018, Standardy projektowania budynkéw dla
0s0b z niepetnosprawnosciami
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Chodnik miedzy miejscem postojowym dla oséb z niepetnosprawnoscia a wejsciem do budynku
powinien by¢ wolny od przeszkdd jako tzw. trasa wolna od przeszkod.

Pojazdy parkujgce bezposrednio przy ciggach pieszych nie powinny utrudnia¢ ruchu pieszym,
szczegolnie osobom niewidomym i stabowidzgcym. Projektujgc miejsca postojowe prostopadle do
chodnika nalezy przewidzie¢, aby tzw. ,nawis” samochodu znajdowat sie poza strefg ruchu pieszego

(ryc. 1).

Q=—0p /

M|
min. 50 cm} 1

T
S,

min. 50 cm

Ryc. 2 Nawis samochodu nie moze utrudnia¢ osobie niewidomej dostepu do krawedzi kierujgcej, np. kraweznika
jezdni lub chodnika (zrodto: Standardy Dostepnosci CPU, karta 8/2, 2017).

W przypadku samochodoéw osobowych uzytkowanych przez osoby niepetnosprawne stanowiska
postojowe powinny mie¢ co najmniej nastepujgce wymiary:
e szerokos¢ 3,6 m i dlugosé 5 m dla stanowisk usytuowanych prostopadle do ciagu pieszego;
e szerokos¢ 3,6 m i dlugos¢ 6 m (zalecane 7 m) dla stanowisk usytuowanych wzdtuz jezdni.

W poblizu gtéwnego wejscia do budynku, maksymalnie w odlegtosci do 10 m nalezy wyznaczy¢
parking Kiss&Ride umozliwiajgcy zatrzymanie pojazdu na czas wysadzenia pacjenta o specjalnych
potrzebach, m. in. osoby, ktdra nie posiada Karty Parkingowe;.

DA 1.2 Placowka POZ zapewnia dojscia do budynku dostepne dla oséb ze
szczegOllnymi potrzebami (2)

Standard Dostepnosci POZ okresla dodatkowe parametry dojs¢ do budynkéw uwzgledniajgce
potrzeby 0sdb z rézng niepetnosprawnoscia.

Wymiary ciggéw pieszych

Ciagi piesze na dojsciach do placowek POZ powinny spetnia¢ wymagania tras wolnych od przeszkod,
tj. trasa powinna miec¢ skrajnie o szeroko$¢ min. 2,0 m i wysokosci min. 2,2 m. Oznacza to, ze w
obrysie skrajni nie powinny znajdowac sie zadne przeszkody takie jak: stupy o$wietleniowe, znaki
drogowe i informacyjne, szyldy reklamowe, tawki i urzgdzenia odpoczynku, kosze na $mieci itp.

Dopuszcza sie miejscowe przewezenia trasy wolnej od przeszkéd do szerokosci: 1,6 m na dtugosci
max. 10 m, 1,2 m na dtugosci max. 3,0 m oraz 1,0 m na dlugosci max. 0,5 m. Jezeli zawezenie wynika
z powodu przeszkdd w szerokosci skrajni wolnej od przeszkéd, nalezy przeszkode oznaczy¢ czytelng
réznicg faktury do nawierzchni chodnika. Jest to tzw. faktura informacyjna systemu FON3!, Faktura ta
powinna mie¢ szeroko$¢ min. 30 cm i nie powinna by¢ wliczana do szerokosci przewezenia.

