Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa
Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z o.0.
w Otwocku

PROCEDURA PRZYJAZNEJ OBSLUGI OSOB ZE SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w Powiatowym Centrum
Zdrowia sp. z 0.0. w restrukturyzacji w Otwocku

§1
WSTEP

. Za osobe ze szczegolnymi potrzebami uznaje sie osobe, ktéra ze wzgledu na swoje cechy
zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okoliczno$ci, w ktorych sie znajduje, musi
podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowac¢ dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia bariery,
aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami. Poprzez
ograniczenie mobilnosci rozumie sie osobe poruszajgcg sie na woézku inwalidzkim lub przy
pomocy innego sprzetu pomagajgcego w poruszaniu sie, np. chodzik, kule.

. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w
restrukturyzacji (zwany dalej POZ lub Przychodnig) zapewnia obstuge oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

. Procedura okresla sposob postepowania pracownikow POZ w stosunku do oséb ze
szczegolnymi potrzebami.

§2
UDOGODNIENIA ARCHITEKTONICZNE

. Wejscia do budynku Przychodni jest przystosowane dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg
lub innymi ograniczeniami mobilnosci.

. Na terenie Przychodni znajdujg sie nastepujgce udogodnienia architektoniczne:

¢ winda dostepna z poziomu chodnika, wyposazona w czytelny panel wyboru poziomu (pietra)
Przychodni oraz w komunikaty gtosowe okreslajace kierunek poruszania sie windy, np.
sJjazda do géry” i okreslajace poziom zatrzymania sie windy, np. ,pietro pierwsze”.

* podjazd z poreczami dla oséb o ograniczeniami mobilnosci, umozliwiajgcy tatwe dostanie sie
do rejestracji i do lekarza.

¢ toalety przystosowane dla 0séb ze szczegdinymi potrzebami, znajdujace sie na kazdym
poziomie budynku Przychodni.

¢ miejsce parkingowe wydzielone dla pojazdu osoby posiadajgcej identyfikator osoby
niepetnosprawnej. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie parkowanie pojazdu bez
odpowiedniego identyfikatora, za zgodg personelu Rejestracji Przychodni.
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§3
OBSLUGA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

1. Do obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami Przychodnia zapewnia pomoc Pracownikow.
Pomoc Pracownika Przychodni moze nastgpi¢ w kazdej chwili i na kazdym etapie wizyty w
Przychodni. Osoba potrzebujgca wsparcia wybiera dogodny dla siebie sposéb sygnalizacji
Pracownikowi Przychodni, potrzebe uzyskania pomocy, np. gestem, poprzez wypowiedzenie
przywofania personelu lub przez osobe trzecia. Mozna takze zadzwoni¢ do Rejestracji i
powiadomi¢ personel o miejscu pobytu w danej chwili (na terenie Przychodni) i okresli¢ jakiej
pomocy sie oczekuje. Kazdy Pracownik Przychodni jest zobowigzany do udzielenia wsparcia lub
do powiadomienia innych osob, ktore posiadajg umiejetnosci kontaktu z osobami ze szczegblnymi
potrzebami.

2. Po przybyciu do Przychodni, pacjent otrzymuje asyste Pracownika Przychodni w trakcie catej
wizyty lub tylko w zakresie okreslonym przez Pacjenta. Pracownik przedstawia sie Pacjentowi
informujac w jaki sposob najtatwiej sie z nim skontaktowac lub gdzie mozna go znalez¢ w razie
zaistnienia potrzeby pomocy. Pracownik ma obowigzek, w zrozumiaty dla Pacjenta sposéb, opisaé
przebieg wizyty w Przychodni oraz uzgodni¢ z Pacjentem zakres i czas oczekiwanego wsparcia.

3. Personel Przychodni dobiera srodki komunikacji i wsparcia Pacjenta odpowiednie do
stwierdzonych potrzeb, a w szczegdlnosci:

3.1. Osobie niedowidzgcej lub niewidomej zapewnia asystenta na czas pobytu w Pacjenta w
Przychodni. Na biezaco informuje pacjenta w jakim kierunku sie udaja, ile jest schodéw, kiedy
schody sie koncza, po ktorej stronie jest gabinet lekarza, wskazujg miejsce siedzace w
poczekalni i o innych okoliczno$ciach istotnych dla Pacjenta. Asysta konczy sie z chwilg wyjscia
na zewnatrz Przychodni lub na prosbe Pacjenta z chwilg doprowadzenia Pacjenta do pieszego
ciggu komunikacyjnego.

