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

Raport o stanie zapewniania dostepnosci podmiotu publicznego
Stanw dniu01.01.2025.
Termin przekazania: do 31.03.2025 r.

Numer identyfikacyjny REGON: 10068249100000 Nazwa i adres podmiotu publicznego:
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.0.

Obowiagzek przekazania danych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(Dz.U.2023r.poz. 773) oraz z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegollnymi potrzebami (Dz. U. 2022 poz. 2240, z pdzn. zm.).

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu sekretariat@pcm-szpital.pl

E-mail kontaktowy osoby, ktéra wypetnita formularz renata.andziak@pcm-szpital.pl

Telefon kontaktowy 422253530
Data 31-03-2025
Miejscowosé Pabianice (miasto)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo todzkie
Powiat pabianicki
Gmina Pabianice (gmina miejska)

Dziat 1. Dostepnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnos¢ i/lub obstuge interesantéw 7

1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie komunikacyjne

b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot czesciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie komunikacyjne

c. Liczba budynkoéw, w ktérych podmiot nie zapewnia wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni 0
komunikacyjnych

2. Dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach (z wytaczeniem pomieszczen technicznych)

a. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomieszczen 0

b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot nie umozliwia dostepu do wszystkich pomieszczen

c¢. Rodzaje rozwigzan, ktére podmiot zastosowat, aby umozliwi¢ dostep do wszystkich pomieszczen w budynkach

Rozwiazania architektoniczne (nie) |:| Srodki techniczne (nie) |:| Zainstalowane urzadzenia (nie) |:|

3. Informacja na temat rozktadu pomieszczen w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej 0
w sposéb wizualny i dotykowy

b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej 1
w sposéb wizualny i gtosowy

c. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej 4
w sposéb wizualny, dotykowy i gtosowy

4. Dostep do budynkéw dla oséb korzystajacych z psa asystujacego

a. Liczba budynkéw, do ktérych podmiot zapewnia wstep osobie korzystajacej z psa asystujacego

b. Liczba budynkoéw, do ktérych podmiot nie zapewnia wstepu osobie korzystajacej z psa asystujacego 0

5. Ewakuacja lub ratowanie oséb wewnatrz budynkéw

a. Aby umozliwi¢ ewakuacje lub ratowanie oséb wewnatrz budynkéw, podmiot zapewnia

Procedury ewakuacji |:| Sprzet lub miejsce do ewakuacji Pracownikéw przeszkolonych I:l
lub ratowania (nie) lub ratowania (tak) z procedur ewakuacji lub ratowania (nie)

b. Liczba budynkoéw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji 0
lub ratowania oséb wewnatrz budynku
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c. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot cze$ciowo zapewnia osobom ze szczegblnymi potrzebami mozliwosé
ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku

d. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci
ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku

Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej:

Budynek gtéwny jest wyraznie oznakowany: symbole Szpitala na skrzyzowaniach, informacja komunikacji miejskiej,
tablice informacyjne. Trzy miejsca parkingowe: oznakowanie poziome i pionowe, zlokalizowane przy pochylni. Bariery-
kraweznik i stupki ograniczajg swobodny przejazd wézkiem Schody s3 proste, szerokie, stopnie niskie. Krawedzie stopni
nie sg oznaczone, powierzchnia s$liska. Pochylnia szeroka, nachylenie przekracza 6%, przestrzeh manewrowa zapewniona.
Rampa i schody sg wyposazone w porecze, zaokraglone na kocach. Drzwi automatyczne, przesuwne. Przy wejsciu
gtéwnym znajduja sie dwa plany tyflograficzne. Przestrzeh manewrowa wystepuje przed i za drzwiami; Duza cze$¢ klamek
w obiekcie jest w postaci okragtych gatek. Krzesta dla oczekujacych sg zapewnione. Lada recepcji jest na dwdch
wysokosciach, nie ma 30 cm gtebokosci pod blatem i mozliwosci podjazdu wozkiem, Dzwigi, w czesci przystosowanie dla
0s0b z niepetnosprawnosciami zainstalowane sg w ciggu komunikacyjnym w taczniku E.

