Protokét obrad Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych

w Katowicach w dniu 8 lipca 2020 r.

Obrady, w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego odbyly sie w sposéb zdalny.

Przebieg obrad : Projekty nadestane przez architektéw wystano poczty elektroniczna do cztonkdéw
Rady, celem zapoznania sie z materiatem. W przypadku wystepowania pytan iwatpliwosci
cztonkowie Rady kontaktowali sie bezposrednio z projektantem. Nastepnie, droga mailowg,
cztonkowie Rady zgfaszali uwagi do projektu. Ustalono, ze karty oceny zostang uzupetnione
w najblizszym mozliwym terminie, po wznowieniu posiedzen Rady w sposdb tradycyjny.

W zdalnych obradach udziat wzieto 5 cztonkdw Powiatowej Spofecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych w Katowicach, tj.:

Pani Barbara Grzes — Przewodniczaca,

Pani Bozena Werner — Zastepca Przewodniczacej,

Pani Sylwia Siudak — Sekretarz,

Pan Piotr Borgulat — Cztonek Rady.

Pan Jarostaw Makowski - Cztonek Rady, Radny

Opiniowanie projektow odbyto sie zgodnie z porzadkiem obrad z dnia 8 lipca 2020 r. (zatacznik do
protokotu).

1. Zatwierdzenie protokotu z dnia: 10 czerwca 2020 r.

W gtosowaniu wziety udziat 4 osoby - 4 gtosy ,,za”.

2. Przedstawienie uwag do ostatniego z 7 budynkdw w ramach projektu ,Modernizacja
kompleksu Szpitala Murcki przy ul. Sokotowskiego 2 w Katowicach” (cz.ll).

Ze wzgledu na ztozono$¢ i obszernos¢ materiatu projekt jest opiniowany w czesciach. Przedstawiono
uwagi do ostatniego z 7 budynkdw wymienionych w ww. projekcie oraz zalecenia dot. dostepnosci
terenu Szpitala w Murckach dla oséb z problemami w poruszaniu sie, ktére stanowig zataczniki do
niniejszego protokotu i zostang przestane do projektanta.

Uchwata nr 1

z dnia 8 lipca 2020 .
dotyczaca opinii dla projektu pn. ,Modernizacja kompleksu Szpitala Murcki
przy ul. Sokotowskiego 2 w Katowicach”
§1

Powiatowa Spoteczna Rada ds. Oséb Niepetnosprawnych uchwala, co nastepuje :
Rada wydaje pozytywna opinie dotyczgcy projektu pn. ,Modernizacja kompleksu Szpitala Murcki
przy ul. Sokotowskiego 2 w Katowicach” pod warunkiem uwzglednienia uwag przedstawionych przez

Rade.



§2

Po przeprowadzeniu gtosowania, w ktérym udziat brato 4 cztonkdédw Rady oddano 4 gtosy za, 0 gtoséw

przeciw, 1 gtos wstrzymujacy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

3. Konsultacja projektu pn. ,Rozbudowa Stanicy X Harcerskiej Druzyny Zeglarskiej im. gen. M.

Zaruskiego w Katowicach- Szopienicach” (po naniesieniu poprawek zgtoszonych na
posiedzeniu 12 lutego 2020 r.).

Do projektanta wystano informacje z uwagami Rady:

Toalety/tazienki dla oséb niepetnosprawnych zgodne ze standardami dostepnosci — zaleca
sie transfer boczny na toalete.

W pokoju uwzgledni¢ przestrzen manewrowg, umozliwiajacg dostep do gtéwnych funkcji
pokoju np. tézko, stoét z krzestami, szafa.

Platforma pionowa 140x110 cm z min. 300 kg udiZwigiem — zgodnie z ustaleniem
telefonicznym z projektantem.

Na projektowanym terenie i w budynku wszelkie krawezniki i stopnie wykona¢ bezprogowo
lub maksymalnie z 2 cm progiem.

W przypadku nawierzchni z kostki betonowej zastosowac kostke bezfazowg, a w przypadku
kostki kamiennej zastosowanie cietej, z gtadkg powierzchnia.

Z kostki bezfazowej wykonac¢ rowniez miejsce parkingowe dla osoby niepetnosprawne;j.
Wszelkiego rodzaju altany, grille i pergole wykonac bezprogowo lub z maksymalnie 2 cm
progiem. W przypadku gdy wejs¢ np. do altany jest wiecej, kazde z nich powinno by¢
dostepne, a stoty, fawki i paleniska powinny uwzglednia¢ miejsce na wdzek inwalidzki.

Dla zwiekszenia komfortu zastosowac tawki z oparciami i podtokietnikami.

Zalecane jest wolne miejsce obok tawki na woézek inwalidzki, usytuowane tak, zeby nie
przeszkadzat osobom, poruszajgcym sie ciggiem pieszym (miejsce o wymiarach gtebokos¢
mini. 1,40 m (zalecane 1,80) i szerokosci 0,90 m).

Pomosty i molo dostepne dla oséb niepetnosprawnych — bezprogowo.

Plazowe przebieralnie dostepne dla oséb niepetnosprawnych i zgodne ze standardami
dostepnosci.

Natryski na plazy z nawierzchnig umozliwiajgcg poruszanie sie wézkiem inwalidzkim.

Ponadto zgtoszona zostata takze uwaga dotyczgca rozwazenia mozliwosci wprowadzenia zmian
w projekcie, ktére pozwolg na zachowanie obecnego drzewostanu.

Uchwata nr 2

z dnia 10 czerwca 2020 .

dotyczaca opinii dla projektu pn. ,,Rozbudowa Stanicy X Harcerskiej Druzyny Zeglarskiej im. gen. M.

Zaruskiego w Katowicach- Szopienicach”

§1

Powiatowa Spoteczna Rada ds. Oséb Niepetnosprawnych uchwala, co nastepuje :



Rada wydaje pozytywng opinie dotyczgcg projektu pn. ,,Rozbudowa Stanicy X Harcerskiej Druzyny
Zeglarskiej im. gen. M. Zaruskiego w Katowicach- Szopienicach” pod warunkiem uwzglednienia uwag
przedstawionych przez Rade.

§2
Po przeprowadzeniu gtosowania, w ktorym udziat brato 4 cztonkdédw Rady oddano 4 gtosy za, 0 gtosow
przeciw, 1 gtos wstrzymujacy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Kolejne obrady zaplanowano na dzien 12 sierpnia roku.

Zataczniki do protokotu:

1. Porzadek obrad Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osdb Niepetnosprawnych w dniu 10 czerwca
2020 r. (obrady zdalne).

2. Uwagi do 7 budynkéw w ramach projektu ,Modernizacja kompleksu Szpitala Murcki przy ul.
Sokotowskiego 2 w Katowicach”.

3. Zalecenia warunkujace lub zwiekszajace dostepnos$¢ terenu szpitala w Murckach dla oséb
z problemami poruszania sie.

Podpisata Barbara Grze$ Przewodniczaca

Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych



Zatacznik nr 1

Porzadek obrad Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych

w dniu 8 lipca 2020 r. (obrady zdalne)

1. Zatwierdzenie protokotu z dnia 10 czerwca 2020 r.

2. Konsultacja, opiniowanie i zatwierdzenie projektu ,,Modernizacja kompleksu Szpitala Murcki przy
ul. Sokotowskiego 2 w Katowicach” (cz. ll).

3. Konsultacja, opiniowanie i zatwierdzenie projektu pn. ,Budowa Stanicy 10 Harcerskiej Druzyny

Zeglarskiej Im. Gen. Mariusza Zaruskiego W Katowicach - Szopienicach”.



Katowice, 09.06.2020 r.
Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice
ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci oddziatu neurologii szpitala w_Murckach dla _o0séb z problemami
W poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéw opieki medycznej spojrze¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentéw niepetnosprawnych i oséb odwiedzajgcych, ale rdwniez, jako miejsc
pracy oséb niepetnosprawnych.

W wytycznych uniwersalnego projektowani okreslono zakres dostepnosci placowek
medycznych dla pacjenta niepetnosprawnego. Bezwzglednie musi zapewnié dostepnosé wejsc,
punktow rejestracji i informacji, pomieszczenn administracji, komunikacji, poczekalni, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, gabinetéw zabiegowych, oraz pozostatych pomieszczen, w ktdrych pacjenci
mogg uzyskac¢ swiadczenia medyczne.

W opiniowanym projekcie pominieto fakt, iz osoba z problemami w poruszaniu sie moze by¢
potencjalnym pracownikiem szpitala, np. pracownikiem medycznym, biurowym lub informatykiem.
Standard dostepnosci okredla dostosowanie placéwek medycznych dla kadry naukowo-
dydaktycznej, administracyjnej oraz studentéow/doktorantéw ze szczegdlnymi potrzebami.