3.2. Osobie niedostyszacej lub gtuchej zapewnia asystenta na czas pobytu w Pacjenta w Przychodni.
Asystentem pierwszego kontaktu jest personel posiadajacy umiejetno$¢ komunikowania sie w jezyku
migowym. Pacjentowi zapewnia sie miejsce wygodne do wypetniania dokumentu ,Karta Komunikaciji
Medycznej”, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury. Asystent informuje lekarza o
przybyciu pacjenta niedostyszgcego lub gtuchego. Pacjent na wizyte zgtasza sie z wypetniong Kartg
Komunikacji Medycznej. W gabinecie Pacjent moze skorzysta¢ z systemu obstugi jezyka migowego.
Asysta konczy sie z chwilg wyjscia na zewnatrz Przychodni lub na prosbe Pacjenta z chwilg
doprowadzenia Pacjenta do pieszego ciggu komunikacyjnego.

3.3. Osobie wymagajacej komunikacji tekstem tatwym do zrozumienia, zapewnia asystenta na
czas pobytu w Pacjenta w Przychodni. Pacjentowi zapewnia sie miejsce wygodne do wypetniania
dokumentu ,Karta Komunikacji Medycznej”, stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury,
a w przypadku stwierdzenia ktopotéw Pacjenta z jego wypetnieniem, przeprowadza z Pacjentem
wywiad, zgodnie z kartg. Asystent informuje lekarza o przybyciu pacjenta niedostyszacego lub
gluchego. Pacjent na wizyte zgtasza sie z wypetniong Kartg Komunikacji Medycznej. Asysta
kohczy sie z chwilg wyjscia na zewnatrz Przychodni lub na prosbe Pacjenta z chwilg
doprowadzenia Pacjenta do pieszego ciggu komunikacyjnego.

3.4. Osobie z ograniczenia poruszania sie zapewnia asystenta na czas pobytu w Pacjenta w
Przychodni, o ile Pacjent wyrazi takg wole.

Wszystkim Pacjentom Przychodnia zapewnia miejsce, w ktérym mogq podyktowac lub napisaé lub
opisaC stownie problem, z ktérym przybyli do Przychodni. Miejsce to powinno zapewniac
Pacjentowi spokdj i prywatno$é, a takze zachowanie zasad ochrony danych osobowych.
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Osobe ze szczegdlnymi potrzebami, personel Przychodni informuje o udogodnieniach
architektonicznych i organizacyjnych, ktére moga dla Pacjenta przydatne w czasie wizyty w
Przychodni.

4. Rezerwacja wizyty i wizyta u lekarza internisty lub pielegniarki
4.1. Rezerwacji mozna dokonac osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej.

4.2. Po przybyciu do Przychodni, nalezy pobra¢ numerek w biletomacie systemu kolejkowego.
System kolejkowy posiada wyswietlacze z duzym kontrastem dla oséb niedowidzacych oraz
powiadomienia gtosowe dla osdéb niewidomych. Osoby, dla ktérych obstuga urzadzenia jest z
réznych przyczyn trudna, proszone sg o przywotanie personelu Przychodni.

4.3. W trakcie rezerwacji wizyty dla osoby ze szczegdinymi potrzebami, osoba rezerwujaca
wizyte proszona jest o poinformowanie Pracownika Rejestracji o potrzebie wsparcia przy
przemieszczaniu sie w Przychodni oraz do i z budynku. Personel Przychodni dokonuje
odpowiednich uzgodnien i odpowiada za odpowiednig organizacje obstugi Pacjenta, biorgc pod
uwage rodzaj i stopien szczegdinych potrzeb.

4.4. Poczekalnia wyposazona jest w umieszczone nad kazdym gabinetem wysSwietlacze
dedykowane szczegdlnie osobom gtuchym i niedostyszacym i komunikaty glosowe dedykowane
szczegdblnie osobom niewidomym i niedowidzacym. Numer wizyty pojawia sie na wyswietlaczu
(aktualny i numery oczekujgce w kolejnosci) i jednocze$nie mozna ustysze¢ komunikat gtosowy
przekazujacy numer wizyty. Zaréwno pojawienie sie numeru jak i komunikatu gtosowego
oznacza, ze Pacjent majacy wskazany na wyswietlaczu numer wizyty jest proszony do gabinetu
przez lekarza.

§4
DOSTEP DO TLUMACZA MIGOWEGO

1. Przychodnia umozliwia swiadczenia ustug ttumacza PJM (polskiego jezyka migowego), do SUM
(systemu jezyka migowego) i SKOGN (systemu komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych).

