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Cel: Określenie sposobu postępowania pracowników POZ w stosunku do osób ze szczególnymi potrzebami
Celem niniejszej procedury jest: 

· Zapewnienie prawidłowej obsługi pacjentów POZ ze szczególnymi potrzebami
Określenie pojęć
Za osobę ze szczególnymi potrzebami uznaje się osobę, której stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych.
Odpowiedzialność i uprawnienia 
· Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa:
nadzoruje całokształt działań związanych z przyjęciem do SP ZOZ w Sokołowie Podlaskim pacjenta POZ ze szczególnymi potrzebami
· Kierownik Działu Statystyki, Dokumentacji i Raportów Medycznych:  
odpowiada za prawidłową obsługę pacjenta POZ ze szczególnymi potrzebami przez pracowników Rejestracji.
1. Udogodnienia Architektoniczne
1.1. Wejścia do budynku POZ jest przystosowane dla osób ze szczególnymi potrzebami -
w szczególności dla osób poruszających się na wózkach inwalidzkich.
1.2. Wejście do budynku w którym funkcjonuje POZ jest wyposażone w parę drzwi automatycznych z czujką ruchu.
1.3. Obecnie na terenie POZ znajdują się następujące udogodnienia architektoniczne dla osób ze szczególnymi potrzebami:
· podjazd z poręczami dla osób ze szczególnymi potrzebami umożliwiający wjazd do       głównego budynku,
· toaleta dla osób - parter niski głównego budynku,
· miejsce parkingowe dla osoby ze szczególnymi potrzebami zlokalizowane przy podjeździe umożliwiającym wjazd do głównego budynku.
2. Etapy obsługi osób ze szczególnymi potrzebami

2.1.  Do obsługi osób ze szczególnymi potrzebami POZ zapewnia pomoc pracowników POZ.
2.2. Osoba ze szczególnymi potrzebami w celu udzielenia świadczenia pobiera numer 
w biletomacie do Rejestracji, a następnie zgłasza się do stanowiska Rejestracji. System kolejkowy jest dostosowany do obsługi osób ze szczególnymi potrzebami, posiada wyświetlacze z dużym kontrastem oraz powiadomienia głosowe. Wszystkie stanowiska Rejestracji są dostosowane do obsługi osób ze szczególnymi potrzebami.
2.3. Po ustaleniu terminu świadczenia zdrowotnego, pacjent jest kierowany do gabinetu lekarskiego, który jest wyposażony w wyświetlacz.
2.4. Drzwi wejściowe do części budynku w którym znajdują się gabinety lekarskie są wyposażone w przycisk wywoławczy połączony bezprzewodowo z Rejestracją. 
W przypadku, gdy pacjent ma problem z ich otwarciem, naciska przycisk, który uruchamia dzwonek i pracownik Rejestracji udziela niezbędnej pomocy pacjentowi.

3. Dostęp do świadczenia usług tłumacza języka migowego

3.1.  POZ zgodnie z ustawą o języku migowym i innych środkach komunikowania z dnia 19 sierpnia 2011 r. (Dz.U. 2017 r. poz. 1824 z późn. zm.) umożliwia osobie uprawnionej dostęp do świadczenia usług tłumacza PJM (polski język migowy), SJM (system językowo-migowy), SKOGN (sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych).
3.2.  POZ dysponuje 3 pracownikami, którzy posługują się językiem migowym w zakresie rejestracji do lekarza POZ, które mogą zapewnić obsługę, a także tabletami, 
za pomocą których można zapewnić zdalne połączenie z tłumaczem języka migowego.

