Ankieta satysfakcji dotyczaca dostepnosci w UDSK dla osob ze szczegdinymi potrzebami
przeprowadzona w lutym 2024 r.

Spis tresci

Wstep

W Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (dalej
UDSK) przeprowadzono badania ankietowe ws$réd pracownikéw oraz pacjentéw i ich
opiekundw. Badania majg stuzy¢ pozyskaniu wiedzy na temat dostepnosci Szpitala dla oséb
ze szczegdlnymi potrzebami. Postuzg one zidentyfikowaniu ewentualnych brakéw w
dostepnosci, a takze okresleniu oczekiwan preferencji oséb ankietowanych. Efektem oceny

opinii pacjentdw jest zaplanowanie i wdrazane dziatai naprawczych.

Sposéb realizacji badania

Ankieta zostata przeprowadzona w oparciu o formularz przygotowany przez Koordynatora
ds. dostepnosci UDSK. Badanie ankietowe opinii pacjentéw zostaty przeprowadzone w
okresie od 01 lutego do 01 marca 2024 r. na zasadzie dystrybucji linku do ankiety droga
elektroniczng. Poza tym, link zostat udostepniony na profilu Facebook UDSK. Ankietowani

wypetnili tgcznie 50 ankiet.

Wyniki

Ankieta sktadata sie z 24 pytan, 22 zamknietych i 2 otwartych. Pytania 1-4 dotyczyty osoby
ankietowanej, kolejne - oceny dostepnosci UDSK, natomiast dwa ostatnie pytania (23 i 24)
byty otwarte, w ktérych respondenci mogli przedstawié swoje sugestie i uwagi co do
poprawy dostepnosci w UDSK.

Pytania odnosity sie do istotnych obszaréw zwigzanych dostepnoscig UDSK. Obejmowaty
przede wszystkim dostepnos¢ architektoniczng oraz widocznosé: parkingu, wejs¢ do
budynku, ciggdw komunikacyjnych pionowych oraz poziomych, toalet, sal chorych,
rejestracji Poradni Specjalistycznych, jak rowniez widocznos$¢ oznaczen w budynku i na

zewnatrz oraz dostep psow asystujgcych do budynku UDSK.



W ankiecie zadano réwniez pytania dotyczgce wyposazenia gabinetow lekarskich i
zabiegowych oraz dostepu do E-rejestracji, czytelnosci strony internetowej, systemoéw
alternatywnej komunikacji dla oséb z niepetnosprawnoscia, systemu sktadania skarg i
whnioskéw oraz komunikacji i jakosci obstugi przez personel szpitala, a takze wspotprace z

koordynatorem ds. dostepnosci.

Ankieta zostata wypetniona przez 50 oséb (o potowe mniej niz w roku poprzednim): 42
kobiet i 8 mezczyzn, przy czym 3 osoby okreslity sie pacjentem, 23 pracownikiem Szpitala,
23 rodzicem/opiekunem prawnym i 1 osoba asystentem osoby ze szczegdlnymi

potrzebami.

Wiekszos¢ ankietowanych oséb deklarowato wiek miedzy 18 a 44 rokiem zycia (29 oséb),

pozostali ponizej 18 roku zycia — 3 osoby, 45-59 — 15 0sdb, 60-70 — 3 osoby.

Najwiecej, bo 23 osoby odpowiedziaty, ze sg opiekunami z matymi dzieémi, w tym z
wodzkiem, 8 osdb niewidomych lub stabowidzgcych, 4 osdb ostabionych chorobami, 3
osoby z dysfunkcjg stuchu, 3 osoby to kobiety w cigzy, 2 osoby majace problem z
poruszaniem, 1 osoba majgca trudnosci w komunikacji, 1 osoba o nietypowym wzroscie, 5

0s6b zaznaczyto odpowiedz ,inne”.
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Wiekszos¢ pytan ankiety dotyczyta dostepnosci architektonicznej UDSK do potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Duzy procent ankietowanych (20%) nie miat zdania na temat

poruszanych kwestii.