PARTER

Do budynku szpitala prowadzi sze$¢ wejs¢. Dwa z nich bedg umozliwiaty osobom
niepetnoprawnym dostanie sie do budynku. Wejscie W1 od frontu, znajduje sie
w nowoprojektowanej dobuddwce. Do wejscia prowadzg wysokie schody, ktére osoba
z problemami w poruszaniu sie bedzie mogta pokonaé platformg schodowa. Drzwi wejscia W1 nie
bedg automatyczne, co moze stanowi¢ utrudnienie w dostaniu sie do budynku.
W dobuddéwce znajduje sie ogdélnodostepna winda, poruszajagca sie miedzy parterem oraz
pierwszym i drugim pietrem. Przed wejSciem bedzie wyznaczone miejsce parkingowe dla oséb
niepetnosprawnych. Drugie wejScie W4, 2z pochylnig dla o0séb niepetnosprawnych
i drzwiami automatycznymi, znajduje sie na tytach budynku. Istniejgca winda, znajdujgca sie we
wnetrz budynku przy wejsciu W4, bedzie udostepniona dla o0séb niepetnosprawnych
i 0séb towarzyszgcych (w projekcie nie jest windg ogdélnodostepng). Porusza sie ona miedzy
parterem oraz pierwszym i drugim pietrem. Zjezdza ona réwniez do piwnicy w segmencie A. Przed
wejsciem W4 bedg wyznaczone dwa miejsca parkingowe dla oséb niepetnosprawnych.

Pomieszczenia parteru przeznaczone dla pacjenta s3 przestronne
i zapewniajg przestrzed manewrowg. Duza cze$é pomieszczen personelu réwniez uwzglednia
przestrzen manewrowa. Istniejgca toaleta dla oséb niepetnosprawnych spetnia zasady dostepnosci.
Drzwi w korytarzu wyposazone bedg w elektrotrzymacze, ktére pozwalajg pozostawi¢ drzwi w
pozycji otwartej.

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. parteru):



1. Wejscie W1 dostosowac przez zamontowanie platformy schodowej o wymiarach 800 x 1220
mm, z pilotem na kablu, do obstugi platformy przez inng osobe.

2. Czytelnie oznakowac wejscie W1 i W4.

3. Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne
(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).

4. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu do
budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

5. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowa 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zarébwno gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak rdéwniez
pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié¢ osobom z problemami
w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajac specyfike pomieszczen
(dostep do biurek, kozetek, urzgdzen medycznych).

6. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetow byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowej, a montaz drzwi nie utrudniat dostepu do przestrzeni manewrowej
i dostepu do miejsc diagnostycznych (tézek, kozetek, foteli itp.).

7. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazyé w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opbznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwic
otwieranie drzwi.

8. Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowa o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od
strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

9. Klamkii uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

10. Wtgczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

11. Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

12. Zaleca sie dostosowanie tazienek oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz
podnosnikéw (sufitowych, Sciennych, na stupku). Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie
efektywne tylko w przypadku zapewnienia przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen
manewrowa to min. 1,70 m)

13. Przestrzeh manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —
2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzeniag manewrowsa,
konieczne jest lustro na przeciwlegtej Scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowac to, co dzieje
sie za plecami osoby na wodzku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujacy - najnizej
umieszczony przycisk wzywajacy winde nie powinien by¢ na wysokos$ci mniejszej niz 0,80 m,
za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi.
Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci
umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

PIETRO I i PETRO I

Na kazdym z dwéch pieter bedzie znajdowac sie jedna sala trzyosobowa, dwuosobowa i
izolatka (na drugim pietrze dwie izolatki), w petni dostosowane do potrzeb oséb z problemami w
poruszaniu sie. Wszystkie te sale bedg z dostosowanymi tazienkami. Reszta sal bedzie posiadata
przestrzen manewrowg i w miare mozliwosci zostang zachowane wszystkie mozliwe do
zrealizowania wytyczne dostepnosci. Podobnie z tazienkami przy tych salach. Dodatkowo na kazdym
z pieter dostepny bedzie gabinet diagnostyczno-zabiedowy, pokdj ordynatora i sekretariat.

Pomieszczenia personelu nie bedg dostepne dla pracownikow z problemami
W poruszaniu sie, poniewaz brak w nich przestrzeni manewrowej. Z uwagi na specyfike sali
rehabilitacyjnej i sali wzmozonego nadzoru, nie zostaty one opiniowane pod kontem dostepnosci.
Drzwi w korytarzu wyposazone bedg w elektrotrzymacze, ktére pozwalajg pozostawi¢ drzwi w
pozycji otwarte;.



Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnos¢ (dot. | pietra i Il pietra):

1.

© N W

W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.

zaréwno sal tézkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak

réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwic¢ osobom

z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajac specyfike

pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzagdzern medycznych).

Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetow bylty z uwzglednieniem przestrzeni

manewrowej, a montaz drzwi nie utrudniat dostepu do przestrzeni manewrowej

i dostepu do miejsc diagnostycznych (tézek, kozetek, foteli itp.).

Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajace otwieranie i funkcje

op6znionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwic

otwieranie drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

Zaleca sie dostosowanie sal tézkowych, tazienek, pomieszczen

higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz

podnosnikéw (sufitowych, Sciennych, na stupku). Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie
efektywne tylko w przypadku zapewnienia przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen

manewrowa to min. 1,70 m)

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi by¢ przystosowane dla oséb ze

szczegdlnymi potrzebami i spetniac nastepujgce wymagania:

e zapewniac wystarczajaca przestrzeh manewrowa przed i za drzwiami;

e zapewnia¢ powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmnie;j
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej po lewej i
prawej stronie powinna mie¢ szerokos$¢ min. 0,90 m;

o wysokos¢ muszli toaletowej miescic sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m - 0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowe] nalezy umiescic
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

o deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

e przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e Jlustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wdzku mogta
z niego korzystac; gorna krawedz lustra to 2,00 m;

e Dbaterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu ragk osdb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomaorka.

e pozbawiony progdw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegdlnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

e System alarmowy w toaletach dla osdb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem
pielegniarskim.



10. Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie normy
dostepnosci (przestrzen manewrowg, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne
wytyczne projektowania uniwersalnego).

11. Szpital powinien zapewni¢ pomieszczenia umozliwiajgce nocleg dla rodzicéw lub opiekunéw
pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

12. Wysokos¢ lady punktu pielegniarskiego (liczona od poziomu warstwy wykorczeniowej
podtogi) przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m
(zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz dawac¢ mozliwos¢ podjechania wézkiem inwalidzkim pod lade
na gtebokos¢ 0,30 m i szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladga powinna
wynosi¢ min. 0,67 m.

13. Przestrzerh manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —
2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig manewrowag,
konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowac to, co dzieje
sie za plecami osoby na wozku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujacy - najnizej
umieszczony przycisk wzywajacy winde nie powinien by¢ na wysoko$ci mniejszej niz 0,80 m,
za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi.
Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci
umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

PIWNICA

Do piwnicy budynku w segmencie A, osoba z problemami w poruszaniu sie, dostanie sie
windg dla personelu. Wiekszos¢ pomieszczen segmentu A nie jest dostosowana dla oséb
niepetnosprawnych, z uwagi na brak przestrzeni manewrowej. Segment B budynku, w ogéle nie jest
dostepny, z powodu schoddw i braku windy.

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. catego budynku):
1. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowa 1,50 x 1,50 m. Zalecenie

dot. zaréwno sal t6zkowych, gabinetéw badan, zabiegowych
i zabiegowo-diagnostycznych, jak rowniez pomieszczenn personelu. Nalezy umozliwié
osobom z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt

z personelem, uwzgledniajgc specyfike pomieszczen (dostep do biurek, kozetek,
urzadzen medycznych).

2. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetéow byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowej.

3. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowe;j
i dostepu do miejsc diagnostycznych (t6zek, kozetek, foteli itp.).

4. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie
i funkcje opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby
ufatwic otwieranie drzwi.

5. Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzern manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30—-1,0 m

Zaleca sie dostosowanie sal tézkowych, tazienek, pomieszczen

higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz

podnosnikdéw (sufitowych, sciennych, na stupku). Zastosowanie podnosnika jezdnego
bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia przestrzeni manewrowej (konieczna

przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m)

© 0N



10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, fazienka, toaleta musi by¢ przystosowane dla osob
ze szczegblnymi potrzebami i spetniaé nastepujgce wymagania:

zapewniaé wystarczajgcg przestrzern manewrowg przed i za drzwiami;

zapewniaé powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej po lewej i
prawej stronie powinna mie¢ szerokos$¢ min. 0,90 m;

wysokos$¢ muszli toaletowej miesci¢ sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m—0,48 m;
przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;
na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowe] nalezy umiescic
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

lustro nad umywalka powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wdzku mogta
z niego korzystac; goérna krawedz lustra to 2,00 m;

baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu ragk osdb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomaérka.

pozbawiony progdéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegdlnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwdéch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem
pielegniarskim, ochrong lub panelem w rejestracji.

Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie
normy dostepnosci (przestrzen manewrowa, transfer boczny na toalete oraz wszelkie
inne wytyczne projektowania uniwersalnego).