3INiska fala typu sztruks lub C3 okreslana jako dowolna faktura kontrastujgca z podstawowg nawierzchnig chodnika i fakturami
typu A i B. Za fakture typu C3 czesto uznaje sie nawierzchnie z kostki granitowej famane;.
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Nawierzchnie ciggow pieszych

Nawierzchnie chodnikéw powinny by¢ tak zaprojektowane i wykonane z takich materiatow, aby
wyeliminowac ryzyko poslizniecia sie lub potkniecia. Nawierzchnie ciggéw pieszych powinny byc¢
twarde, rowne i z powierzchnig antyposlizgowa, ktora spetnia swoje cechy rowniez w trudnych
warunkach atmosferycznych. Faktura i kolorystyka tras nie moze sprawiaé¢ wrazenia réznic wysokosci.
Kolorystyka i zréznicowanie materiatowe nawierzchni powinny podkresla¢ gtéwne kierunki poruszania
sie i zaznaczac rézne obszary funkcjonalne. Tekstura kostki kamiennej tamanej jako faktura
kontrastowa do podstawowego materiatu uzytego na nawierzchnie chodnika moze spetnia¢ role
informacyjng o obszarach ograniczonego uzytkowania, granicach ciggu pieszego i jako pola uwagis?”.

System informacji

Na dojsciach do obiektu POZ powinna by¢ zamontowany System Informacji Przestrzennej (SIP)
oparty na czytelnych opisach zgodnie ze standardami Polskiego Zwigzku Niewidomych, tj. napisy
powinny by¢ wykonane czcionkg bezszeryfowa w kolorze kontrastujgcym z ttem i wielkosci
dostosowanej do odlegtosci czytania. System informacji powinien réwniez zawierac piktogramy
zgodne ze wzorami opublikowanymi w miedzynarodowej normie ISO 23599:2012.

Dla os6b niewidomych i stabowidzacych stosuje sie system informacji fakturowej tzw. Fakturowych
Oznaczen Nawierzchniowych?3 (w skrécie FON). System FON to rodzaj identyfikacji miejsc i korytarzy
poruszania sie, sktadajgcy sie z kombinaciji faktur, ktére sg mozliwe do wykrycia przez osoby z
dysfunkcjami wzroku przy pomocy stopy i biatej laski. System oznaczen fakturowych sktada sie z
nastepujgcych typow faktur: faktura kierunkowa (typ A), faktura ostrzegawcza (bezpieczenstwa) (typ
B), faktura uwagi (informacji) (typ C), (ryc. 3).

Zadaniem systemu oznaczen fakturowych jest polepszenie orientacji przestrzennej oraz kierowanie
osoby z niepetnosprawnoscig wzroku do bezpiecznych miejsc pokonywania przeszkod. System FON
nalezy tak projektowac, aby przekaz informacji byt jednoznaczny i pozwalat osobom z
niepetnosprawnoscig wzroku na samodzielne poruszanie sie w przestrzeni publicznej. System
informacji fakturowej na ciggach pieszych, stosuje sie jako uzupetnienie naturalnych linii
kierunkowych, (tj. obrzeza chodnikéw, krawezniki przy jezdni, cokoty budynkoéw, réznice w fakturach
chodnika), szczegdlnie w obrebie stref transferu (przejscia przez jezdnie, przejscia przez torowiska,
przejscia podziemne, ktadki piesze, przystanki komunikacji miejskiej i perony) lub szerokich ciggéw
pieszych (powyzej 4 metrow) czy na placach miejskich, gdzie trudno zlokalizowaé punkty orientacyjne
i krawedzie kierunkowe przydatne podczas poruszania sie osobom z niepetnosprawnoscig wzroku.

”I_”J faktura uwagi (C)
_
: W

[ l l - faktura ostrzegawcza (B)

Ryc. 3 System Fakturowych Oznaczeh Nawierzchniowych (FON) sktada sie z kombinac;ji faktur wyczuwalnych
stopg lub koncowkag biatej laski przez osoby niewidome i stabowidzace (zrodto: Wysocki M. Projektowanie
otoczenia dla oso6b niewidomych. Pozawzrokowa percepcja przestrzeni, 2010, s. 90).

faktura kierunkowa (A)
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Oswietlenie dojs¢