1. W zakresie dostepnosc i widocznosé miejsc parkingowych. Az 11 oséb ocenito
widocznos$é miejsc parkingowych i dostep do nich Zle, 21 oséb dostatecznie, 13

bardzo dobrze, 5 0séb nie miato zdania na ten temat.
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2. Kolejne pytanie dotyczyto dostepnosci wejscia do budynku UDSK. Bardzo dobrze
ocenito wejscie do budynku zaledwie 16 osdb, natomiast 22 osdb ocenito

dostepnosc wejscia Zle, 44 osoby dostatecznie, 2 osoby nie miaty zdania na ten

temat.
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3. W dwdch nastepnych pytaniach chcieliSmy poznaé opinie respondentdw na temat
widocznosci oznaczen na zewnatrz i wewnatrz budynku. Widocznos$¢ oznaczen
zostata Zle oceniona przez odpowiednio 8 i 15 osdb Ocene dostateczng przyznato
13§15 osoéb, bardzo dobrg 15i 17 oséb. 5 oséb ankietowanych nie miato w zdania

w obu kwestiach.
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Dostepnosc oznaczen zewnetrznych budynku
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4. Dwa kolejne pytania dotyczyty dostepu i oznaczen ciggdw komunikacyjnych
(korytarzy, schodéw, drzwi) oraz wind dla 0séb z niepetnosprawnosciami. ,,Zle”
odpowiedziato odpowiednio 15 i 19 oséb. Dostatecznie 15 i 19, bardzo dobrze 15 i
17. Nie miato zdania odpowiednio 5i 1 osoba.

Dostepnosc cigqgow komunikacyjnych
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5. W pytaniu 11 pytaliSmy o dostep do rejestracji dla oséb z niepetnosprawnoscia.
Jedynie 4 osoby ocenity dostep do rejestracji zle, tylko 26 bardzo dobrze i 17 oséb

dostatecznie. Jedna osoba nie miata zdania.
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6. Nastepne pytanie dotyczyto dostepu do SOR/Punktu Przyjec Planowych dla oséb
z niepetnosprawnoscig. W tym przypadku ankietowani odpowiedzieli bardzo dobrze
az 27 razy. 15 oséb uznato dostep do SOR za ,, dostateczny”, ,zle” odpowiedziaty 2

osoby, 6 nie miato zdania.

® - 2
Dostatecznie 15
®

. Bardzo dobrze 27

@ i mam zdania ]

7. W przypadku pytania 13 o dostep toalet dla 0séb niepetnosprawnych 5 oséb
odpowiedziato ,zle” 20 , dostatecznie”, 21 oséb odpowiedziato ,,bardzo dobrze”, 4

osoby nie miaty zdania.
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8. Pytanie 14 dotyczyto dostepu do sal chorych na oddziatach. 9 ankietowanych osdb
odpowiedziato ,zle”, 18 osdb , bardzo dobrze, 14 , dostatecznie”, 9 oséb nie miato

zdania.
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9. Nastepne pytanie dotyczyto dostepu i wyposazenia gabinetéw lekarskich. 4

ankietowanych osdb odpowiedziato ,zle”, 22 osoby , bardzo dobrze, 17

,dostatecznie”, 7 osob nie miato zdania.
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10. W kolejnym punkcie pytalismy o funkcjonalnos$¢ systemu e-rejestracji i systemu

kolejkowego. W tym przypadku tylko 4 osoby odpowiedziaty ,zle”, 21, bardzo
dobrze”, az 17 "dostatecznie”, 8 0sdb nie miato zdania na ten temat. System E-

rejestracji zostat w poréwnaniu z rokiem poprzednim oceniony znacznie lepie;j.
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11. Kolejne pytanie dotyczyto dostepnosci strony internetowej UDSK. Tylko jedna osoba
ocenito strone ,zle” i 10 oséb ,,dostatecznie”, ,bardzo dobrze” ocenito az 33 osoby,

6 nie miato zdania. Jest to rowniez znacznie lepsza ocena, niz w roku poprzednim.
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12. Pytanie 18 dotyczyto dostepnosé systemow alternatywnej komunikacji dla oséb
z niepetnosprawnoscig, takich jak e-mail i sms. Jak sie okazato, zostat on oceniony
zadowalajgco. Tylko 1 osoba ocenita system alternatywnej komunikacji ,,zle”,
natomiast 22 osoby odpowiedziato :bardzo dobrze”, 219 oséb odpowiedziato

"dostatecznie” i 8 nie miato zdania.
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13. W nastepnym pytaniu zapytaliSmy o dostepnos¢ szpitala dla pséw asystujgcych.