Wejscie przez SOR (od ulicy Wiejskiej ) Wejscie do budynku SOR Z poziomu ,0” SOR jest dostepny dla os6b z
niepetnosprawnosciami poprzez dzwig osobowy w petni dostosowany do ich potrzeb. Drzwi wejéciowe rozsuwane
automatyczne - nie ma progéw; SOR wyposazony jest w system rejestracji z komunikatami dzwiekowymi, pracownicy
recepcji udzielajg informacji o rozktadzie pomieszczen; Przy wejsciu znajduje sie plan tyflograficzny. Powierzchnia podtogi
gtadka, zainstalowane przy scianach liczne pochwyty; Lada recepcji obnizona, ale brak mozliwosci podjazdu wozkiem (nie
ma wymaganych 30 cm) oraz szyby odbijajgce swiatto; Hol i ciggi komunikacyjne o wystarczajacej przestrzeni
manewrowej; BRAK AUTOMATU PARKINGOWEGO koniecznos¢ optacenia biletu na parkingu przed gtéwnym

wejsciem.

Wejscie psychiatria (od ulicy Wiejskiej )- schody wyposazone w porecze, stopnie nie majg noskéw ani podcieé (sg
miejscowo wykruszone), ale sg nie oznaczone;

Wejscie wyposazone jest w podjazd wykonany z kostki brukowej, podjazd jest dwuetapowy, podjazd ma porecze okragte,
dwupoziomowe (poczatek poreczy po ok. 2 metrach od poczatku rampy , wystarczajgca przestrzen manewrowa przed
rampa, poczatek i koniec nie oznaczony, niestety istnieje réznica poziomow - prég pomiedzy koricem rampy a schodami -
(prawdopodobnie kostka ,o0siadta”;szerokie drzwi przeszklone, brak pasow, ale oklejone tymczasowymi materiatami
informacyjnymi.

Poradnia POZ - wejscie do poradni i wnetrze budynku nie jest przystosowane dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Dostepny jest podjazd, ale konieczna jest pomoc w otworzeniu drzwi

Poradnia nr 3 (P-ce, ul. Nawrockiego 24A) Miejsce parkingowe dla oséb z niepetnosprawnoscia. 2 stopnie, nie
oznakowane kontrastowo ani fakturowo.Rampa, nie oznaczona kolorem kontrastowym, brak poreczy, przed rampg
wystarczajaca przestrzeh manewrowa. BRAK PORECZY zaréwno przy pochylni, jak i przy schodach.Drzwi wejsciowe
niedostosowane W budynku winda - dostosowana dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

Dziat 2. Dostepnos¢ cyfrowa

Dane w tym dziale odnosz3 sie do zgodnosci z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych
i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1440), zwana UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy
zdnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (UzD).

Liczba prowadzonych stron internetowych

Liczba udostepnianych aplikacji mobilnych 0

Tabela zgodnosci stron z wymogami UdC

Adres strony internetowej Zgodnos¢é zUdC

www.pcm-szpital.pl Zgodna (tak) [ Czesciowo zgodna (nie) [] Niezgodna (nie) []

www.bip.pcm-szpital.pl Zgodna(tak) Czeéciowozgodna(nie)l:' Niezgodna(nie)l:'

Tabela zgodnosci aplikacji z wymogami UdC

Nazwa aplikacji mobilnej

i adres do jej pobrania ZgodnosczUdC

Zgodna (nie) |:| Czesciowo zgodna (nie) |:| Niezgodna (nie) I:I
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Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci cyfrowej:

W ramach tego dziatania zostata dokonana modernizacja idostosowana do standardu WCAG 2.1. strona WWW.
Wdrozona zostata w Szpitalu aplikacja online w zakresie ttumaczenia jezyka migowego - dostepnosc do ttumacza znajduje

sie przede wszystkim w punktach rejestracji szpitala.

Zakupiona drukarka do Braille”a pozwala na samodzielne drukowanie najprostszych informacji dla oséb z dysfunkcja

wzroku.
Przeszkolona zostata kadra szpitala w zakresie kompetencji cyfrowych.