Z uwagi na potrzeby oséb o ograniczonej mobilnosci i percepcji ogéing zasadg projektowania
oswietlenia w przestrzeniach publicznych powinno by¢ rownomierne oswietlenie nawierzchni catego
ciggu pieszego, bez wiekszych réznic w natezeniu Swiatta oraz bez cieni na powierzchni chodnika.
Zaleca sie aby minimalne natezenie oswietlenia chodnikéw wynosito 10 lux, na przejsciach dla

32 Jako tzw. faktura C3 przyp. Autor.
3Jako angielskg nazwe uzywa sie: Tactile Walking Surface Indicators, w skrocie TWSls.
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pieszych 30 lux. Zabrania sie stosowania oswietlenia w poziomie chodnika, ktére moze powodowaé
o$lepianie pieszych. Wszelkiego typu oprawy o$wietlajgce powinny by¢ montowane powyzej linii
wzroku pieszego (= 2,0 m) lub poza skrajnig ruchu pieszego.

Zmiany wysokosci pozioméw w terenie

W projektowaniu i modernizaciji istniejgcych ciggdw pieszych nalezy stosowac sie do zasady
tworzenia tras wolnych od przeszkéd, w tym m. in. spadku podtuznego nie przekraczajacego 5% i
progéw poprzecznych (kraweznikéw) nie wiekszych niz 2 cm. Tak zaprojektowane ciggi piesze
spetniajg warunki projektowania uniwersalnego, stuzg wszystkim uzytkownikom, wigczajgc w to osoby
z ograniczong mobilnoscig, senioréw czy opiekundéw z matymi dzie¢mi w wozkach i oséb
poruszajgcych sie z ciezkim bagazem na kétkach.

W przypadku réznicy terenu do 15 cm mozna zastosowac nachylenie chodnika o spadku do 10 %.
Przy réznicach poziomu terenu (od 15 do 50 cm) nachylenie pochylni moze wynosi¢ max 8 % (na
zewnatrz) i 10 %, gdy pochylnia jest zadaszona. Pochylnia moze mie¢ szerokos¢ ciggu pieszego.

W przypadku réznic wysokosci w terenie powyzej 50 cm nalezy stosowac pochyilnie lub pochylnie i
schody, aby pokonac réznice wysokosci w terenie. Dla oséb poruszajgcych sie na woézkach
inwalidzkich, pochylnia jest podstawowym elementem niwelowania réznic w poziomach ciggéow
pieszych. Spadek pochylni w tym przypadku nie moze przekracza¢ 6 % (na zewnatrz) i 8 % pod
zadaszeniem.

W przypadku koniecznosci wyznaczenia innej trasy, przeznaczonej dla oséb z ograniczong
mobilnoscig (omijajgcg np. schody), powinna by¢ ona fatwa do odnalezienia i wyraznie oznaczona.
Wyznaczona trasa dla os6b z ograniczong mobilnoscig powinna przebiegac w jak najblizszej
odlegtosci od gtéwnego ciggu pieszego zaopatrzonego w schody. Ogranicza to stygmatyzacje osoéb z
niepetnosprawnoscig, z uwagi na koniecznos¢ wyboru innej drogi niz pozostali uzytkownicy
przestrzeni.

Pochylnie na zewnagtrz w miare mozliwosci terenowych powinny by¢ prowadzone w linii prostej z
biegami o dlugosci max. 9 m oddzielonymi spocznikami o dtugosci min. 1,4 m. Jezeli pochylnia
wymaga zmiany kierunku zaleca sie, aby minimalna dtugos¢ spocznika wynosita 2 m, z uwagi na
mozliwos¢ poruszania sie 0sdb z ograniczeniami mobilnosci na inwalidzkich skuterach elektrycznych.

Dopuszcza sie stosowanie pochylni prowadzonych po tuku jedynie o nachyleniu < 5 %.

Zalecana w warunkach technicznych szerokos¢ pochylni powinna wynosi¢ 1,2 m, co nie odpowiada
standardowi projektowania uniwersalnego. Zgodnie z wytycznymi standardu DA szerokos$¢ ta powinna
wynosi¢ min. 1,6 m (zalecane 2,0 m.).