Tylko jedna osoba odpowiedziata ,zle”, 7 ,,dostatecznie”, 16 osdéb odpowiedziato

,bardzo dobrze”, az 26 oséb nie miato zdania.
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14. W kolejnym pytaniu poprosilismy o ocene procesu sktadania wnioskéw, skarg i
zazalen dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Niemal potowa ankietowanych — 22

osoby nie miaty zdania na ten temat. Tylko 3 osoby ocenito system sktadania skarg

I

,zle”, 14 ,bardzo dobrze” i 11 ,dostatecznie”.
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15. W kolejnym pytaniu zapytaliSmy, co ankietowani sadzg o jakosci obstugi przez
personel podczas przyjecia do szpitala/porady ambulatoryjnej. Zadna z
ankietowanych osdb nie odpowiedziata ,Zle”, az 28 oséb odpowiedziato ,bardzo

dobrze”, 19, dostatecznie”, 3 osoby nie miaty zdania na ten temat.
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16. W ostatnim z pytan zamknietych zapytalismy o jako$¢ wspoétpracy z koordynatorem
ds. dostepnosci. ,Zle” odpowiedziaty 3 osoby, ,bardzo dobrze” - 20, ,,dostatecznie” -

4, 23 osoby nie miato zdania na ten temat.
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Dwa ostatnie pytania miaty forme otwarty. Respondenci mogli przekaza¢ uwagi i sugestie, co
ich zdaniem nalezatoby zmieni¢, aby poprawié architektoniczng dostepnos¢ otoczenia i
Szpitala pod katem oséb ze szczegdlnymi potrzebami oraz co nalezatoby zmienic, aby
poprawic jako$¢ obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami?

Najczesciej w odpowiedziach oséb ankietowanych pojawiaty sie opinie dotyczace
dostepnosci architektonicznej UDSK.

Najwiecej negatywnych odpowiedzi oraz uwag dotyczyto, podobnie jak w roku

poprzednim wejscia gtdwnego do Szpitala. Respondenci zwrdcili uwage na brak podjazdu

dla woézkdw oraz brak sprawnej windy. Schody natomiast zdaniem respondentéw s3 zbyt
wysokie i Sliskie. Drzwi uznano za zbyt ciezkie. Padty sugestie, ze powinny by¢

automatyczne.



Pojawito sie réwniez duzo uwag na temat parkingu. Ankietowani zauwazyli, ze jest zbyt
mato miejsc parkingowych, poza tym parking jest zimg Zle odsniezony i $liski, duza
przeszkoda s tez wysokie krawezniki. Jedna osoba zasugerowata, ze jesli nie ma wolnych

miejsc parkingowych, kolejne samochody nie powinny byé wpuszczane na teren parkingu.

W dalszej kolejnosci respondenci wypowiedzieli sie na temat wind. Przede wszystkim
zwrocili uwage na matg ilos¢ wind wewnetrznych i dfugi czas oczekiwania na ich przyjazd

(20% wszystkich odpowiedzi).

W niemal 15% odpowiedzi, pojawity sie uwagi dotyczgce oznaczen w Szpitalu.
Respondenci zauwazyli, ze ciggi komunikacyjne s3 Zle oznaczone, brak jest tablic
informacyjnych, czy doktadnego planu szpitala, w szczegdlnosci jesli chodzi o
rozmieszczenie gabinetéw Poradni Specjalistycznych.

W tegorocznej ankiecie pojawity sie uwagi dotyczgce oznaczenia numerdw pieter w
windzie w bloku Blok C1- Poradni Specjalistycznych. Ankietowani stwierdzili, ze
rozbiezno$¢ w numeracji z wtasciwymi numerami pieter i numerami pieter w pozostatych

windach jest mylaca.

Respondenci wypowiedzieli sie rowniez na temat oddziatéw i sal chorych. W 10%
odpowiedzi pojawity sie sugestie, ze sale sg zbyt mate i ze brakuje w nich stolikéw dla
dzieci. Jesli zas chodzi o Kliniki, jedna osoba stwierdzita, ze sg ponure, inna zwrdcita uwage
na brak swietlic. Jedna osoba zauwazyta, ze poczekalnia przy rejestracji do Poradni jest

zbyt ciasna.

Poza tym dwoje ankietowanych zasugerowato zwiekszenie liczby tawek na zewnatrz

szpitala.

Pojedyncze uwagi dotyczyty ztej komunikacji z personelem. Poza tym, ankietowani
zasugerowali zwiekszenie liczby personelu oraz otwartych okienek w rejestracji do
Poradni Specjalistycznych. Jedna osoba wskazata na konieczno$¢ umozliwienia osobom

gtuchym i niedostyszgcym z pomocy ttumacza Polskiego Jezyka Migowego.

Trzy osoby zwrécity uwage na fakt, ze w gabinetach Poradni Specjalistycznych kolejnos$¢
przyjecia przez lekarza nie jest tozsama z numerami na biletach i wyswietlaczach

recepcyjnych.



