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MINISTERSTWO FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNE]

ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

W CHELMKU
UL. STAICHA 1, 32-660 CHELMEK

SAMODZIELNY GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI

Raport o stanie zapewniania
dostgpnosci podmiotu
publicznego

Portal sprawozdawczy GUS
portal.stat.gov.pl

Urzad Statystyczny
ul. St. Leszczynskiego 48
20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny REGON
(wpisad jesli podniot posiada)

357007652

Stan w dniu 26.03.2024 r.

Termin przekazania;
AKTUALIZACIA

Obowiazek przekazania danych wynika z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom

ze szezegdlnymi potrzebami (Dz. U, 2019 poz. 1696, z péin. zm.).

[slcglzlojzl@|c|u[B|L[MIE[R].[P[LI | [ [ L PP PP LI Pl I]
(e-mail sekretariatu podmiotu— WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewodztwo MALOPOLSKIE Powiat OSWIECIMSKI Gmina CHELMEK

Podmiot zobowigzany do zloZenia raportu o stanie dost¢pnosci na podstawie art. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dost¢pno$ei osobom ze szezegdlnymi potrzebami (UzD) do:

(proszg zaznaczyd jedng odpowieds)

1) ministra wlasciwego do spraw 3) nie dotyczy []

2) wojewody X
rozwoju regionalnego

W przypadku wskazania odpowiedzi ,, nie dotyczy” prosimy o podanie wyjasnien:

Dzial 1. Dost¢pnosé architektoniczna

Liczba budynkdéw, w ktorych podmiot prowadzi podstawowg dzialalno$é i/lub obsluge
interesantow: 1

1. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunika CyjHE? (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowied?)

TAK X

W czesei budynkow tak, w czescei nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowg
dziatalnodé i'fub obstuge w wigcef niz 1 budynku)

NIE []

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

2. Czy podmiot zastosowal w tym budynku (tych budynkach) rozwigzania architektoniczne, §rodki techniczne
lub posiada zainstalowane urzadzenia, ktére umozliwiaja dost¢p do wszystkich pomieszezen, z wylgczeniem
pomieszczen technicznych? (prosz zaznaczye jedng odpowied?)

TAK X

fwpisaé)”

W czgdei budynkdw tak, w czedcei nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowqg
dzialalnosé ilub obstuge w wigcef niz 1 budynku)

NIE []

W przypadku odpowiedzi ,, W czesci budynkow tak, w czesei nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
w ktérych podmiot umozliwia dostep do wszystkich pomicszezen, z wytaczeniem pomieszczen technicznych: “hipisad)”
3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informacj¢ na temat rozkladu pomieszczen,
co l'lajmnicj W SpOS(jb Wizuail]y i dOtyl(UWy Iub glOSU\VY? G)rr).\'zp zaznaczyé fedng odpowieds)
TAK [] NIE X W czesei budynkow tak, w czgdel nie

(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podsiawowg
dzialalnos$c itub obsluge w wigeef niz 1 budynku)

W przypadku odpowicdzi ,, W czesei budynkdw tak, w czesei nie” — prosimy o podanie liczby budynkéw, w
ktérych podmiot zapewnia informacjg na temat rozkladu pomieszezen, co najmniej w sposob wizualny i dotykowy lub
glosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umozliwia, dopuszcza) wstep do tego budynku (tych budynkéw) osobie
kOl‘Z)’Stajqcej Z psa ﬂsystujqceg()? fprosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

" fpisad)”
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TAK X NIE [] W czgdei budynkow tak, w czgsci nie
(dopuszczalne jesli podmiot prowadzi podstawowq
deialalnasé iub obstuge w wiecef niz 1 budynku)

W przypadku wskazania odpowiedzi ,, IV czesei budynkéw tak, w czgsci nie” — prosimy o podanie liczby budynkow,
do ktorych podmiot zapewnia wstgp osobie korzystajacej z psa asystujacego: )

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynkéw) osobom ze szezegblnymi potrzebami
mozliwosé CWakuaCji Iub uratowania w inny SpUSéb? {proszg zaznaczyé jedng odpowiedz)
TAK X NIE [] W czesci budynkow tak, w czgdci nie [