Po obu stronach pochylni nalezy zamontowac¢ porecze umieszczone na wys. 90 i 75 cm na calej
dtugosci pochylni. Porecze powinny by¢ wydtuzone w poziomie poza spadek pochylni 0 30 cm, a ich
konce zaokragglone w dét lub potgczone ze soba. Porecze nie powinny ogranicza¢ skrajni trasy wolnej
od przeszkdd. Zakonczenia poreczy, ktére wychodzg na skrajnie ruchu pieszego (trasy wolnej od
przeszkdd) nalezy oznaczy¢ kolorem kontrastowym do otoczenia (zalecany kolor zétty) na dt. min. 30
cm. Wzdtuz catej pochylni powinny by¢ zamontowane zabezpieczenia (cokoty) o wysokosci min. 7,0
cm uniemozliwiajgce niekontrolowane spadniecie osoby na wédzku inwalidzkim poruszajgcej sie po
pochyini.

W miejscu, gdzie na ciggach pieszych wystepujg schody, powinna istnie¢ alternatywa

w pokonaniu réznic pozioméw w postaci pochylni bgdz windy. Pochylnia bgdz dzwig nalezy
lokalizowa¢ w najblizszej odlegtosci od schoddw. Przy réznicach poziomdéw wiekszych niz

2,5 m lub braku miejsca na pochylnie zgodnie z przedstawionymi powyzej warunkami nalezy
zastosowaé urzadzenia do transportu pionowego. Zdecydowanie zaleca sie montaz dzwigu
osobowego i tylko w wyjatkowych sytuacjach mozliwy jest montaz podnosnikéw pionowych, ale z
uwagi na ich awaryjnos¢ i mozliwos¢ zakleszczenia oraz uszkodzenia czesci garderoby nie jest
rozwigzaniem zalecanym. Nie zaleca sie stosowania platform przyschodowych poreczowych i
niedopuszczalne jest stosowanie urzgdzen typu schodofaz jako rozwigzan podstawowych dla
pokonywania réznic wysokosci.
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Schody jako element pokonywania réznic wysokosci w terenie

Wysokos¢ i szerokosc¢ stopni schodow powinna by¢ jednakowa. Bieg schodowy powinien posiadacé
minimum 3 stopnie, a max. 9 stopni. W biegach schodowych nalezy stosowa¢ nieparzystg liczbg
stopni. Dluzsze biegi schodéw powinny byé podzielone spocznikami o dtugosci min. 1,5 m. O ile jest
to mozliwe na spocznikach schoddw zaleca sie rozmieszczenie miejsc odpoczynku, ale w taki sposdb,
by nie utrudniaty ruchu pieszym (tzn. poza szerokoscig ciggu pieszego) — patrz dalej elementy matej
architektury.

Dla os6b z dysfunkcjami wzroku szczegdlnym zagrozeniem sg schody prowadzace w dét. Aby
unikngc¢ ryzyka upadku nalezy w odlegtosci 50 - 60 cm od krawedzi pierwszego gornego stopnia
zamontowac fakture ostrzegawczg3* o szer. min. 60 - 80 cm. Przed dolnym stopniem nalezy utozy¢
fakture uwagi®® o szerokosci max. 1,2 m.

Osoby stabowidzgce potrzebujg zaznaczenia poczatku i konca biegu schodowego. Pierwszy i ostatni
stopien biegu schodowego musi by¢ oznaczony kontrastowo pasem o szerokosci min. 10 cm na
plaszczyznie poziomej (min. 5 cm) i pionowej (5 cm). Pasy powinny by¢ montowane na stopnicy i
podstopnicy tak, aby byly widoczne przy schodzeniu, jak i wchodzeniu po schodach. Dopuszcza sie
zmiang kolorystyki catego stopnia, ktéry powinien by¢ skontrastowany z innymi stopniami w biegu
schodowym. Kontrast barwny dla oznacze montowanych na krawedziach stopni nie powinien by¢
mniejszy niz 70 %°36.W przypadku jednego, dwéch lub trzech stopni w biegu schodowym nalezy
oznaczenia kontrastowe zapewni¢ na kazdym ze stopni wytgcznie w postaci paséw kontrastowych o
szer. 5 - 10 cm montowanych na stopnicy i podstopnicy.

