MINISTERSTWO FUNDUSZY | POLITYKI REGIONALNEJ
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

Raport o stanie zapewniania dostepnosci podmiotu publicznego

Nazwa i adres podmiotu publicznego
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ziotoryi
Numer identyfikacyjny REGON
00000001016173

Stan w dniu 01.01.2021 r.

Termin przekazania: do 31.03.2021 r.

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu

sekretariat.wszp@gmail.com

E-mail kontaktowy osoby, ktéra wypetnita formularz

patron.wszp@gmail.com

Telefon kontaktowy
768779325

Data
2021-01-26

Miejscowos¢
Ziotoryja
Lokalizacja siedziby podmiotu
Wojewodztwo
WOJ. DOLNOSLASKIE
Powiat
Powiat ztotoryjski
Gmina
Ztotoryja (gmina miejska)
Podmiot zobowigzany do ztozenia raportu o stanie dostepnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (UzD) do:

[ X]2) wojewody

Dziat 1. Dostepnosé¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnos¢ i/lub obstuge interesantéw:
3

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne ?
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[ X1 W czesci budynkow tak, w czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w ktérych podmiot
zapewnia wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne:

1

2. Czy podmiot zastosowat w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, $rodki techniczne lub

posiada zainstalowane urzadzenia, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylgczeniem pomieszczen
technicznych?

[ X1 W czesci budynkéw tak, w czesci nie

W przypadku odpowiedzi ,W czesci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow, w ktérych podmiot
umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych:

1

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacje na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej w
sposob wizualny i dotykowy lub gtosowy?

[ X]NIE

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie korzystajacej z psa
asystujacego?

[ X]TAK

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) osobom ze szczegolnymi potrzebami mozliwosé
ewakuacji lub uratowania w inny sposéb?

[ X]NIE

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej

Dziatl 2. Dostepnosé cyfrowa

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada
deklaracje dostepnosci
Liczba stron:

Liczba aplikaciji: 0

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla ktérych podmiot posiada deklaracje dostepnosci

ID a11y-url wsp.szpitalna9.pl
ID a11y-status [ X]Zgodna
ID a11y-data-sporzadzenie 2021-01-01
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2. Liczba prowadzonych stron internetowych i udostepnianych aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada
deklaracji dostepnosci

Liczba stron:
Liczba aplikaciji:

Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Prosimy o podanie informacji dotyczacych aplikacji, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostepnosci:

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej

Dziat 3. Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdélnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobow/srodkéw wspierajacych komunikowanie sie?

a. Kontakt telefoniczny [ X]TAK
b. Kontakt korespondencyjny [ X]TAK
c. Przesylanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci

SMS, MMS lub komunikatoréw internetowych [ X]NIE
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorow

internetowych [ XTNIE
e. Przesylanie fakséw [ X]TAK
f. Wykorzystanie ttumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub

aplikacje (ttumaczenie online) [ XTNIE
g. Pomoc ttumacza jezyka migowego — kontakt osobisty [ X]TAK

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od
zgtoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka
migowego: [ X]odrazu

h. Kontakt z pomoca ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) [ X]TAK

2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub Srodki techniczne do obstugi oséb stabostyszacych, takich jak np. petle
indukcyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth?

[ X]NIE

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
1

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej
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dziatalnosci (gtownych zadaniach podmiotu) w postaci:

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
[ X]TAK

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?
[ XTNIE

c. informacji w tekscie tatwym do czytania (ETR)?

[ X]TAK

4. Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosek osoby ze
szczegolnymi potrzebami mozliwosé komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku?

[ X]NIE

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?
[ X]NIE

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniat dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego, w
tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii?

[ X]NIE

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
funkcjonowania podmiotu?

[ X]NIE

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposoéb inny niz wymienione wyzej?
[ X]TAK

W przypadku odpowiedzi , TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacii:
Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej:

2

Na czym polegato zapewnienie dostepu alternatywnego w sposéb inny niz wymienione wyzej:

Szpital prowadzi wizyty domowe.

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

Niektérzy pacjenci nie sg w stanie dotrze¢ do Poradni.
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