Dziat 3. Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami obstuge z wykorzystaniem nizej wymienionych sposobow/

$rodkow wspierajacych komunikowanie sie?

a. Zastosowanie formularza kontaktowego TAK (nie) |:| NIE (tak)
b. Kontakt za pomoca poczty elektronicznej TAK (tak) NIE (nie) D
c. Przesytanie wiadomosci tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS .
lub komunikatoréw internetowych TAK (nie) D NIE (tak)
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK (nie) |:| NIE (tak)
e. Przesytanie faksow TAK (tak) NIE (nie) ]
f. Wykorzyste‘mle t’fumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje TAK (tak) NIE (nie) D
(ttumaczenie online)
g. Pomoc ttumacza jezyka migowego - kontakt osobisty TAK (nie) |:| NIE (tak)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” - prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgtoszenia potrzeby podmiot

zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka migowego:

od razu (nie) [ ] w ciagu 1 dnia roboczego (nie) [] w ciagu 2-3 dni roboczych (nie) [] powyzej 3 dni roboczych (nie) [}

h. Kontakt z pomoca ttumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK (nie) [] NIE (tak)
2. Czy podmiot posiada urzadzenia lub srodki techniczne do obstugi oséb stabostyszacych?
a. Petle indukcyjne TAK (tak) IZ> Liczba 10 | NIE (nie) []
b. Systemy FM TAK (nie) |:| IZ> Liczba NIE (tak) .
c. Systemy na podczerwien (IR) TAK (nie) [] C> Liczba NIE (tak) I
d. Systemy Bluetooth TAK (nie) [] C> Liczba NIE (tak) I
e.Inne Zestawy MOWIK przeznaczone do komunikacji TAK (tak) C> Liczba 4| NIE(nie) [
alternatywnej i wspomagajacej, dla oséb majgcych powazne
problemy z porozumiewaniem sie za pomocg mowy

3. Czy podmiot zapewnia na swojej gtéwnej stronie internetowej informacje o zakresie swojej dziatalnosci

(gtéwnych zadaniach podmiotu) w postaci:

a. tekstu odczytywalnego maszynowo? TAK (tak) NIE (nie) |:|

b. nagrania tresci w polskim jezyku migowym (PJM) w postaci pliku wideo? TAK (tak) NIE (nie) []

c. informacji w tekscie tatwym do czytania (ETR)? TAK (tak) NIE (nie) []
4. Czy w okresie sprawozdawczym - tj.od 02.01.2021r.do 01.01.2025 r. - podmiot otrzymat

od osdb ze szczegdlnymi potrzebami wniosek o zapewnienie szczegélnej formy TAK (nie) |:| NIE (tak)

komunikacji? (na podstawie art. 6 pkt 3 lit. d UzD)

Liczba wnioskdéw - ogotem

Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form
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Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

W ramach tego dziatania zostat przede wszystkim zakupiony sprzet medyczny dla oséb o szczegdlnych potrzebach. Sg to
min. pulsoksymetry, wagi, przenosne aparaty EKG, fotele ginekologiczne, t6zka bariatryczne, aparatu KTG. Zakupione
zostaty mobilne parawany zapewniajgcych komfortowe warunki badania osobom o szczegolnych potrzebach.

Zostaty réwniez przeprowadzone szkolenia dla kadry szpitala: z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami, z jezyka migowego oraz z zakresu wdrazania, stosowania i utrzymania Standardu Dostepnosci Szpitala.
Nawigzana zostata wspodtpraca z NGO.

W ramach tego zakresu zakupione zostaty mapy tyflograficzne zewnetrzne i wewnetrzna zapewniajace informacje na
temat rozktadu pomieszczen. Zakupione zostaty przenosne petle indukcyjne w ilosci 10 szt., ktére rozmieszczone zostaty
w punktach informacyjnych, rejestracjach i kancelarii szpitala oraz 4 zestawy MOWIK i przekazane na oddziaty szpitalne:
dzieciecy, udarowy, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, rehabilitacji neurologicznej.

