
MlNlsTERsTWo FUNDUszY l PoLlwKl REGIoNALNEJ
ul. Wspólna 2l4,00-926

Warszawa

Nazwa i adres podmiotu publicznego

Szpitat Św. Leona Sp. z o.o. Opatów uI. Szpitatna 4,27-5OO

Opatów

Rapoń o stanie
zapewniania dostępności

podmiotu publicznego

Pońal sprawozdawczy GUS
pońal.stat.9ov.pl

Uząd Statystyczny
ul. St, Leszczyńskiego 48

20-068 Lublin

Numer identyfikacyjny

REGoN 26051970000000

Stan w dniu 01.01.2021 r. Termin przekazania:

do 31.03,2021 r.

obowiązek paekazanla danych wynlka z aft, 11 ust. 1 ustawy z dnia 1 9 llpca 2019 r. o zapewnlanlu dostępnoścl osobom ze szczególnym! potzebamI
(Dz.U.2019 poz. 1696, zpóźn.zm.|.

Dane kontaktowe

E-mail sekretariatu podmiotu sEKRETARlAT@sZPlTALoPAToW.PL

E-mail kontaktowy osoby, która

wypelnila formulaz
BHP@SZPlTALoPAToWPL

Telefon kontaktowy 158670425

Data 2021-03-05

Miejscowość oPATÓW

Lokalizacja siedziby podmiotu

Województwo WoJ. ŚWIĘToKRZYSK|E

Powiat Powiat opatowski

Gmina Opatów (miasto)

Podmiot zobowiązany do złożenia raportu o stanie dostępności na podstawie ań. 11 ust. 4. ustawy o zapewnianiu
dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (UzD) do:

t 1 1) ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego

tX ] 2) wojewody

t 1 3) nie dotyczy

W pzypadku wskazania odpowiedzi ,,nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

Dział architektoniczna

Liczba budynków, w których podmiot prowadzi podstawową działalność i/lub
obsługę interesantów:

2

'l. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) wolne od barier
poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne ?

IX]TAK
[ ]NlE
t ] Wczęści budynkówtak, wczęści

nie

W pzypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia wolne od barier poziome i

pionowe paestzenie komunikacyjne;

2. Czy podmiot zastosował w tym budynku (tych budynkach) rozwiązania
architektoniczne, środki techniczne lub posiada zainstaIowane uządzenia,
które um ożl iwiają dostęp do wszystki ch pom ieszczeń, z wyłączen iem

IX]TAK
[ ]NlE

Strona 1



pomieszczeń technicznych? t 1 W części budynków tak, w części
nie

W przypadku odpowiedzi 'W części budynków tak, w części nie" - prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot umożliwia dostęp do wszystkich

pomieszczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicznych:

3. Czy podmiot zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informację na
temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub
głosoury?

I lTAK
IX]NlE
t 1 Wczęści budynkówtak, wczęści

nie

W pzypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia informację na temat

rozkładu pomieszczeń, co najmniejw sposób wizualny i dotykowy lub głosowy:

4. Czy podmiot zapewnia (umożliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku
(tych budynków) osobie korzystającej z psa asystującego?

tX]TAK
t ]NlE
I 1 W części budynków tak, w części

nie

W pzypadku wskazania odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" -
prosimy o podanie |iczby budynków, do których podmiot zapewnia wstęp osobie

kozystającej z psa asystującego:

5. Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynków)
osobom ze szczególnymi potrzebami możIiwość ewakuacii !ub uratowania w
inny sposób?

tX]TAK
t ]NlE
t I Wczęści budynkówtak, w części

nie

W pzypadku odpowiedzi ,,W części budynków tak, w części nie" - prosimy o

podanie liczby budynków, w których podmiot zapewnia osobom ze szczególnymi
potzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w inny sposób:

Komentaze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej

Proszę zamieścić tu słowny opls dostępności architektonicznej, wykraczający poza

informacje ujęte powyżej- opis ten będzie stanowić część raportu, który są

Państwo zobowiązani opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu

lnformacji Publicznej, a w pnypadku braku strony podmiotowej Biuletynu

lnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej

Budynek szpitala posiada parking

ogólnodostępny dla pacjentów, osób
odwiedzających i petentów, w odległości

3m od głównych drzwiwejściowych,
znajdują się oznakowane miejsca
parkingowe, przeznaczone dla osób
niepełnosprawnych w ilości 5 miejsc.