3.3.  W przypadku udzielania świadczenia zdrowotnego przez lekarza, POZ zapewnia zdalną obsługę tłumacza po wcześniejszym zgłoszeniu takiego zapotrzebowania przez pacjenta ze szczególnymi potrzebami lub jego opiekuna.
3.4.  Wniosek o udostępnienie usługi tłumacza języka migowego (zał. nr 1) udostępniony jest na stronie internetowej https://spzozsokolow.pl/ w zakładce Dla pacjenta, materiały do pobrania
3.5.  W celu uzyskania świadczenia osoba uprawniona winna zgłosić taką potrzebę 
w dowolnej formie (np. pisemnie, e-mail) ze wskazaniem wybranej metody komunikowania się, co najmniej na 3 dni robocze przed tym zdarzeniem, 
z wyłączeniem sytuacji nagłych.
3.6.  Świadczenie jest bezpłatne dla osoby uprawnionej, będącej osobą niepełnosprawną 
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z późn. zm.), która zgłosi chęć skorzystania z tłumacza języka migowego.
3.7.  Kontakt z POZ możliwy jest za pośrednictwem następujących narzędzi komunikacji:
· e-mail:kancelaria@spzozsokolow.pl
· pocztą tradycyjną na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sokołowie Podlaskim
      08-300 Sokołów Podlaski

            ul. ks. J. Bosko 5

4. Obieg wniosku o zapewnienie tłumacza języka migowego

4.1.  Wniosek, o którym mowa w pkt 5 podpunkt 5.2, składany przez osobę uprawnioną, po przyjęciu w Rejestracji przekazywany jest do Kierownik POZ i/lub informatyka.
4.2.  Jeżeli treść wniosku wskazuje, że pomoc pracownika POZ posługującego 
się językiem migowym może okazać się niewystarczająca lub gdy Wnioskodawca nie wyraża zgody na pomoc w komunikowaniu się przez pracownika POZ, przekazuje wniosek o świadczenie usługi z tłumaczem posiadającym kwalifikacje do obsługi osób ze szczególnymi potrzebami.
4.3.  Po akceptacji, POZ podejmuje działania zapewnienia usługi tłumaczenia przez tłumacza posiadającego kwalifikacje wnioskowane przez uprawnionego.

5. Zastępcza forma podpisu

Dopuszczalny jest jeden z następujących trybów postępowania:
5.1.  W przypadku podpisywania dokumentów w POZ
W obecności pracownika Pacjent złoży odcisk palca na pisemnej dyspozycji, umowie lub wniosku w miejscu przeznaczonym na podpis. Wtedy pracownik – z dopiskiem na życzenie Pacjenta – obok odcisku palca dokona wpisu imienia i nazwiska Klienta wraz ze swoim podpisem i pieczątką zawierająca imię i nazwisko pracownika POZ.
5.2.  W przypadku dostarczania dokumentów pocztą
· Na pisemnej dyspozycji, skierowaniu lub wniosku w miejscu przeznaczonym na podpis Pacjenta będzie znajdował się odcisk palca Klienta, a obok tego odcisku zostanie wypisane przez osobę trzecią: na życzenie Klienta - imię i nazwisko Klienta oraz jego podpis, którego własnoręczność zostanie następnie poświadczona przez notariusza.
· Na pisemnej dyspozycji, skierowaniu lub wniosku, w miejscu przeznaczonym na podpis Pacjenta, podpis składa inna osoba, a jej podpis poświadczony jest przez notariusza z zaznaczeniem, że został złożony na życzenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać Klienta. Własnoręczność złożonego podpisu powinna być potwierdzona notarialnie.
· Poprawny odcisk palca polega nie na przyłożeniu palca do papieru i jego odciśnięciu (jak pieczątki), ale odciśnięciu palca od lewej do prawej strony bądź od prawej do lewej strony.
UWAGI

Niezależnie od zapisów niniejszej procedury, każdy pracownik POZ zobowiązany jest okazać osobie niepełnosprawnej wszelką pomoc.
6. Załączniki

Załącznik nr 1 – Wniosek o udostępnienie usługi tłumacza języka migowego
Rozdzielnik instrukcji 
· Egzemplarz nr „1” – Pełnomocnik ds. Systemu Zarządzania Jakością.

· Egzemplarz nr kolejny – wg rozdzielnika dostępnego u Pełnomocnika ds. Systemu Zarządzania Jakością. 
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