(dopuszezalne jesli podimiot prowadzi podstawowq
dzialalnosé idub obsluge w wiecef niz 1 budynku)

W przypadku odpowiedzi ,, IV czgsci budynkow tak, w czesci nie” — prosimy o podanie liczby budynkdow, w
ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwo$¢ ewakuacji lub uratowania w inny
sposdb: )
Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej:
(prosze zamiescié tu slowny opis dosteprosci architektonicznej, wykraczajqcy poza informacje ujete powyzej — opis ten bedzie stanowié czesé raportu,
ktory sq Paristwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, a w preypadku braku strony podmiotowef
Biuletynu Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowef)
+  do budynku prowadza dwa wejscia:
+ Wejscie gtéwne — jest przystosowane dla 0s6b na wozkach inwalidzkich (podjazd/pochylnia dla wdzkdow)
+  Wejscie od strony poradni dziecka (od ul. Kochanowskiego) — jest przystosowane dla osdb na wézkach inwalidzkich (podjazd/pochylnia dla

wozkéw)

+  budynek czesciowo przystosowany dla oséb stabowidzacych i niewidomych, cz¢éciowe oznakowanie w alfabecie Braille’a, brak $ciezek dotykowych,

+  przystosowany dla oséb niestyszacych i glhuchych — petle indukeyjne, polski tumacz jezyka migowego online,

+  budynek jest przystosowany dla os6b poruszajacych sig na wézkach inwalidzkich — posiada winde, Na parterze i na pierwszym pigtrze znajdujq sig
toalety dla niepelnosprawnych,

+  budynek jest przygotowany dla matek z matymi dzieémi — w poradni dziecka oraz w gabinetach lekarza POZ znajdujq sig przewijaki dla dzieci

+  wyznaczone rozpoczecie i zakonczenie biegdéw schodowych,

+  siedziba Dyrekeji Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chelmku miedci sig na pierwszym pigtrze Samodzielnego Gminnego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Chetmku, ul. Staicha 1. Osoby zainteresowane spotkaniem z pracownikami administracji mogg skorzysta¢ z windy lub
umdwic¢ spotkanie telefonicznie pod numerem 33 846 15 90.

«  przed i za budynkiem wystepuje miejsce parkingowe dla niepelnosprawnych,

+ do budynku mozna wchodzi¢ z psem przewodnikiem lub psem asystujgcym,

« osobom ze specjalnymi potrzebami stuzq pomocq pracownicy,

+  krzeslta w poczekalni sq dostosowane dla potrzeb 0sob ze szczegélnymi potrzebami
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Dzial 2. Dost¢pnos$é cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszg si¢ do zgodnosei z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikaciji
mobilnych podmiotdéw publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848), zwang UdC, w zwigzku z art. 2 oraz art. 6 pkt 2 ustawy UzD,

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i udost¢pnianych Liczba stron: o -_—
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot posiada deklaracje '
dost¢pnosci Liczba aplikacji: - -5;,I,0maé}»~

Prosimy o podanie zawartosci nastgpujgcych elementéw deklaracji dostepnoscei, dla kazdej strony internetowe;j
oraz aplikacji mobilnej oddzielnie, zgodnie ze wzorem: pupisaé - kazdg strong/aplikacje w osobnym wierszi)