. Szpital powinien zapewni¢ pomieszczenia umozliwiajgce nocleg dla rodzicow lub

opiekundw pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami.

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0
- 2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy
z przestrzenig manewrowg, konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi.
Pozwali ono kontrolowa¢ to, co dzieje sie za plecami osoby na wdzku. Zewnetrzny i
wewnetrzny panel sterujacy - najnizej umieszczony przycisk wzywajacy winde nie
powinien byé na wysokosci mniejszej niz 0,80 m, zas najwyzej umieszczony przycisk nie
powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi. Zaleca sie, aby dodatkowo umiescic¢
wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk
alarmowy stopa.

Zaleca sie, aby lada punktu pielegniarskiego byta zgodna z wytycznymi dostepnosci
(liczona od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na odcinku o
szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz
dawac¢ mozliwo$é podjechania wézkiem inwalidzkim pod lade na gteboko$é 0,30 m i
szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosié¢ min. 0,67 m.
Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne (w
przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).

Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu
do budynku, blisko wejsé¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.



WNIOSKI

Po szczegdtowej analizie projektu stwierdza sie, ze budynek oddziatu neurologicznego
szpitala w Murckach po naniesienia powyzszych uwag bedzie dostosowany dla oséb majacych
problemy w poruszaniu sie na parterze, pierwszym i drugim pietrze, w czesci przeznaczonej dla
pacjenta. Czes¢ pomieszczen pracownikéw réwniez bedzie zapewniaé przestrzen manewrowg. W
opinii nie zostaty ujete korytarze, drzwi na korytarzach, klatki schodowe oraz schody, poniewaz
zagadnienia te reguluja szczegotowo przepisy budowlane
i przeciwpozarowe. Wnioski zawarte w opinii wyciggniete zostaty po konsultacjach
z architektami i dostarczonymi przez nich planami.

Bozena Werner
Komisja ds. Barier Architektonicznych



Katowice, 09.06.2020 r.
Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice

ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci oddziatu rehabilitacji szpitala w Murckach dla oséb z problemami

W poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéw opieki medycznej spojrze¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentow niepetnosprawnych i osdb odwiedzajacych, ale réwniez, jako miejsc
pracy oséb niepetnosprawnych.

W  wytycznych uniwersalnego projektowani okreslono zakres dostepnosci placowek
medycznych dla pacjenta niepetnosprawnego. Bezwzglednie musi zapewnié dostepnos¢ wejsc,
punktéw rejestracji i informacji, pomieszczen administracji, komunikacji, poczekalni, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, gabinetdw zabiegowych, oraz pozostatych pomieszczen, w ktérych pacjenci
mogaq uzyskac swiadczenia medyczne.

W opiniowanym projekcie pominieto fakt, iz osoba z problemami w poruszaniu sie moze by¢
potencjalnym pracownikiem szpitala, np. pracownikiem medycznym, biurowym lub informatykiem.
Standard dostepnosci okresla dostosowanie placéwek medycznych dla kadry naukowo-

dydaktycznej, administracyjnej oraz studentéw/doktorantéw ze szczegdlnymi potrzebami.

PARTER

Do budynku szpitala prowadzg cztery wejs¢. Gtédwne wejscie od frontu bedzie umozliwiato
osobom niepetnoprawnym dostep do budynku (jest to jednoczesnie podjazd dla karetek). Drzwi do
budynku bedg automatyczne, natomiast drzwi wiatrotapu bedg wychylne, co moze stanowic
utrudnienie w dostaniu sie do budynku dla osdéb niepetnosprawnych. Pomieszczenie rejestracji

posiada dwa okienka, pierwsze dostepne z wiatrotapu, drugie



z korytarza poczekalni. Lady przy obu okienkach bedg miaty wysokos¢, umozliwiajgcg obstuge oséb
na wodzkach inwalidzkich. Same pomieszczenie rejestracji jest przestronne
i zapewnia przestrzen manewrowg dla personelu. W poczekalni przed rejestracjg nie zostato
przewidziane miejsce na wézek inwalidzki.

W budynku znajdujg sie dwie ogélnodostepne windy, poruszajg sie one miedzy parterem oraz
pierwszym i drugim pietrem (windy nie obstugujg piwnicy). Winda osobowa obstuguje potpietro, na
ktérym znajduje sie sala do kinezyterapii. Osobie na woézku wjazd do windy szpitalnej utrudnia
murek, ktéry wchodzi w $wiatto drzwi windy. Przed obydwoma windami nie zostata zachowana
przestrzen manewrowa 2,0 — 2,0 m.

Z uwagi na specyfike sali do kinezyterapii nie zostata ona opiniowana pod kontem
dostepnosci. Na parterze budynku znajdujg sie trzy toalety dla oséb z problemami
w poruszaniu sie. Przed wejsciem bedzie wyznaczone jedno miejsce parkingowe dla oséb
niepetnosprawnych.

Pomieszczenia na parterze, przeznaczone dla pacjentéw, bedg dostepne dla o0soéb
niepetnosprawnych tj. gabinety badan, masazu, fizykoterapii oraz szatni (wyjatkiem jest
pomieszczenie przeprowadzania prob wysitkowych). Pomieszczenia przeznaczona dla personelu, w

duzej czesci bedg zapewniaty przestrzen manewrowa.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. parteru):

14. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zaréwno sal t6zkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajgc specyfike
pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzagdzen medycznych).

15. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetéw byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowe;.

16. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej i
dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, tézek, kozetek, foteli itp.).

17. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

18. Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.



19.
20.
21.
22.

23.

24,

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

Zaleca sie dostosowanie sal tézkowych, fazienek, pomieszczen

higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz

podnosnikéw (sufitowych, $ciennych, na stupku).

Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia

przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzeh manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m)

Pomieszczenie fazienka, toaleta musi byé przystosowane dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami i spetniaé nastepujace wymagania:

e zapewniaé wystarczajgca przestrzen manewrowaq przed i za drzwiami;

e zapewniac powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowa o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej po lewej i
prawej stronie powinna miec¢ szeroko$¢ min. 0,90 m;

e wysokos¢ muszli toaletowej miesci¢ sie powinna w przedziale miedzy
0,45m—-0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescié
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

e deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajgca;

e przestrzen wijazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e |ustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajagca sie na wodzku mogta
z niego korzystaé; gorna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomarka.

e pozbawiony progéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegdlnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad

poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem



pielegniarskim, ochrong lub panelem w rejestracji.

25. Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —
2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzeniag manewrowa,
konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowad to, co dzieje
sie za plecami osoby na woézku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujgcy - najnizej
umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien by¢ na wysokos$ci mniejszej niz 0,80 m,
za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podfogi.
Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci
umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

26. Sugeruje sie pomieszczenia poczekalni bez drzwi lub z drzwiami automatycznymi.

27. W poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzen manewrowa, miejsce dla osoby na wdzku
inwalidzkim oraz mozliwos¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentéw z innymi szczegdlnymi potrzebami.

28. Wysokos¢ lady rejestracji (liczona od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi)
przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane:
0,70 - 0,80 m) oraz dawa¢ mozliwos¢ podjechania wdzkiem inwalidzkim pod lade na
gtebokos¢ 0,30 m i szeroko$¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosic¢
min. 0,67 m.

29. Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne (w
przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).

30. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu do

budynku, blisko wej$¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

PIETRO i PETRO Il

Osobie na wozku wjazd do windy szpitalnej utrudnia murek, ktéry wchodzi w swiatto drzwi
windy. Przed obydwoma windami nie zostata zachowana przestrzeA manewrowa
2,0—-2,0m. Na kazdym z pieter dostepne bedg dla oséb niepetnosprawnych pomieszczenia, w
ktorych przebywajg pacjenci np. gabinety USG, gabinety diagnostyczno-zabiegowe, sale dzienne,
sala pobytu jednodniowego lub pomieszczenia personelu, w ktérych pacjenci majg kontakt z
personelem tj. gabinety ordynatoréw, dyzurki dzienne lekarzy, pomieszczenia pielegniarek
oddziatowych. Sekretariaty, z uwagi na zbyt majg powierzchnie, nie bedg zapewniaty przestrzeni
manewrowej. Pomieszczenia personelu nie bedg dostepne dla pracownikow z problemami w

poruszaniu sie, poniewaz brak w nich przestrzeni manewrowe;.



Na pierwszym i drugim pietrze wiekszos¢ sal chorych bedzie posiadata przestrzen

manewrowa. Zadna z tazienek przy salach nie bedzie dostepna dla 0séb niepetnosprawnych. Nie

udato sie wyznaczyé w nich przestrzeni manewrowej i zachowa¢ wytycznych dostepnosci. Skrzydta

drzwi tazienek, po otwarciu, utrudniajg dostep osobom na wdzkach do i tak juz matych tazienki. Na

drugim pietrze znajduje sie ogélnodostepna tazienka, spetniajgca wytyczne dostepnosci dla osdb

niepetnosprawnych. tazienka jest dostepna z korytarza, podobnie jak pomieszczenia higieniczno-

sanitarne, znajdujgce sie na obu pietrach.

