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: 00107180600000 Nazwa i adres podmiotu publicznego:
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

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 kancelaria@sccs.pl

E-mail kontaktowy osoby, ktéra wypetnita formularz bsmoter@sccs.pl

Telefon kontaktowy 324793719
Data 26-03-2025
Miejscowosé Zabrze (miasto)

Lokalizacja siedziby podmiotu

Wojewddztwo slaskie
Powiat Zabrze
Gmina Zabrze (gmina miejska)

Dziat 1. Dostepnos¢ architektoniczna

Liczba budynkéw, w ktérych podmiot prowadzi podstawowa dziatalnos¢ i/lub obstuge interesantéw 6

1. Wolne od barier przestrzenie komunikacyjne w budynkach

a. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot zapewnia wolne od barier wszystkie przestrzenie komunikacyjne 5

b. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot czesciowo zapewnia wolne od barier przestrzenie komunikacyjne 1

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

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 (tak) Srodki techniczne (tak) Zainstalowane urzadzenia (tak)
3. Informacja na temat rozktadu pomieszczen w budynkach

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

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

c. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot zapewnia informacje na temat rozktadu pomieszczen, co najmniej 0
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 3

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
lub ratowania (tak) lub ratowania (tak) z procedur ewakuacji lub ratowania (tak)

b. Liczba budynkoéw, w ktérych podmiot zapewnia osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwos¢ ewakuacji 6
lub ratowania oséb wewnatrz budynku
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c. Liczba budynkéw, w ktérych podmiot cze$ciowo zapewnia osobom ze szczegblnymi potrzebami mozliwosé 0
ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku
d. Liczba budynkéw, w ktorych podmiot nie zapewnia osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci 0
ewakuacji lub ratowania wewnatrz budynku
Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci architektonicznej:
W naszym szpitalu zdajemy sobie sprawe z potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Wobec tego doktadamy wszelkich
staran azeby zapewni¢ wszystkim osobom tego potrzebujacym dostepnosé do naszych ustug medycznych. Personel
szpitala jest wyszkolony w zakresie pomocy i udzielania wsparcia pacjentom z réznymi potrzebami, w tym osobom na
wodzkach, osobom z niepetnosprawnosciami stuchu i wzroku oraz osobom z trudnos$ciami w poruszaniu sie. Wszystkie
oddziaty szpitala oraz poradni sg dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Szpital zostat oznakowany tablicami i tabliczkami informacyjnymi spetniajgcymi standardy w zakresie dostosowania dla
0s0b ze szczegblnymi potrzebami.
Szpital oraz poradnia zapewniajg dostepnosé architektoniczng osobom ze szczegdlnymi potrzebamiw zakresie
dostosowania dla oséb w ponizszym zakresie:
oznaczenie w sposéb kontrastowy krawedzi stopni,
oznaczenie przeszkdd, drzwi szklanych,
brak elementéw wystajacych na ciggach pieszych
dostosowane ciggi komunikacyjne,
przystosowane toalety,
oznakowane zewnetrzne porecze,
oznaczone nawierzchnie dla oséb niewidomych,
zainstalowane w windach dialery,
zainstalowane przy wejsciach do budynkéw systemy informacji gtosowej.
Zastosowane w szpitalu rozwigzania w zakresie przestrzeni komunikacyjnych- poziomych i pionowych wolne sg od barier
uniemozliwiajgcych osobom ze szczegdlnymi potrzebami dotarcie do wszystkich pomieszczen szpitala oraz poradni gdzie
prowadzona jest podstawowa dziatalnosc¢ i obstuga pacjentéw. Korytarze pozbawione s przeszkdd i pozwalajg na
swobodne poruszanie sie osobom na wdzkach. Z kolei pionowe przestrzenie komunikacyjne posiadajg odpowiednie
wymiary, uzupetnione sg o porecze, balustrady oraz kontrastowe oznaczenia. Na teren szpitala istnieje mozliwos$é wejscia
Z psem asystujacym.
Osoba ze szczegdlnymi potrzebami ma mozliwosé zgtoszenia prosby o udzielenie wsparcia przez osobe asystujaca na czas
zatatwiania spraw w szpitalu. Osoby z ograniczong mozliwoscia samodzielnego poruszania sie mogg skorzysta¢ z wézkéw
inwalidzkich dostepnych na terenie szpitala oraz poradni na czas niezbedny do zatatwienia sprawy w szpitalu. Prosby o
skorzystanie z wézka inwalidzkiego realizowane sg na biezgco bez koniecznosci wczesniejszego uzgadniania.
Osoby z niepetnosprawnosciami majg mozliwosé skorzystania z miejsca parkingowego w poblizu szpitala.
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 4
Liczba udostepnianych aplikacji mobilnych 0
Tabela zgodnosci stron z wymogami UdC
Adres strony internetowej Zgodnos¢é zUdC
sces.pl Zgodna (nie) [] Czesciowo zgodna (tak) Niezgodna (nie) []
bip.sccs.pl Zgodna (nie) [] Czesciowo zgodna (tak) Niezgodna (nie) []
pl-acs.sccs.pl Zgodna (nie) [] Czesciowo zgodna (tak) Niezgodna (nie) []
https://rejestrozw.sccs.pl/ Zgodna (nie) [] Czesciowo zgodna (tak) Niezgodna (nie) []