Whioski i zalecenia

Z przeprowadzonej analizy ankiety wynika, ze niezbedne jest wprowadzenie kolejnych

zmian w zakresie utatwienia dostepu Szpitala do 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

Do koordynatora ds. dostepnosci w roku 2023 wptynat jeden wniosek (w formie

telefonicznej) od rodzica dziecka z niepetnosprawnoscig z prosba o pomoc w dostaniu sie

do gabinetu poradni oraz o umozliwienie przyjecia dziecka poza kolejnoscig. Szpital

kontynuuje dostosowanie placéwki do 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami i zrealizowat

nastepujgce dziatania od momentu przeprowadzenia poprzedniej ankiety:

1.

W lipcu 2023 roku zostata oddana do uzytku nowa winda w bloku Blok C1-
Poradni Specjalistycznych, ktéra zastgpita dwie mate, nie spetniajgce standardéw
dostepnosci.
Wyznaczone zostaty dwie osoby do ttumaczenia Polskiego Jezyka Migowego,
numery wewnetrzne do tych oséb zostaty zamieszczone na stronie internetowe;j
Szpitala.
Strona internetowa — w przygotowaniu wyeksponowany i dobrze widoczny
klawisz-odnosnik, przenoszgcy do podstrony zawierajgcej informacje dla osob
gtuchych i stabostyszacych.
Na korytarzach, przed wejsciami do kazdej z klinik zamontowane zostaty tablice
informacyjne z najwazniejszymi danymi dotyczacymi danej kliniki szpitala —
pacjenci/rodzice mogg zapoznac sie z informacjami bez pospiechu, czekajac na
przyjecie na oddziat.
W 2023 r. w ramach projektu Dostepnos$é Plus dla Zdrowia wprowadzono system
kolejkowy, ktory w znacznym stopniu usprawnit proces rejestracji pacjentéw. W
gabinetach lekarskich o kolejnosci przyjmowania pacjentéw decyduje lekarz, co
uzasadnione jest wzgledami medycznymi.
Szpital zmapowat miejsca szczegdlnie niebezpieczne w budynku i na terenie
zewnetrznym:
klatka schodowa pionu Poradni Specjalistycznych Blok C1— oznakowanie tasma
ostrzegawczg w kolorze czarno-zo6ttym,

1) strefa zagrozenia uderzeniem drzwiami otwierajgcymi sie na zewnatrz —

miejsca w ktorych doszto do zdarzen potencjalnie wypadkowych



wyznaczenie stref zagrozenia tasmg lub umieszczenie informacji
ostrzegawczych,

2) strefa zagrozenia uderzeniem drzwiami otwieranymi bezposrednio na
podesty Bloku A klatki schodowej na wszystkich pietrach- umieszczenie
informacji ostrzegawczych na poszczegélnych drzwiach lub wyznaczenie
strefy zagrozenia tasma ostrzegawcza,

3) oznaczenie wtasciwych pomieszczen znakami ostrzegajagcym o
promieniowaniu RTG, polu elektromagnetycznym promieniowaniu
optycznym (Kliniki zabiegowe, Blok Op. ZDO).

Teren zewnetrzny szpitala:

1) wyznaczenie taSma ostrzegawczg w kolorze biato - czerwonym i palikami
stref, w ktérych moze dojs¢ do osuniecia sie z dachu $niegu lub spadku lodu
(lodowe sople),

2) oznaczenie tasma ostrzegawczg w kolorze czarno-zo6ttym, z6ttym
pierwszego i ostatniego stopnia biegu schoddéw przy wejsciu gtéwnym do
szpitala,

3) oznaczenie taSmg ostrzegawczg schodéw przy wejsciu do Poradni Szpitala
(od strony ul. Zelaznej),

4) oznaczenie farbg obnizenia kraweznika chodnika wzdtuz zjazdu do Kliniki
Rehabilitacji.

5) wyrazne oznaczenie farbg przejscia dla pieszych.

Analizujgc wyniki tegorocznej ankiety, kontynuacja dziatan szpitala w 2024 r. zostanie
skoncentrowana na nastepujgcych obszarach:

1. Ujednoliceniu oznaczen numerdw pieter z numeracjg faktyczna.

2. Uruchomianiu podnosnika pionowego z systemem przywotawczym co w znacznym
stopniu usprawni wejscie gtéwne do Szpitala.

3. W ramach projektu ,Budowa poradni ambulatoryjnej opieki szpitalnej oraz
modernizacja i doposazenie infrastruktury UDSK w Biatymstoku” w 2024
zaplanowana zostata wymiana 4 wind w bloku A1.

4. Uwago odnos$nie parkingu zostang przekazanie firmie odpowiedzialnej za parking

szpitalny.



5. System oznaczen wewnatrz i na zewnatrz budynku zostanie zweryfikowany przez
Zespot ds. dostepnosci.
Nastepna ankieta weryfikujagca wprowadzone zmiany zostanie przeprowadzona na

poczatku 2025 r.