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnosc¢ (dot. i Il pietra):

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zaréwno sal tézkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwic¢ osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajgc specyfike

pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzadzern medycznych).

Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetéw byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowe;.
Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej i

dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, t6zek, kozetek, foteli itp.).

Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazyé w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewnic¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 x 1,60 m od strony

otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m.

Gniazda elektryczne 0,30 - 1,0 m.

Zaleca sie dostosowanie sal t6zkowych, tazienek, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz

podnosnikow (sufitowych, sciennych, na stupku).

Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia
przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m).
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi byé przystosowane dla oséb ze

szczegdlnymi potrzebami i spetniaé nastepujgce wymagania:



42.

43.

44,

45.

e zapewnia¢ wystarczajgcg przestrzen manewrowgq przed i za drzwiami;

e zapewniac powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmnie;j
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej po lewej i
prawej stronie powinna mie¢ szerokos¢ min. 0,90 m;

o wysokos¢ muszli toaletowej miescic sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescic¢
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

e deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajgca;

e przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e J|ustro nad umywalka powinno byé zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wodzku mogta
z niego korzystaé; gorna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomaorka.

e pozbawiony progéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegdlnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwéch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z punktem pielegniarskim.

Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie normy

dostepnosci (przestrzen manewrowa, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne wytyczne

projektowania uniwersalnego).

Szpital powinien zapewnié¢ pomieszczenia umozliwiajgce nocleg dla opiekunéw pacjentéw ze

szczegdlnymi potrzebami.

Zaleca sie, aby lada punktu pielegniarskiego byta zgodna z wytycznymi dostepnosci (liczona

od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na  odcinku

o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz

dawaé¢ mozliwosé¢ podjechania wodzkiem inwalidzkim pod lade na gteboko$é 0,30 m i

szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosi¢ min. 0,67 m.

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —



2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig manewrows,
konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowac to, co dzieje
sie za plecami osoby na wodzku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujgcy - najnizej
umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien by¢ na wysokos$ci mniejszej niz 0,80 m,
za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi.
Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci

umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

PIWNICA

Piwnica nie bedzie dostepna dla personelu z problemami w poruszaniu sie, poniewaz tej kondygnacji

nie obstuguja windy.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. catego budynku):

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.
53.
54,

W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowq 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zaréwno sal tézkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajgc specyfike

pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzadzen medycznych).

Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetow byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowe;.
Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej i

dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, t6zek, kozetek, foteli itp.).

Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajace otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od
strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m.

Gniazda elektryczne 0,30 - 1,0 m.

Zaleca sie dostosowanie sal t6zkowych, tazienek, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz

podnosnikéw (sufitowych, $ciennych, na stupku).



55. Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia

56.

57.

58.

przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m).

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, fazienka, toaleta musi by¢ przystosowane dla oséb ze

szczegllnymi potrzebami i spetnia¢ nastepujgce wymagania:

zapewniac wystarczajgcg przestrzed manewrowg przed i za drzwiami;

zapewniac powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowe] po lewej i
prawej stronie powinna miec¢ szeroko$¢ min. 0,90 m;

wysokos¢ muszli toaletowej miesci¢é sie powinna w przedziale miedzy
0,45m-0,48 m;

przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescic¢
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

lustro nad umywalkg powinno byé zamontowane na wysokos$ci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wodzku mogta
z niego korzystaé; gérna krawedz lustra to 2,00 m;

baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomarka.

pozbawiony progdw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegbélnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

System alarmowy w toaletach dla osdéb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem

pielegniarskim, ochrong lub panelem w rejestracji.

Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie normy

dostepnosci (przestrzen manewrowg, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne wytyczne

projektowania uniwersalnego).

Szpital powinien zapewni¢ pomieszczenia umozliwiajgce nocleg dla opiekundw pacjentow ze

szczegdlnymi potrzebami.



59. Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —
2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig manewrows,
konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowad to, co dzieje
sie za plecami osoby na wodzku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujgcy - najnizej
umieszczony przycisk wzywajacy winde nie powinien byé na wysokosci mniejszej niz 0,80 m,
za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi.
Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci
umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

60. Sugeruje sie pomieszczenia poczekalni bez drzwi lub z drzwiami automatycznymi.

61. W poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzen manewrowa, miejsce dla osoby na wédzku
inwalidzkim oraz mozliwos¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentéw z innymi szczegdlnymi potrzebami.

62. Wysokos$¢ lady rejestracji (liczona od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi)
przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane:
0,70 - 0,80 m) oraz dawa¢ mozliwos$é¢ podjechania wézkiem inwalidzkim pod lade na
gtebokos¢ 0,30 m i szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosic¢
min. 0,67 m.

63. Zaleca sig, aby lada punktu pielegniarskiego byta zgodna z wytycznymi dostepnosci (liczona
od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na  odcinku
o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz
dawaé¢ mozliwosé podjechania wodzkiem inwalidzkim pod lade na gteboko$é 0,30 m i
szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosi¢ min. 0,67 m.

64. Wejscia dedykowane dla osdb niepetnosprawnych wyposazyé w drzwi automatyczne (w
przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).

65. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu do

budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

WNIOSKI

Po szczegbétowej analizie projektu stwierdza sie, ze budynek oddziatu rehabilitacji szpitala w
Murckach, pomimo naniesienia powyzszych uwag, w istotnej czesci nie bedzie dostosowany do oséb
niepetnosprawnych ruchowo. Poniewaz Zzadna z tazienek przy salach chorych nie bedzie
dostosowanej do potrzeb osoby na wdzku, trudno zaliczyé budynek, jako spetniajagcy normy

dostepnosci. Pomieszczenia na parterze oraz pierwszym i drugim pietrze, w czesci przeznaczonej dla



pacjenta (wytgczajgc tazienki przy salach chorych), beda dostepne dla oséb majgcych problemy w
poruszaniu sie. Pomieszczenia na parterze przeznaczona dla personelu, w duzej czesci beda
zapewniaty przestrzed manewrowg. Pomieszczenia na pierwszym i drugim pietrze przeznaczona dla
personelu, nie bedg zapewniaty przestrzen manewrowga. Piwnica nie bedzie dostepna dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo, poniewaz tej kondygnacji nie obstugujg windy. W opinii nie zostaty
ujete korytarze, drzwi na korytarzach, klatki schodowe oraz schody, poniewaz zagadnienia te
regulujg szczegdtowo przepisy budowlane i przeciwpozarowe. Whnioski zawarte w opinii wyciggniete

zostaty po konsultacjach z architektami i dostarczonymi przez nich planami.

Bozena Werner

Komisja ds. Barier Architektonicznych



Katowice, 09.06.2020 r.
Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice

ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego szpitala w Murckach dla oséb

z problemami w poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéw opieki medycznej spojrzeé¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentéw niepetnosprawnych i oséb odwiedzajgcych, ale réwniez, jako miejsc
pracy osob niepetnosprawnych.

W wytycznych uniwersalnego projektowani okreslono zakres dostepnosci placéowek
medycznych dla pacjenta niepetnosprawnego. Bezwzglednie musi zapewnié dostepnos¢ wejsc,
punktéw rejestracji i informacji, pomieszczen administracji, komunikacji, poczekalni, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, gabinetow zabiegowych, oraz pozostatych pomieszczen,
w ktérych pacjenci mogg uzyskaé swiadczenia medyczne.

W opiniowanym projekcie pominieto fakt, iz osoba z problemami w poruszaniu sie moze by¢
potencjalnym pracownikiem szpitala, np. pracownikiem medycznym, biurowym lub informatykiem.
Standard dostepnosci okresla dostosowanie placéwek medycznych dla kadry naukowo-

dydaktycznej, administracyjnej oraz studentéw/doktorantéw ze szczegdlnymi potrzebami.

PARTER

Do budynku Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego prowadzg dwa wejscia. Gtdwne wejscie
bedzie umozliwiato osobom niepetnoprawnym dostep do budynku przez pochylnie, ktdrg mozna
dostaé sie do dobuddéwki. W dobuddwce, ktéra jest jednoczesnie klatkg schodowa, znajduje sie
ogolnodostepna winda. Obstuguje ona wszystkie kondygnacje, tgcznie z piwnicg. Drzwi do budynku
i drzwi wiatrotapu nie sg automatyczne, co stanowi utrudnienie dla oséb niepetnosprawnych. Przed

wejsciem bedg wyznaczone dwa miejsce parkingowe dla 0oséb niepetnosprawnych.



Z uwagi na specyfike pokoju dziennego/sali zaje¢ (mozliwos¢ dowolnej aranzacji wnetrza
i zapewniong przestrzen manewrowg) nie zostat opiniowany pod kontem dostepnosci. Na parterze
budynku znajdujg sie trzy toalety dla o0séb z problemami w poruszaniu sie.
W pomieszczeniach przeznaczonych dla pensjonariuszy i w pomieszczeniach personelu udato sie
wyznaczy¢ przestrzen manewrowg, pozwalajacg na komfortowy kontakt z personelem

w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. parteru):

66. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowq 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zarowno sal tézkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajgc specyfike
pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzagdzen medycznych).

67. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetdw byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowej, zwtaszcza obok tézek pensjonariuszy.

68. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej
i dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, t6zek, kozetek, foteli itp.).

69. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazyé w sitowniki wspomagajace otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

70. Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od
strony otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

71. Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

72. Wigczniki $wiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

73. Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

74. Zaleca sie wyznaczenie miejsc przechowywania wodzkéw inwalidzkich, a w przypadku
elektrycznych woézkéw, miejsc ich tadowania. Wézki sg osobistym sprzetem, kosztownym,
nierzadko dostosowane indywidualnie i powinny by¢ w bezpieczny sposdb przechowywane.

75. Zaleca sie dostosowanie sal tézkowych, tazienek, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz
podnosnikdw (sufitowych, sciennych, na stupku).

76. Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia

przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m)



77. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi by¢ przystosowane dla oséb ze

78.

szczegllnymi potrzebami i spetniac nastepujgce wymagania:

zapewniac wystarczajgcg przestrzen manewrowa przed i za drzwiami;

zapewniac powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m (standardowa przestrzen 0,6 x 0,9 m), a powierzchnia do przesiadania sie
obok muszli toaletowej po lewej i prawej stronie powinna mie¢ szeroko$¢ min. 0,90 m;
wysokos¢ muszli toaletowej miesci¢ sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m—0,48 m;
przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawe] stronie muszli toaletowej nalezy umiescic
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

lustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokos$ci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajaca sie na wézku mogta z niego
korzysta¢; gorna krawedz lustra to 2,00 m;

baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomérka.

pozbawiony progdéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegdlnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwéch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem

pielegniarskim, ochrong lub panelem w rejestracji.

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —

2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig manewrows,

konieczne jest lustro na przeciwlegtej Scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowac to, co dzieje

sie za plecami osoby na wézku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujacy - najnizej

umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien by¢ na wysokosci mniejszej niz 0,80 m,

zas$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podiogi.

Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci

umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.



79. Sugeruje sie pomieszczenia poczekalni bez drzwi lub z drzwiami automatycznymi.

80. W poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzen manewrowg, miejsce dla osoby na wodzku
inwalidzkim oraz mozliwo$¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentdéw z innymi szczegdlnymi potrzebami.

81. Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne
(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg byé automatyczne).

82. Nalezy wyznaczyé miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu do

budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

PIETRO Ii PIETRO Il

Pokoje pensjonariuszy wraz z tazienkami nie sg w petni dostosowane. O ile w pokojach mozna
uzyskac wiekszg dostepnos¢ przez inng aranzacje wnetrz, to tazienki sg zbyt mate, zeby wyznaczyc
realne pola manewrowe, dostep do toalet i zgodne z wytycznymi prysznice. Pomieszczenie
pielegniarek i gabinet diagnostyczno-zabiegowy zapewnia przestrzed manewrowg. Pomieszczenie

higieniczno-sanitarne jest zgodne z zasadami dostepnosci.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. i Il pietra):

1. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zaréwno sal t6zkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajac specyfike
pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzagdzen medycznych).

2. Zaleca sie wyznaczy¢ na pierwszym i drugim pietrze przestrzen wspdlng (stolik
z krzestami lub fotelami). Umozliwi to pensjonariuszom wspdlne spedzenie czasu
w kameralnych warunkach we wtasnym gronie lub z odwiedzajgcymi, bez koniecznosci
przebywania w duzej sali na parterze.

3. Zaleca sie wyznaczenie miejsc przechowywania woézkéw inwalidzkich, a w przypadku
elektrycznych wézkéw, miejsc ich tadowania. Wézki sg osobistym sprzetem, kosztownym,
nierzadko dostosowane indywidualnie i powinny by¢ w bezpieczny sposdb przechowywane.

4. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetéow byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowej, zwtaszcza obok tézek pensjonariuszy.

5. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej

i dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, t6zek, kozetek, foteli itp.).



10.
11.

12.

13.

Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opodznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od
strony otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m
Zaleca sie dostosowanie sal tézkowych, tazienek, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz

podnosnikéw (sufitowych, sciennych, na stupku).

Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia
przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m)
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi byé przystosowane dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami i spetniac¢ nastepujgce wymagania:

zapewniac wystarczajgcg przestrzeh manewrowg przed i za drzwiami;

zapewnia¢ powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m (standardowa przestrzen 0,6 x 0,9 m), a powierzchnia do przesiadania sie obok
muszli toaletowe] po lewej i prawej stronie powinna mie¢ szeroko$é min. 0,90 m;

wysoko$é muszli toaletowej miescic sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;
przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiesci¢ uchwyty,
w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sig);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci i 0,30 m
gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

lustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od poziomu
umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajaca sie na wdzku mogta z niego korzystac¢; gorna
krawedz lustra to 2,00 m;

baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny byé w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie
i pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomorka.

pozbawiony progéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie



z prysznica osobom ze szczegdlnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji alarmowe;j
powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad poziomem posadzKki i
byc¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek lub punktem pielegniarskim.

14. Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie normy
dostepnosci (przestrzen manewrowa, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne wytyczne
projektowania uniwersalnego).

15. Zaleca sie, aby lada punktu pielegniarskiego byta zgodna z wytycznymi dostepnosci (liczona
od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na  odcinku
o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz
dawa¢ mozliwos¢ podjechania woézkiem inwalidzkim pod lade na gtebokos¢ 0,30 m
i szerokos¢ 0,75 m. Wysoko$¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosi¢ min. 0,67 m.

16. Wejscia dedykowane dla osdb niepetnosprawnych wyposazyé w drzwi automatyczne

(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg byé automatyczne).

PIETRO IlI

Czteroosobowe pokoje pensjonariuszy nie majg przestrzeni manewrowej ani tazienek.
W dwodch pokojach jednoosobowych mozna wyznaczy¢ przestrzen manewrowag, niestety w tych
pokojach rdwniez nie ma tazienek. Jedynym pokojem dostepnym dla osoby niepetnosprawnej jest
izolatka, ktora spetnia przestrzenn manewrowg w pokoju jak i w tazience, ktéra poza tym spetnia tez
inne cechy dostepnosci. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne jest zgodne z zasadami dostepnosci i
jest jednoczesnie jedyng tazienka dostepng dla dwudziestu szesciu pensjonariuszy przebywajgcych
na tym pietrze. Z informacji uzyskanych od architekta wynika, ze jedynym pomieszczeniem do
wylewania nieczystosci po myciu oséb pampersowanych i zawartosci basendw jest brudownik,
znajdujacy sie na korytarzu (w projekcie brak w brudowniku miski ustepowej). Istnieje ryzyko, ze brak
komfortu pracy personelu, wprost przetozy sie na brak higieny i komfortu zycia pensjonariuszy.
Toaleta dla odwiedzajgcych nie jest dostepna dla oséb niepetnosprawnych. W pomieszczeniach
przeznaczonych dla personelu udato sie wyznaczy¢ przestrzen manewrowg, pozwalajgcg na
komfortowy kontakt z personelem w przypadku 0s0b

z problemami w poruszaniu sie (np. osoby odwiedzajgcej pensjonariusza).

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. Ill pietra):

1. Z uwagi na bardzo matg ilos¢ tazienek (jedna na dwudziestu szesciu pensjonariuszy)



konieczne jest zastosowanie podnosnika sufitowego, zwiekszajgcego efektywnos¢
korzystania z jednej fazienki. Zaleca sie stworzenie z korytarza przed pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym czego$ w rodzaju przebieralni (zamkniecie przedsionka drzwiami
przesuwnymi lub rozwieralnymi, ktére zapewnig namiastke intymnosci pensjonariuszowi).
Pozwoli to w szybki sposdb przetransportowac pensjonariusza z t6zka, na ktérym zostanie
przywieziony, podnos$nikiem sufitowym (jedng szyng) wprost na tézko-wanne w
pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym. Zaleca sie jednoczesnie szkolenie personelu z obstugi
podnosnika.

Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie nieefektywne, poniewaz w pokojach brak
przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,7 m przy
dtuzszym boku tézka)

Zaleca sie rowniez dostosowanie miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz
podnosnikéw (sufitowych, $ciennych, na stupku).

Zaleca sie wyznaczy¢ na trzecim pietrze przestrzen wspdlng (stolik z krzestami lub fotelami).
Umozliwi to pensjonariuszom wspdélne spedzenie czasu w kameralnych warunkach we
wiasnym  gronie lub z  odwiedzajagcymi, bez  koniecznosci  przebywania
w duzej sali na parterze.

W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowq 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zaréwno sal t6zkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajac specyfike
pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzagdzen medycznych).

Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetéw byly z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowe;.

Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowe;j
i dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, t6zek, kozetek, foteli itp.).

Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazyé w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

10. Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

11. Wiaczniki $wiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m



12.
13.

14.

15.

16.

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

Zaleca sie wyznaczenie miejsc przechowywania wozkéw inwalidzkich, a w przypadku
elektrycznych woézkéw, miejsc ich tadowania. Wézki sg osobistym sprzetem, kosztownym,
nierzadko dostosowane indywidualnie i powinny by¢ w bezpieczny sposéb przechowywane.
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi byé przystosowane dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami i spetnia¢ nastepujgce wymagania:

zapewniac wystarczajgcg przestrzed manewrowg przed i za drzwiami;

zapewnia¢ powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m (standardowa przestrzen 0,6 x 0,9 m), a powierzchnia do przesiadania sie obok
muszli toaletowe] po lewej i prawej stronie powinna miec szeroko$¢ min. 0,90 m;

wysokos¢ muszli toaletowej miesci¢ sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;
przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiesci¢ uchwyty,
w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci i 0,30 m
gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

lustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od poziomu
umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wézku mogta z niego korzysta¢; goérna
krawedz lustra to 2,00 m;

baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie
i pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomorka.

pozbawiony progéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie
z prysznica osobom ze szczegélnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji alarmowej
powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 mi 0,10 - 0,30 m nad poziomem posadzki i
byc¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek lub punktem pielegniarskim.

Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie normy
dostepnosci (przestrzen manewrowg, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne wytyczne
projektowania uniwersalnego).

Zaleca sie, aby lada punktu pielegniarskiego byta zgodna z wytycznymi dostepnosci (liczona

od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na  odcinku



o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz
dawa¢ mozliwos¢ podjechania woézkiem inwalidzkim pod lade na gtebokos¢ 0,30 m
i szerokos¢ 0,75 m. Wysoko$¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosi¢ min. 0,67 m.

17. Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne

(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg byé automatyczne).

PIWNICA

Do piwnicy osoba z problemami w poruszaniu sie bedzie mogta sie dostaé ogélnodostepng
windg. Z powodu na wytgczenie czeSci pomieszczen z projektu (archiwum), nie zostaty one
opiniowane pod kontem dostepnosci. Pozostate pomieszczenia przeznaczone dla personelu np.
szatnie, tazienki, WC nie s3 dostepne dla o0séb =z problemami w poruszaniu sie,

z uwagi na brak przestrzeni manewrowe;j.

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. catego budynku):

1. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zaréwno sal tézkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak
réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwic¢ osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajgc specyfike
pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzagdzen medycznych).

2. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetow byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowej, zwfaszcza obok tézek pensjonariuszy.

3. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej
i dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, t6zek, kozetek, foteli itp.).

4. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

5. Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.
Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.
Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

© © N o

Zaleca sie wyznaczenie miejsc przechowywania woézkéw inwalidzkich, a w przypadku

elektrycznych wézkéw, miejsc ich tadowania. Wézki sg osobistym sprzetem, kosztownym,



10.

11.

12.

13.

nierzadko dostosowane indywidualnie i powinny by¢ w bezpieczny sposdb przechowywane.
Zaleca sie dostosowanie sal t6zkowych, tazienek, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz
podnosnikéw (sufitowych, $ciennych, na stupku).

Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia
przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzeh manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m)
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi byé przystosowane dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami i spetniac¢ nastepujgce wymagania:

zapewniac wystarczajgcg przestrzed manewrowg przed i za drzwiami;

zapewnia¢ powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m (standardowa przestrzen 0,6 x 0,9 m), a powierzchnia do przesiadania sie obok
muszli toaletowe] po lewej i prawej stronie powinna mie¢ szeroko$é min. 0,90 m;

wysokos$¢ muszli toaletowej miesci¢ sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;
przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiesci¢ uchwyty,
w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci i 0,30 m
gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

lustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od poziomu
umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wdzku mogta z niego korzysta¢; goérna
krawedz lustra to 2,00 m;

baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny byé w zasiegu ragk oséb z réinymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie
i pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomoérka.

pozbawiony progéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie
z prysznica osobom ze szczegélnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji alarmowej
powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 mi 0,10 - 0,30 m nad poziomem posadzki i
by¢ zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem pielegniarskim, ochrong lub panelem
w rejestracji.

Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie normy

dostepnosci (przestrzen manewrowa, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne wytyczne



14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

projektowania uniwersalnego).

Zaleca sie wyznaczy¢ przestrzen wspdlng (stolik z krzestami lub fotelami). Umozliwi to
pensjonariuszom wspdlne spedzenie czasu w kameralnych warunkach we wtasnym gronie
lub z odwiedzajgcymi.

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —
2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzeniag manewrowa,
konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowaé to, co dzieje
sie za plecami osoby na wodzku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujgcy - najnizej
umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien by¢ na wysokos$ci mniejszej niz 0,80 m,
za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi.
Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci
umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

Sugeruje sie pomieszczenia poczekalni bez drzwi lub z drzwiami automatycznymi.

W poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzen manewrowg, miejsce dla osoby na wézku
inwalidzkim oraz mozliwo$¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentow z innymi szczegdlnymi potrzebami.

Zaleca sie, aby lada punktu pielegniarskiego byfa zgodna z wytycznymi dostepnosci (liczona
od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej na  odcinku
o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz
dawa¢ mozliwos¢ podjechania woézkiem inwalidzkim pod lade na gtebokos$¢ 0,30 m
i szerokosc 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosié min. 0,67 m.
Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢é w drzwi automatyczne
(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).

Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu do

budynku, blisko wej$¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnos$é otoczenia budynku:

1.

W przypadku zastosowania na terenie wokét szpitala kostki brukowej np. na ciggach pieszych,
podjazdach i parkingach, uzy¢ kostki bezfazowe;.

Miejsca parkingowe 3,60 - 5,0 m / wzdtuz jezdni 3,60 - 6,0 m.

Miejsca parkingowe dla 0sdb z niepetnosprawnoscig powinny by¢ zlokalizowane jak najblizej
dostepnych wejs¢ do budynku (w odlegtosci nie wiekszej niz 50 m). Obnizenia kraweznikdw

przy miejscach parkingowych, umozliwiajgce dostanie sie na chodnik.



Miejsce parkingowe dla 0sdb z niepetnosprawnych w liczbie nie mniejszej niz:

e 2 stanowiska — jezeli ogdlna liczba stanowisk wynosi 2-5;

e 3 stanowiska — jezeli liczba stanowisk wynosi 6—15;

e 4 stanowiska — jezeli liczba stanowisk wynosi 16-40;

e 6 stanowisk — jezeli liczba stanowisk wynosi 41-100;

o 8% ogdlnej liczby stanowisk jezeli ogdlna liczba stanowisk wynosi wiecej niz 100.

4. Mata architektura — tawki z oparciami i podtokietnikami, przysiadaki (siedzisko do
odpoczynku dla osdb stojgcych)

5. Wolne miejsce obok tawki na wdzek inwalidzki, usytuowane tak, zeby nie przeszkadzat
osobom, poruszajgcym sie ciggiem pieszym (miejsce o wymiarach gtebokos$é mini. 1,40 m

(zalecane 1,80) i szerokosci 0,90 m)

WNIOSKI

Po szczeg6towej analizie projektu stwierdza sie, ze Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy szpitala
w Murckach pomimo naniesienia powyzszych uwag, nie bedzie dostosowany do pracownikéw
niepetnosprawnych. Pomieszczenia parteru, bedg dostepne i w przewazajacej czesci dostosowane
do oséb z problemami w poruszaniu sie oraz bedg zapewniaty komfort kontaktu osoby
niepetnosprawnej z personelem. Nie mozna tego powiedzie¢ o wyzszych pietrach, poniewaz pokoje
i tazienki nie sg dostosowane, mimo iz bedg tam mieszkaty osoby chore, starsze i niepetnosprawne.
Na trzecim pietrze, po konsultacjach z architektami, zostanie zaprojektowany podnosnik sufitowy na
jednej szynie. Pozwoli on zwiekszyé efektywnosé korzystania z jedynej tazienki na tym pietrze.
Istnieje jednak uzasadniona obawa, ze warunki higieniczne na trzecim pietrze nie zapewnig komfortu
pensjonariuszom. W opinii nie zostaty ujete korytarze, drzwi na korytarzach, klatki schodowe oraz
schody, poniewaz zagadnienia te regulujg szczegétowo przepisy budowlane i przeciwpozarowe.
Whioski zawarte w opinii wyciggniete zostaty po konsultacjach z architektami i dostarczonymi przez

nich planami.

Bozena Werner

Komisja ds. Barier Architektonicznych



Katowice, 09.06.2020 r.
Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice

ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci budynku poradni szpitala w Murckach dla oséb z problemami

W poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéow opieki medycznej spojrze¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentéw niepetnosprawnych i oséb odwiedzajgcych, ale rdwniez, jako miejsc
pracy osob niepetnosprawnych.