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:

- zdarza sie brak opiséw alternatywnych dla czesci zdje¢ i obrazéw, napiséw rozszerzonych dla mediéw zmiennych w czasie

i audiodeskrypciji,

- staramy sie nie publikowad skanéw - zamieszczamy dokumenty z warstwa tekstowa. Jednak niektére pliki nie maja
odpowiedniego formatowania oraz struktury, ktéra utatwia przegladanie ich zawartosci. Pracujemy nad tym, aby tresci

byty docelowo poprawnie przygotowane,
- sporadycznie pojawiaja sie btedy w opisach i tresciach przyciskéw oraz linkéw,
- brak mozliwosci obstugi niektérych elementéw za pomoca klawiatury,
- puste odnosniki lub niejednoznaczne odnos$niki oraz przyciski,
- niektére fragmenty tekstéw nie spetniaja vyymogéw kontrastu,

- pliki wytworzone przez podmioty inne niz Slgskie Centrum Chordb Serca przekazane do publikacji w formie skanéw

staramy sie udostepni¢ poprzez dostep alternatywny;

Dziat 3. Dostepnosc¢ 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 (tak) NIE (nie) []
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) I:I NIE {tak)
d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych TAK (nie) |:| NIE (tak)
e. Przesytanie fakséw TAK (nie) [] NIE (tak)
f. Wykorzyste‘mle t’fumacza jezyka migowego przez strony internetowe i/lub aplikacje TAK (nie) I:I NIE (tak)
(ttumaczenie online)
g. Pomoc ttumacza jezyka migowego - kontakt osobisty TAK (tak) NIE (nie) |:|

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

zapewnia kontakt osobisty z ttumaczem jezyka migowego:

od razu (tak) 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 2| NIE (nie) ]

b. Systemy FM TAK (nie) |:| IZ> Liczba NIE (tak)

c. Systemy na podczerwien (IR) TAK (nie) [] C> Liczba NIE (tak)

d. Systemy Bluetooth TAK (nie) [] C> Liczba NIE (tak)

e. Inne TAK (nie) (] ©) Liczba NIE (tak)

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

Raport o stanie zapewniania dostepnosci podmiotu publicznego

strona3z5




Komentarze i uwagi dotyczace dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

- plan tyflograficzny, pomocny osobom niewidomym i stabowidzacym w orientacji w przestrzeni.
- pracownicy recepcji oraz ochrony, udzielaja informacji jak dotrze¢ w konkretne miejsce

- Izba Przyjec jest wyposazona w petle indukcyjna, multimedialny infokiosk.

- Dostepne sg wdzki inwalidzkie stuzace do transportu pacjentéw na terenie szpitala.

- Ustawa o prawach pacjenta napisana w jezyku Braille’a.

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-komunikacyjna

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)

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
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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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