ID ally-url ID ally-status ID ally-data-sporzadzenie
https://sgzoz.pl/ Zgodna X Czgdciowo zgodna [0 Niezgodna O 30.11.2022 1.
—————————— Zgodna O Czgéciowo zgodna [ Niezgodna O ————————
—————————— Zgodna O Czgsdciowo zgodna O Niezgodna O ——————-
---------- Zgodna [ Czgdciowo zgodna O Niezgodna O mmm———
2. Liczba prov_vadzonych stron internetowych i udosts;pnizmych“ Liczba stron: ”QW
aplikacji mobilnych, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji
dostepnosci Liczba aplikacji: .. 'll’"".g-i"{?.!-")“
Prosimy o podanie informacji dotyczacych stron, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnoscei:
Adres strony internetowej (episac) Zgodno§é z UdC (proszg zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej strony)
___________ Zgodna [] Czgéciowo zgodna [] Niezgodna []
___________ Zgodna [] Czgéciowo zgodna [ Niezgodna []
----------- Zgodna [ Czedciowo zgodna [] Niezgodna []
Prosimy o podanie informacji dotyczgcych aplikacii, dla ktérych podmiot nie posiada deklaracji dostgpnosei:
Nazwa aplikacji mobilnej i adres Zgodno$¢ z UdC  (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowied? dla kazdej aplikacji)
do jej pobrania pepisac)
___________ Zgodna [7] Czgsciowo zgodna [ Niezgodna [ ]
___________ Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ ] Niezgodna []
........... Zgodna [] Czgsciowo zgodna [ Niezgodna []

Komentarze i uwagi dotyczace dostgpnosci cyfrowej:

(prosz¢ zamiescic tu slowny opis dosteprosei cyfrowei, wykraczajgey poza informacje ujete powyzej — opis ten bed=ie stanowié czesé raportu, kiéry sg
Panistwo zobowigzani opublikowaé na swojej stronie podmiotowef Biuletynu Informacyi Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej — na swojej stronie internetowey)

Strona internetowa przychodni jest dostosowana do obowigzujgcych standardow

w zakresie dostgpnoSci (WCAG 2.1). Na stronie internetowej jest opublikowana deklaracja dostgpnosci. Dodatkowo na stronie zostaly
zamieszezone, w celu usprawnienia kontaktu, formularze wniosku o zapewnienic dostgpnosei oraz wniosku o zapewnienie dostepnosei
cyfrowej. Pacjent z pozycji strony wyww.sgzoz.pl ma mozliwo$¢ skorzystania z tlumacza jezyka migowego online. Na stronic internetowej
sg zawarte informacje o zakresie dzialalnosci placowki

Dzial 3. Dostgpno$é informacyjno-komunikacyjna

1. Czy podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami obsluge z wykorzystaniem nizej wymienionych
sposobow/srodkow wspierajacych komunikowanie sig?

{proszg zaznaczyd jedng odpowieds dla kazdego sposobwirodia wymienionege w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny TAK X NIE O
b. Kontakt korespondencyjny TAK X NIE [
C. }DL: ic;fgr?::leik\z;g?ggﬁ;stcc[rffclizt\;)f\;vgf;h, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS TAK X NIE [J
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystanicm komunikatoréw internetowych TAK [ NIE X
e. Przesylanie faksow TAK [ NIE X
f. Wykorzystanie thumacza jezyka migowego przez strony internctowe i/lub aplikacje TAK X NIE [

(thumaczenie online)

g. Pomoc thumacza jezyka migowego — kontakt osobisty TAK [ NIE X

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” — prosimy okresli¢ w jakim czasie od zgloszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt
osobisty z thumaczem jgzyka migowego: (prosze zaznaczyé jedng odpowieds)

1) od razu (1 2) w ciggu | dnia roboczego [ 3) w ciagu 2-3 dni roboczych [ 4) powyzzej 3 dni roboczych [J

h. Kontakt z pomoca thtumacza-przewodnika (kontakt osobisty) TAK O NIE X
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2. Czy podmiot posiada urzgdzenia lub §rodki techniczne do obslugi oséb stabostyszacych, takich jak
np. petle indukeyjne, systemy FM, systemy na podczerwien (IR), systemy Bluetooth? (proszy zaznaczyé jedng adpowieds)

TAK X NIE [
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK " — prosimy o podanie liczby posiadanych urzadzei lub srodkow 2
technicznych do obstugi oséb stabostyszacych: fipisat)
Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych: I
(liczha ta powinna byé zgodna z sumq stron infernelowych wykazanych w Dziale 2) (wpisac)

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informacje o zakresie swojej
dzialalnoéci (gléwnych zadaniach podmiotu) W postaci: zaznaczyd jedng odpowied? dla kazdego sposobwsrodka wymienionego w podpunktach a—c)

a. tekstu odczytywalnego maszynowo?
TAK [] NIE X Na czesci stron tak, na czesci nic