Stosowane na dojsciach do budynkéw POZ schody nie powinny by¢ azurowe i nie powinny posiadac
wystajgcych noskéw. Krawedz schoddw powinna byé wyprofilowana, aby osoby powtéczgce nogami
lub poruszajgce sie z pomocg biatej laski (osoby niewidome) nie miaty trudnosci wchodzeniu po
schodach (ryc. 4, punkt b).

Ryc. 4. Zalecane wyprofilowanie krawedzi stopni schodéw (zrédto: Standardy Dostepnosci CPU, karta 7/4, 2017).

Maksymalna wysokos$¢ stopnia schodow zewnetrznych wynosi 15 cm, ale zaleca sie, aby wysokosc¢
stopnia wynosita 12 cm, ktéra jest na tyle niska, Zze utatwia to pokonywanie schodéw przez osoby ze
szczegOllnymi potrzebami, np. osoby z chorobami reumatycznymi czy osoby starsze.

Zaleca sie schody o szerokosci min. 2,0 m z poreczami po obu stronach biegu umieszczonymi na
dwdch wysokosciach: 90 i 75 cm.

Gdy bieg schodowy jest nadwieszony nad ciggiem pieszym, przestrzen pod schodami o wysokosci
mniejszej niz 2,2 m powinna by¢ obudowana lub oznaczona w taki sposéb, aby osoba z dysfunkcjg
wzroku mogta je bezpiecznie omingé.

Porecze przychodowe i przy pochylniach

Porecze powinny byé wysuniete poziomo na min. 30 cm przed pierwszym?3” i ostatnim stopniem.
Wydtuzenie to pozwala osobom z niepetnosprawnoscig ruchowg lub z zaburzeniami rGwnowagi na

34 Zgodnie z systemem FON jest to faktura typu B ($ciete koputki lub Sciete stozki)

35 Jako fakture uwagi zaleca zastosowanie wg. Systemu FON fakture C1 — tzw. ,sztruks” lub fakture C3.

%60bliczana wg. wzoru Webera zamieszczonego w normie 1ISO 21542:2011

37 Nalezy zwréci¢ uwage, aby zachowaé wysoko$¢ poreczy wysuniecie w poziomie poreczy na dole biegu schodowego powinno
wynosi¢ 30 cm + S, gdzie S to szeroko$¢ stopnia, od krawedzi stopnia.
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wsparcie sie na poczatku i koncu schodéw (np. w celu przetozenia kuli do jednej reki), a osobom
niewidomym zorientowa¢ sie, gdzie schody sie konczg. Jezeli kohce poreczy schodéw wchodzgcg w
Swiatto skrajni ciggu pieszego, ich konce powinny by¢ zawiniete w dét i oznaczone kolorem
kontrastowym do otoczenia. Zaleca sie stosowanie ciggtosci poreczy na schodach o wielu biegach,
przy spocznikach do 2,0 m. Przy ciggtosci poreczy nie wymaga sie stosowania faktur ostrzegawczych
na poszczegolnych spocznikach.