Główne wejście do budynku szpitala jest

bezstopniowe, po wejściu do budynku z
lewej strony znajduje się winda
pzystosowana dla osób z ograniczeniami
ruchowymi, w tym osób poruszających się
na wózkach inwalidzkich. Po wjechaniu
windą na poziom pańeru szpitala, po

prawej stronie znajdują się windy osobowe
z dostępem do czterech kondygnacji
budynku. \Ąłndy paystosowane są dla

osób niepełnosprawnych, Ciągi
komunikacyjne są odpowiedniej szerokości

Ń
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w tym korytarze iwejścia do pomieszczeń

oddziałów szpitalnych, umożliwia
swobodne przemieszczanie się w budynku
i dostęp do poszczególnych pomieszczeń.

Dział 2. Dostępność cyfrowa

Dane w tym dziale odnoszą się do zgodności z ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i

aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz.U. 2019 poz, 848), zwaną UdC, w związku z art,2 oraz ań, 6 pkt 2 ustawy UzD.

1. Liczba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
posiada deklarację dostępności

Liczba stron: 1

Liczba aplikacji: 2

Strony internetowe i aplikacje mobilne, dla których podmiot posiada deklarację dostępności

Lp. lD ally-url lD ally-status lD a1 1y-data-sporzadzenie

00,| www,szpitalopatow.pl I X ] Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

2021-01-25

002 e-recepty I X ] Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

2021-01-25

003 e-skierowanie I X ] Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

[ ] Niezgodna

2021-01-25

2. L|czba prowadzonych stron internetowych i

udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
nie posiada deklaracji dostępności

Liczba stron: 0

Liczba aplikacji: 1

Prosimy o podanie informacji dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Lp. Adres strony internetowej Zgodnośó z UdC

Prosimy o podanie informacji dotyczących aplikacji, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:

Lp. Nazwa aplikacji moblInej i adres do jej

pobrania
Zgodnośó z UdG

001 e-rejestracja [ ] Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

IX ] Niezgodna

Komentaze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej
(proszę zamieścić tu słowny opls dosfępności cyfrowej,

wykraczający poza informacje ujęte powyżej - opls fen będzie
stanowić część rapońu, który są Państwo zobowiązani
opublikować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
lnformacji Publicznej, a w pzypadku braku strony podmiotowej

Biuletynu lnformacji Publicznej - na swojej stronie internetowej)

E-recepta, to elektroniczny dokument, który zastępuje

tradycyjną papierową receptę, realizuje się na podstawie

czterocyfrowego kodu, który otrzymuje się e-mailem lub sms, w
zależności od tego jak skonfiguruje się swoje "Konto Pacjenta".

E-skierowanie, umoźliwia pełną elektroniczną obsługę procesu

kierowania na leczenie od momentu wystawienia skierowania

do momentu realizacji. Jest wystawiane na następujące
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świadczenia: Leczenie szpitalne, rezonans magnetyczny,

badanie endoskopowe pzewodu pokarmowego, badanie

echokardiologiczne płodu. Można otzymać w postaci: SMS-a z
4 cyfrowym kodem, e-mailem z pdf-em, wydruku
informacyjnego e-skierowanie. E-skierowania są dostępne na

lnternetowym Koncie Pacjenta.