2. Przychodnia zapewnia komunikacje z osobg niedostyszaca lub gtuchg poprzez:
2.1. Asystenta postugujacego sie jezykiem migowym.
2.2. Aplikacje komputerowa, zapewniajgcq zdalne potgczenie z ttumaczem jezyka migowego

3. O potrzebie skorzystania z ustugi ttumaczenia na jezyk migowy nalezy odpowiednio wczesniej
powiadomic¢ personel Przychodni i wypetni¢ wniosek o udostepnienie ustugi ttumacza migowego.
Whniosek mozna pobra¢ ze strony internetowej Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w

restrukturyzacji  https://pcz-otwock.pl/dokumenty-do-pobrania.html.  Wzér  wniosku  stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej procedury.

4. Wniosek mozna wypeic osobiscie w Przychodni, przy pomocy personelu Przychodni lub

przestaé pocztg elektroniczng na adres przychodnia.ogolna@pcz-otwock.pl.

5. Po otrzymaniu wniosku pracownik Rejestracji przekazuje otrzymany dokument Koordynatorowi
POZ, a pod jego nieobecnos¢ osobiscie upewnia sie, czy pomoc Pracownika Przychodni
postugujacego sie jezykiem migowym bedzie wystarczajgca. W przypadku oceny, ze pomoc ta moze
by¢ niewystarczajgca lub gdy Wnioskodawca nie wyraza zgody na pomoc ze strony Pracownika
Przychodni, pracownik Rejestracji przekazuje wniosek do Kierownika POZ, celem dokonania
zgtoszenia odpowiedniego zapotrzebowania.
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6. Po uzyskaniu akceptacji wniosku, personel Przychodni podejmuje dziatania celem zapewniania
realizacji wnioskowanej ustugi.

7. Swiadczenie jest bezptatne dla osoby uprawnionej, bedacej osobg niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. 2021 poz. 573), ktéra zgtosi che¢ skorzystania z
ttumacza jezyka migowego.

§5
ZASTEPCZA FORMA PODPISU

Dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, dla ktérych ztozenie podpisu w tradycyjny sposob,
dopuszcza sie nastepujace metody:

1. W przypadku podpisywania dokumentéw w Przychodni:

W obecnosci Pracownika Przychodni, Pacjent sktada odcisk palca na odpowiednim
dokumencie, w miejscu przeznaczonym na podpis. Wszelkie niezbedne materiaty stuzace do
zamieszczenia takiego podpisu, zapewnia Przychodni.

2. W przypadku dokumentéw dostarczanych pocztg tradycyjna;:

2.1. Na dokumencie, w miejscu przeznaczonym na podpis Pacjenta, bedzie znajdowat sie
odciska palca Pacjenta, a obok inna osoba dokona zapisu o tresci ,na zyczenie Pacjenta
imie i nazwisko Pacjenta” ztozy swoj podpis, a jego wtasnorecznos¢ zostata poswiadczona
przez notariusza.

2.2. Na dokumencie, w miejscu przeznaczonym na podpis Pacjenta, podpis sktada inna osoba,
a wlasnorecznosé podpisu jest poswiadczona przez notariusza z zaznaczeniem, ze zostat
ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, ale mogacego czyta¢ Pacjenta.

Prawidtowy odcisk palca jest wyrazny, odcisniety na kartce papieru od lewej do prawej strony lub
od prawej do lewej strony. W przypadku stwierdzenia przez Pracownika Przychodni zbyt stabej
wyrazistosci odcisku, Pracownik Przychodni moze odméwié przyjecia dokumentu.

3. W przypadku dokumentéw dostarczanych pocztg elektroniczng

§6
KONTAKT Z PRZYCHODNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ Kontakt z Przychodnig mozliwy jest:

1. Osobiscie — Przychodnia jest czynna w dni robocze od godziny 7:30 do godziny 18:00;
2. Telefonicznie — pod numerem 22 778 12 200;

3. Elektronicznie - przychodnia.ogolna@pcz-otwock.pl;

4. Pocztg tradycyjng na adres:

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w
restrukturyzacji Przychodnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej ul. Armii Krajowej 3

05-400 Otwock

Strona4z5


mailto:przychodnia.ogolna@pcz-otwock.pl

§7
POSTANOWIENIE KONCOWE

Niezaleznie od zapiséw niniejszej procedury, kazdy Pracownik Przychodni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w restrukturyzacji zobowigzany jest okazaé¢
osobie ze szczegdlnymi potrzebami wszelkg pomoc.
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