Personel szpitala otrzymat identyfikatory zapewniajace tatwa i szybka identyfikacje personelu oraz bezpieczenstwo
danych

Dziat 4. Informacja o dostepie alternatywnym

Czy w okresie sprawozdawczym - tj. od 02.01.2021r. do 01.01.2025 r. - podmiot zapewniat

dostep alternatywny? TAK (nie) I:I NIE (tak)

Liczba przypadkow zastosowania dostepu alternatywnego ogétem

z tego w postaci wsparcia innej osoby

z tego w postaci wsparcia technicznego

z tego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu

Brak jakiego rodzaju dostepnosci byt powodem koniecznosci zastosowania dostepu alternatywnego?

Architektoniczna (nie) |:| Cyfrowa (nie) |:| Informacyjno-komunikacyjna (nie) |:|

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego

Dziat 5. Informacje o otrzymanych wnioskach/zadaniach zapewnienia dostepnosci oraz postepowanie skargowe

1. Czy w okresie sprawozdawczym - tj. od 20.09.2021r. do 01.01.2025 r. - podmiot otrzymat

whniosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej? TAK (nie) D NIE (tak)

Liczba otrzymanych wnioskéw o zapewnienie dostepnosci ogétem

z tego dotyczacych wytacznie dostepnosci architektonicznej

z tego dotyczacych wytacznie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

z tego dotyczacych wnioskéw o charakterze tagczonym, tj. obejmujacych réwnoczesénie dostepnosc
architektoniczng i informacyjno-komunikacyjng

z tego rozpatrzonych w terminie do 14 dni

z tego rozpatrzonych w terminie dtuzszym niz 14 dni

Liczba negatywnie rozpatrzonych wnioskéw o zapewnienie dostepnosci

z tego dotyczacych wytacznie dostepnosci architektonicznej

z tego dotyczacych wytacznie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

z tego dotyczacych wnioskéw o charakterze taczonym, tj. obejmujgcych réwnoczesnie dostepnosé
architektoniczng i informacyjno-komunikacyjng

Gtéwna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci

Bariery prawne (nie) [_] Bariery techniczne (nie) [] Bariery finansowe (nie) [}
Braki kadrowe (nie) [] Brak czasu (nie) [] Inne (nie) []
Opis stowny

2. Czy w okresie sprawozdawczym - tj. od 02.01.2021r.do 01.01.2025 r. (strony
internetowe) lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) - podmiot otrzymat  TAK (nie) ] NIE (tak)
Zadanie zapewnienia dostepnosci cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC)
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Liczba otrzymanych zadan zapewnienia dostepnosci cyfrowej ogétem

Liczba zadan rozpatrzonych w terminie do 7 dni

Liczba zadan rozpatrzonych w terminie dtuzszym niz 7 dni

Liczba negatywnie rozpatrzonych zagdan zapewnienia dostepnosci cyfrowej

Gtéwna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci cyfrowej

Bariery prawne (nie) |:| Bariery techniczne (nie) |:| Bariery finansowe (nie) |:|
Braki kadrowe (nie) |:| Brak czasu (nie) |:| Inne (nie) |:|
Opis stowny

3.Czy w okresie sprawozdawczym - tj.od 02.01.2021 r.do 01.01.2025 r. (strony
internetowe) lub od 23.06.2021 r. do 01.01.2025 r. (aplikacje mobilne) - podmiot otrzymat TAK (nie) |:| NIE (tak)
skarge na brak dostepnosci cyfrowej? (na podstawie art. 18 UdC)

Liczba otrzymanych skarg na brak dostepnosci cyfrowej ogdétem

z tego pozytywnie rozpatrzonych

z tego negatywnie rozpatrzonych

Gtéwna przyczyna odmowy zapewnienia dostepnosci, do ktorej odnoszg sie ztozone skargi

Bariery prawne (nie) |:| Bariery techniczne (nie) |:| Bariery finansowe (nie) |:|
Braki kadrowe (nie) |:| Brak czasu (nie) |:| Inne (nie) |:|
Opis stowny
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