Porecze przyschodowe nalezy wykona¢ w taki sposob, aby pochwyt dionig byt pewny i umozliwiat
swobodne przesuwanie dtoni wzdtuz po poreczy (ryc. 5). Uchwyt mocujgcy powinien by¢ od dotu, aby
zapewni¢ pewny chwyt. Na koAcach poreczy zaleca sie¢ montowanie oznaczen dotykowych, ktére
mogg by¢ dodatkowg informacjg dla oséb niewidomych. Jezeli informacja jest wykonana w pismie
Braille’a powinna by¢ krétka i zawiera¢ podstawowe informacje dotyczgce miejsca jako punktu
orientacji przestrzenne;j.
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Ryc. 5. Zalecane wyprofilowanie poreczy i odlegto$¢ mocowania od Sciany (zrédto: oprac. M.\Wysocki za
ADAG&ABAAG, 2004 Americans with Disabilities Act and Architectural Barriers Act Accessibility Guidelines
(ADA&ABAA G) z dn. 23.07.2004.[online]. United States Access Board a Federal Agency Committed to
Accessible Design. Washington. [dostep: 18 wrze$nia 2008]. Dostep w Word Wide Web: www.access-board.gov)

Miejsca odpoczynku i elementy matej architektury

Osoby z ograniczong mobilnoscig majg trudnosci w poruszaniu sig, szybko sie mecza i potrzebujg
czestych odpoczynkéw. Na dojscia do obiektow POZ zaktada sie, aby co max. 50 metréw zostato
wyznaczone miejsce do odpoczynku dla oséb o ograniczonej mobilnosci. Miejsce do odpoczynku
powinno byé wyposazone w siedzisko (fawke) z podtokietnikami utatwiajgcymi siadanie i wstawanie
oraz miejsce do zaparkowania wozka inwalidzkiego i roweru poza strefg ruchu pieszych (ryc. 6). Lawki
powinny by¢ wykonane z materiatu przyjaznego bez wzgledu na warunki atmosferyczne. Nie zaleca
sie stosowania siedzisk metalowych. Poszczegdlne tawki mogg mie¢ zré6znicowang wysokosc¢ siedzisk
w granicach 45 - 48 cm. W sytuacjach, gdy przy ciggu pieszym brak jest miejsca do ustawienia tawki
(wg. ryc. 6) dopuszcza sie ustawienia tzw. przysiadakow, ktérych wysoko$¢ siedziska powinien
wynosi¢ w granicach 70 - 75 cm. Nie powinny posiada¢ ostrych elementéw, ktére moga narazi¢
uzytkownikéw na urazy lub zniszczenia bagazu lub ubrania.
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Ryc. 6. Rozplanowanie urzgdzenia miejsca odpoczynku przy ciggu pieszym (zrodto: Standardy Dostepnosci
CPU).

Sposob rozmieszczenia urzadzen powinien by¢ zaplanowany i zgodny z ustalonym jednolitym
schematem, dzieki czemu uzytkownikom tatwiej jest odnalez¢ np.: kosz na $mieci, automaty
telefoniczne lub biletowe, wejscia do budynkoéw, punkty informacyjne itp. Na ciggach pieszych o
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szerokosci powyzej 3 metrow mozna wydzieli¢ strefe, w ktérej ustawiane bedg urzgdzenia uliczne.
Szeroko$¢ strefy uzalezniona jest od wielkosci urzgdzen i elementéw matej architektury i powinna
wynosi¢ min. 50 cm po obu stronach chodnika, pozostawiajgc po srodku wolng przestrzeh na cigg
pieszy o szerokosci min. 2 m.

Wszystkie znaki i urzgdzenia matej architektury powinny by¢ umieszczane z boku trasy w taki sposob,
aby nie utrudnia¢ ruchu pieszego i umozliwi¢ swobodny dostep do wyznaczonych miejsc przez osoby
poruszajgce sie na wozkach i skuterach inwalidzkich. Meble uliczne, takie jak tawki, tablice
informacyjne, kosze na $mieci i inne nalezy ustawia¢ w miejscach o kontrastowej posadzce
(kolorystycznie, materiatowo i fakturowo), réznigcej sie od materiatu uzytego na nawierzchnie
gldéwnego ciggu pieszego. Wszystkie elementy matej architektury powinny mie¢ zaokraglone
krawedzie.
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