(dopuszezalne jesli podmiot
provadzi wigeej iz 1 strong imemetowg)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czesci siron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnodci w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo: (piserc)

b. nagrania tresci w polskim j¢zyku migowym (PJM) w postaci pliku widco?
TAK [] NIE X Na czgéci stron tak, na czedci nie

fdopuszczalne jesti podmiol
prowadzi wigcej niz 1 sirong internetowq)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czedci stron tak, na czesci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci nagrania tresci w polskim jgzyku migowym: fwpiserc)

c. informacji w tekScie tatwym do czytania (ETR)?
TAK [] NIE X Na czesci stron tak, na czedei nie

{dopuszezalne jesli podmiot
prowadzi wigeef niz I sirong internclowg)
W przypadku odpowiedzi ,, Na czgéci stron tak, na czgsci nie” — prosimy o podanie liczby stron, na ktérych podmiot
zapewnia informacje o zakresie swojej dziatalnosci w postaci informacji w tekécie fatwym do czytania: fpisaal)

4, Czy podmiot zapewnial w okresie sprawozdawezym — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r. — na wniosck osoby ze
szczegolnymi potrzebami mozliwos¢ komunikacji w formie okreslonej w tym wniosku? (prosz¢ zaznaczyé jedng odpowieds)

TAK [] NIE X

W przppadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:

Liczba wnioskow — Ogélem: pwpisad)

Nazwy uzytych form komunikacji okreslonych we wnioskach ze wskazaniem liczby uzy¢ kazdej z tych form:
(wpisad slownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecte Braille’a - 3 razy)

Dzial 4. Informacja o dostepie alternatywnym
Uwaga: ponizsze pylania odnoszg sie do okresu sprawozdawczego — tj. od 20.09.2019 r. do 01.01.2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia innej osoby?

(prosz¢ zaznaczyé jedng odpowiedz)

TAK X NIE [

W przypadiu odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizef dodatkowych informacji:

Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci wsparcia innej osoby: p "
WpIsac,

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (urosz¢ opisaé stownic)
Wymogi placéwki medycznej wymagaja bezposredniego kontaktu z pacjentem

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci wsparcia technologicznego,
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii? rosze zaznaczyé jedng adpawieds)

TAK (] NIE X

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
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Liczba przypadkow zastosowania dostgpu alternatywnego w postaci wsparcia technologicznego:

s

Uzasadnienic zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosz¢ episaé siownie)
Nie dotyczy
3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w postaci zmian w organizacji
ful]kcjonowania podmioiu? {prosze zaznaczyé jedng odpowied?)

TAK X NIE [
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkéw zastosowania dostepu alternatywnego w postaci zmian w organizacji funkcjonowania
podmiotu: " fipisdd)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostgpu alternatywnego: (prosz¢ opisac slownie)
ZmiennoS$¢ przepisow i koniecznos¢ dostosowywania placowki medycznej do wymogow MZ i NFZ

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewnial dostep alternatywny w sposob inny niz wymienione wyzej?

(prosze zaznaczyd jedng odpowiedz)

TAK X NIE []
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” — prosimy o podanie ponizej dodatkowych informacji:
Liczba przypadkdw zastosowania dostepu alternatywnego w sposob inny niz wymienione wyzej: e ..
(wpisac)

Na czym polegalo zapewnienie dostepu alternatywnego w sposdb inny niz wymienione wyzej: (prosze opisaé stownie)
Zapewnienie Lkontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocg S$Srodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS, MMS)

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostepu alternatywnego: (prosz¢ opisaé siownie)

Zwigkszenie mozliwos$ci dostepu do informacji i Swiadezen zdrowotnych

[BlijuirRlo|@|s|clzlofz|.|pfL| [ | [ [ [ | [ QP[] P ] ]]]
(e-mail kontakiowy osoby, kidra wypelnila formularz — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)

576727747 CHELMEK, 26.03.2024 R.

(telefon kontaktowy) (miejscowosé, data)