Dział 3. Dostępn ość informacyj no-kom u n i kacyj na

1.Czy podmiotzapewnia osobom ze szczególnymi potrzebami obsługęzwykorzystaniem niżej wymienionych
sposobów/środków wspierających komunikowanie się?
(proszę zaznaczyćjedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-h)

a. Kontakt telefoniczny tXlTAK
t INlE

b. Kontakt korespondencyjny IX]TAK
t ]NlE

c. Pzesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości SMS,

MMS lub komunikatorów internetowych
IXlTAK
[ ]NlE

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów

internetowych
t ]TAK
tX ] NlE

e. Pzesyłanie faksów IX]TAK
[ ]NlE

f. \Afikozystanie tłumacza języka migowego przez strony internetowe i/lub

aplikacje (tłumaczenie online)
t ]TAK
IX ] NlE

g, Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty tX]TAK
t ]NlE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy określić w jakim czasie od

zgłoszenia potzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka

migowego:

[ ] od razu

[ ]wciągu 1 dniaroboczego

[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych

I X ] powyżej 3 dni roboczych

h. Kontakt z pomocą tłumacza-pzewodnika (kontakt osobisty) t ]TAK
IX ] NlE

2. Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób
słabosłyszących, takich iak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na
podczerwień (lR), systemy Bluetooth?

I lTAK
IX ] NlE

W pzypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie liczby
posiadanych uządzeń lub środków technicznych do obsługi osób słabosłyszących:

Liczba prowadzonych przez podmiot stron internetowych:
(liczba ta powinna być zgodna z sumą stron internetowych wykazanych w Dziale 2)

1

3. Czy podmiot zapewnia na tej stronie internetowej (tych stronach internetowych) informację o zakresie swoiej

działalności (głównych zadaniach podmiotu) w postaci:
(zaznaczyć jedną odpowiedź dla każdego sposobu/środka wymienionego w podpunktach a-c)

Ń
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a. tekstu odczytywalnego maszynowo? [ ]TAK
IX l NlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie

liczby stron, na których podmiot zapewnia informację o zakresie swojej

działalności w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:

b. nagrania treściw polskim języku migowym (PJM)w postaci pliku wideo? t lTAK
IX ] NlE

[ ] Na części stron tak, na części nie

W pzypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie

liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej

działalnościw postaci nagrania treściw polskim języku migowym:

c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)? tX]TAK
[ ]NlE
[ ] Na części stron tak, na części nie

W przypadku odpowiedzi ,,Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie

liczby stron, na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej

działalności w postaci informacjiw tekście łatwym do czytania:

4. Czy podmiot zapewniał w okresie sprawozdawczym - ti. od 20.09.2019 r.

do 01.01.202{ r. - na wniosek osoby ze szczególnymi potzebami możliwość
komunikacji w formie określonej w tym wniosku?
( p roszę z azn aczyć j e d n ą odpow i edź)

[ ]TAK
IX ] NlE

W pnypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba wniosków - ogółem:

Nazwy użytych form komunikacji określonych we wnioskach ze wskazaniem liczby
użyćkażdej z tych form:

(wpisać słownie np. alfabet Lorma - 1 raz, druk w alfabecie Braille'a - 3 razy) tlHB .eb 6tsil6p9cła

Dział 4.1nformacja o dostępie alternatywnym :l:l:lęitlł \pis\f}
nia odnosza się do okresu sprawozdawczeqo - ti. od 20.09.2019 r. do 01 .01 .2021 r.

1. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postacl wsparcia innej osoby?
(p roszę z az n aczyć jed n ą od powiedź)

t ]TAK
IX ] NlE

W pnypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia
innej osoby:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

2. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci wsparcia technologicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii?
( p ro sz ę zaz n aczyć jed n ą odpowiedź)

[ ]TAK
IX ] NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowch intormacji:

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci wsparcia

Br
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technologicznego:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

3. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alternatywny w
postaci zmian w organizacji funkcjonowania podmiotu?
(proszę z az n aczyć jed n ą od powi edź)

I lTAK
IX l NlE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w postaci zmian w
organizacji funkcjonowania podmiotu:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

4. Czy w okresie sprawozdawczym podmiot zapewniał dostęp alterna§lwny w
sposób inny niż wymienione vu1yżą?
(p roszę zaz n aczyć je d n ą od powi edź)

t lTAK
IX ] NlE

W pnypadku odpowiedzi ,,TAK" - prosimy o podanie poniżej dodatkowych informacji:

Liczba pzypadków zastosowania dostępu alternatywnego w sposób inny niż
wymienione wyżej:

Na czym polegało zapewnienie dostępu alternatywnego w sposób inny niż
wymienione wyżej:

Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego

I
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