W wytycznych uniwersalnego projektowani okreslono zakres dostepnosci placéwek
medycznych dla pacjenta niepetnosprawnego. Bezwzglednie musi zapewnié dostepnos¢ wejsc,
punktéw rejestracji i informacji, pomieszczen administracji, komunikacji, poczekalni, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, gabinetdw zabiegowych, oraz pozostatych pomieszczen, w ktérych pacjenci
mogg uzyskaé Swiadczenia medyczne.

W opiniowanym projekcie pominieto fakt, iz osoba z problemami w poruszaniu sie moze by¢
potencjalnym pracownikiem szpitala, np. pracownikiem medycznym, biurowym lub informatykiem.
Standard dostepnosci okresla dostosowanie placéwek medycznych dla kadry naukowo-

dydaktycznej, administracyjnej oraz studentéw/doktorantéw ze szczegdlnymi potrzebami.

PARTER | PIETRO

Do budynku poradni prowadzg dwa wejScia. Gtdwne wejScie posiada pochylnie
i drzwi automatyczne wejsciowe oraz wiatrotapu. Drugie, mniejsze wejscie posiada schody. W
budynku znajduje sie ogélnodostepna winda, poruszajagca sie miedzy parterem i pietrem (nie
obstuguje piwnicy i poddasza). Winda nie jest usytuowana blisko wejscia. Przed wejsciem bedg

wyznaczone dwa miejsca parkingowe dla oséb niepetnosprawnych.



Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnos¢ parteru i pietra:

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowq 1,50 x 1,50 m. Zalecenie dot.
zarobwno gabinetow badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych, jak réwniez
pomieszczen personelu. Nalezy umozliwi¢ osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajgc specyfike

pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzadzen medycznych).

Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetow byty z uwzglednieniem przestrzeni
manewrowej.
Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowe;j i

dostepu do miejsc diagnostycznych (tézek, kozetek, foteli itp.).

Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazyé w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje

opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwié otwieranie

drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

Wigczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

Zaleca sie dostosowanie tazienek, pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz miejsc

diagnostycznych i zabiegowych przez montaz podnosnikéw (sufitowych, sSciennych, na

stupku).

Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne w przypadku zapewnienia przestrzeni

manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 m)

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi byé przystosowane dla oséb ze

szczegolnymi potrzebami i spetniaé nastepujgce wymagania:

e zapewniaé wystarczajgcy przestrzen manewrowg przed i za drzwiami;

e zapewniaé powierzchnie manewrowag przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowe] po lewej i
prawej stronie powinna miec¢ szeroko$¢ min. 0,90 m;

e wysokos¢ muszli toaletowej miescié sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawe] stronie muszli toaletowej nalezy umiescic¢

uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);
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e deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

e przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e Jlustro nad umywalka powinno byé zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajagca sie na wodzku mogta
z niego korzystac; gorna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rak oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomaorka.

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwéch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z panelem w rejestracji.

W pomieszczeniu opiekuna z dzieckiem umozliwi¢ przewijanie dorostych o0séb

z niepetnosprawnosciami.

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —

2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzeniag manewrowsa,

konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono kontrolowa¢ to, co dzieje

sie za plecami osoby na wobézku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel sterujgcy - najnizej

umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien byé na wysokosci mniejszej niz 0,80 m,

za$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m od poziomu podiogi.

Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na wysokosci

umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

Sugeruje sie pomieszczenia poczekalni bez drzwi lub z drzwiami automatycznymi.

W poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzen manewrowg, miejsce dla osoby na wézku

inwalidzkim oraz mozliwos¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci

dostosowania jej do potrzeb pacjentéw z innymi szczegdlnymi potrzebami.

Wysokos¢ lady rejestracji (liczona od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi)

przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane:

0,70 - 0,80 m) oraz dawa¢ mozliwos$é¢ podjechania wézkiem inwalidzkim pod lade na

gtebokos¢ 0,30 m i szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosic¢

min. 0,67 m.

Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne (w

przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).



100. Nalezy wyznaczyé miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy

wejsciu do budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

PIWNICA | PODDASZE
Piwnica i poddasze nie bedg dostepne dla personelu z problemami w poruszaniu sie,

poniewaz tych kondygnacji nie obstuguje winda.

WNIOSKI

Po szczegdtowej analizie projektu stwierdza sie, ze parter i pierwsze pietro poradni szpitala w
Murckach bedg dostepne dla oséb majacych problemy w poruszaniu sie, w czesci przeznaczonej dla
pacjenta. Pomimo naniesienia powyzszych uwag, poradnia nie bedzie dostosowana do pracownikéw
z problemami w poruszaniu sie. Pomieszczenia przeznaczona dla personelu na parterze i pierwszym
pietrze, nie uwzgledniajg przestrzeni manewrowej. Natomiast poddasza i piwnicy nie obstuguje
winda. W opinii nie zostaty ujete korytarze, drzwi na korytarzach, klatki schodowe oraz schody,
poniewaz zagadnienia te regulujg szczegétowo przepisy budowlane i przeciwpozarowe. Wnioski
zawarte w opinii wyciggniete zostaty po konsultacjach z architektami i dostarczonymi przez nich

planami.

Bozena Werner

Komisja ds. Barier Architektonicznych



Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice

ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci budynku administracji szpitala w Murckach dla oséb

z problemami w poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéw opieki medycznej spojrzeé¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentdow niepetnosprawnych, ale réwniez, jako miejsc pracy oséb
niepetnosprawnych. Budynek administracji jest wtasnie przyktadem pomieszczen przeznaczonych

dla pracownikdéw szpitala.

PARTER

Parter budynku administracji bedzie w znaczacej czesci dostepny dla o0sdéb
z problemami w poruszaniu sie. Wysokie schody do budynku bedzie mozna pokonaé platforma
pionowa katowa o wymiarach 1,10 x 1,40 m o udzwigu 340 kg. Ciezkie drzwi wejsciowe i
ewakuacyjne bedg wyposazone w sitowniki utatwiajgce ich otwieranie. Wewnatrz budynku zostanie
zainstalowana platforma pionowa o wymiarach 1,10 x 1,40 m, obstugujgca parter, pietro i poddasze.
Przed platformg bedzie strefa manewrowa 1,70 m. Toaleta dla oséb niepetnosprawnych usytuowana
bedzie naprzeciwko drzwi wejsciowych. Interesanci niepetnosprawni bedg mieli zapewniony komfort
kontaktu z pracownikami m.in. przez przestrzen manewrowg. Pomieszczenia biurowe po
odpowiedniej aranzacji wnetrz bedg umozliwiaty prace osobom niepetnosprawnym. Na parterze
wszystkie pomieszczenia, poza technicznymi i korytarzem przed serwerownig bedg uwzgledniaty
strefe manewrowa. Nie przed wszystkimi drzwiami bedzie wytyczona strefa manewrowa 1,60 m,
strefa 1,20 m bedzie dostepna w wiekszosci pomieszczen (poza toaletami i pomieszczeniem

porzgdkowym).



Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnos¢ (dot. parteru):
101. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzed manewrowg 1,50 x 1,50 m

uwzgledniajgc specyfike pomieszczen (dostep do biurek, szafek, stotéw).

102. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni
manewrowe;.
103. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje

opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.
104. Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzeh manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m

od strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

105. Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

106. Wigczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

107. Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

108. Toaleta przystosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami musi spetniaé

nastepujgce wymagania:

e zapewniaé wystarczajgca przestrzen manewrowgq przed i za drzwiami;

e zapewniaé powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowe] po lewej i
prawej stronie powinna miec¢ szeroko$¢ min. 0,90 m;

o wysokos¢ muszli toaletowej miescié sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescic¢
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

e deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajgca;

e przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e |ustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajaca sie na wodzku mogta
z niego korzystaé; gorna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomaérka.

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji



alarmowej powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i byé zintegrowane np. z ochrong Ilub panelem
w sekretariacie.

109. Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz
2,0 - 2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig
manewrowa, konieczne jest lustro na przeciwlegtej Scianie do drzwi. Pozwali ono
kontrolowac to, co dzieje sie za plecami osoby na wozku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel
sterujacy - najnizej umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien byé na wysokosci
mniejszej niz 0,80 m, zas najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m
od poziomu podtogi. Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami
na wysokosci umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

110. Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne
(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg byé automatyczne).

111. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy

wejsciu do budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

PIETRO

Pietro budynku administracji bedzie w znaczgcej czesci dostepny dla oséb
z problemami w poruszaniu sie. Wewnatrz budynku zostanie zainstalowana platforma pionowa o
wymiarach 1,10 x 1,40 m, obstugujaca parter, pietro i poddasze. Réznica poziomdw, wystepujaca
na pierwszym pietrze, wynoszgca ok. 50 cm zostanie zniwelowana przez rampe o nachyleniu 10 %.
Na pietrze znajduje sie toaleta dla oséb niepetnosprawnych. Przed wejsciem do toalety przestrzen
manewrowa wynosi 1,43 m. Interesanci niepetnosprawni beda mieli zapewniony komfort kontaktu
z pracownikami m.in. przez przestrzen manewrowg i obnizong lade w sekretariacie. Pomieszczenia
biurowe po odpowiedniej aranzacji wnetrz bedg umozliwiaty prace osobom niepetnosprawnym. Na
pietrze wszystkie pomieszczenia poza technicznymi, socjalnymi i toaletami dyrektorskimi bedg

uwzgledniaty przestrzen manewrowg 1,5 m.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnos¢ (dot. pietra):
1. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowa 1,50 x 1,50 m uwzgledniajgc
specyfike pomieszczen (dostep do biurek, szafek, stotow).
2. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej.

3. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazyé¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
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opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwic

otwieranie drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od

strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

Wigczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

Toaleta przystosowana dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami musi spetnia¢ nastepujace

wymagania:

e zapewniac wystarczajgca przestrzen manewrowa przed i za drzwiami;

e zapewniaé powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowa o wymiarach
przynajmniej 1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej
po lewej i prawej stronie powinna miec szeroko$¢ min. 0,90 m;

e wysokos¢ muszli toaletowej miescic sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescié
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

e deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

e przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e |ustro nad umywalkg powinno byé zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajaca sie na wézku mogta
z niego korzystaé; gérna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomérka.

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwdch wysokosciach: 0,90-1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i byé zintegrowane np. z ochrong lub panelem
w sekretariacie.

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0 —

2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig

manewrowg, konieczne jest lustro na przeciwlegtej Scianie do drzwi. Pozwali ono



kontrolowac to, co dzieje sie za plecami osoby na wdzku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel

sterujacy - najnizej umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien byé na wysokosci
mniejszej niz 0,80 m, zas$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m
od poziomu podtogi. Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami
na wysokosci umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

10. Wysokos¢ lady w sekretariacie (liczona od poziomu warstwy wykorniczeniowe] podtogi)
przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m
(zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz dawa¢ mozliwos¢ podjechania wozkiem inwalidzkim pod lade
na gtebokos¢ 0,30 m i szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna

wynosi¢ min. 0,67 m.

PODDASZE
Poddasze bedzie dostepne dla oséb niepetnosprawnych w czeséci wyzszej kondygnacji, na ktérg
bedzie sie mozna dostaé platforma pionowa. Na poddaszu nie bedzie toalety dla oséb

niepetnosprawnych.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. poddasza):
1. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m
uwzgledniajgc specyfike pomieszczen (dostep do biurek, szafek, stotéw).
2. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowe;j.
3. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajace otwieranie i funkcje
opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby uftatwic
otwieranie drzwi.
4. Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od
strony otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.
Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.
Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

O N o U

Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed winda nie mniej niz 2,0
— 2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig
manewrowg, konieczne jest lustro na przeciwlegtej Scianie do drzwi. Pozwali ono
kontrolowac to, co dzieje sie za plecami osoby na wdzku. Zewnetrzny i wewnetrzny

panel sterujacy - najnizej umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien byé na



PIWNICA

wysokosci mniejszej niz 0,80 m, zas najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢
wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi. Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny
panel z przyciskami na wysokosci umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy

stopa.

Piwnica nie bedzie dostepna dla oséb z problemami w poruszaniu sie, poniewaz nie

obstuguje jej platforma pionowa.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. catego budynku):

1.

O N o U

W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowg 1,50 x 1,50 m
uwzgledniajgc specyfike pomieszczen (dostep do biurek, szafek, stotéw).

Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowe;.
Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opd6znionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwié
otwieranie drzwi.

Przy drzwiach nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m od
strony otwarcia skrzydfa drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.

Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

Toaleta przystosowana dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami musi spetniaé nastepujace
wymagania:

zapewniac wystarczajgcg przestrzen manewrowg przed i za drzwiami;

zapewnia¢ powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowg o wymiarach
przynajmniej 1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej
po lewej i prawej stronie powinna mieé szeroko$¢ min. 0,90 m;

wysokos¢ muszli toaletowej miescic sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;
przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;
na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescié
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajaca;

przestrzen wjazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci



i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e lustro nad umywalka powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wézku mogta
z niego korzystaé; gérna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki
powinny byé w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomaorka.

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwdéch wysokosciach: 0,90-1,0 mi 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i by¢ zintegrowane np. z ochrong lub panelem
w sekretariacie.

9. Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz 2,0
— 2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenig
manewrowg, konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono
kontrolowac to, co dzieje sie za plecami osoby na woézku. Zewnetrzny i wewnetrzny
panel sterujacy - najnizej umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien byé na
wysokosci mniejszej niz 0,80 m, zas$ najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢
wyzej niz 1,20 m od poziomu podtogi. Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny
panel z przyciskami na wysokosci umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy
stopa.

10. Wysokos¢ lady w sekretariacie (liczona od poziomu warstwy wykornczeniowe]j podtogi)
przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m
(zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz dawac mozliwos¢ podjechania wézkiem inwalidzkim pod
lade na gtebokos¢ 0,30 m i szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod lada
powinna wynosi¢ min. 0,67 m.

11. Wejscia dedykowane dla oséb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne (w
przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg by¢ automatyczne).

12. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wozka elektrycznego przy wejsciu

do budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

WNIOSKI
Po analizie projektu wyciggnieto wnioski, ze budynek administracji szpitala

w Murckach w znaczacej czesci bedzie dostosowany dla pracownikéw z problemami



w poruszaniu sie. Platforma pionowa umozliwi dostanie sie do budynku, a druga platforma
pionowa zapewni komfort poruszania sie miedzy parterem, pietrem i cze$cig poddasza. Jedyna
piwnica nie uwzglednia dostepu dla 0oséb niepetnosprawnych. W opinii nie zostaty ujete korytarze,
drzwi na korytarzach, klatki schodowe oraz schody, poniewaz zagadnienia te reguluja szczegétowo
przepisy budowlane i przeciwpozarowe. Wnioski zawarte w opinii wyciggniete zostaty po

konsultacjach z architektami i dostarczonymi przez nich planami.

Bozena Werner

Komisja ds. Barier Architektonicznych



Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice

ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci budynku gospodarczo-garazowego szpitala w Murckach dla 0séb

z problemami w poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéw opieki medycznej spojrzeé¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentdow niepetnosprawnych, ale réwniez, jako miejsc pracy oséb
niepetnosprawnych. Budynek gospodarczo-garazowy jest witasnie przyktadem pomieszczen

przeznaczonych dla pracownikéw szpitala.

PARTER

Parter budynku gospodarczo-garazowego bedzie czesciowo dostepny dla o0sdb
z problemami w poruszaniu sie. W miare mozliwosci nalezy zachowa¢ mozliwe do zrealizowania
wytyczne dostepnosci, co pozwoli na prace w nim pracownikow
z niepetnosprawnoscig ruchowg (np. osoby poruszajgce sie o kulach). Do budynku prowadzg dwa
wejscia. Gtéwne wejscie posiada schody i jest niedostepne. Drugie wejscie jest na poziomie gruntu,
a ewentualne rdznice poziomdéw nalezy zniwelowal przez wyprofilowanie nawierzchni przed
wejsciem. Pomieszczenia socjalne i biurowe oraz szatnia, po odpowiednim ustawieniu mebli i
zachowaniu przestrzeni manewrowej, bedg umozliwiaty prace osobom niepetnosprawnym. tazienka
bedzie pomieszczeniem tylko cze$ciowo dostepnym m.in. z uwagi na niewymiarowg przestrzen
manewrowg i prysznic. Wjazd do garazu bedzie bezprogowy lub z maksymalnie 2 cm progiem.
Wejscie do garazu z technicznej klatki schodowej pozostanie niedostepne z uwagi na stopnie, ktére

nie zostang zniwelowane.

Zalecenia poprawiajgce dostepnos$é parteru:



1. Zaleca sie, aby drugie wejscie z poziomu gruntu byto wykonane bezprogowo lub
z maksymalnie 2 cm progiem. Podobne rozwigzanie nalezy zastosowac¢ we wnetrzu budynku.

2. W pomieszczeniach, w miare mozliwosci wyznaczy¢ przestrzen manewrowa, uwzgledniajgc
specyfike pomieszczen (dostep do biurek, szafek, stotow).

3. Montaz drzwi tak, aby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni manewrowej.

4. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajace otwieranie i funkcje

opdznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie

drzwi.

Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i tatwe w uzytkowaniu.

Wigczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m.

Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m

O N o wuw

Blaty mebli np. biurek (liczone od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi) przynajmniej

na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosié¢ powinny nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80

m) oraz dawa¢ mozliwo$¢ podjechania wdzkiem inwalidzkim pod blat na gtebokos¢ 0,30 m i

szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod blat powinna wynosi¢ min. 0,67 m.

9. W tazience zapewni¢ wszystkie mozliwe do zrealizowania udogodnienia dla o0séb
niepetnosprawnych np. wyprofilowaé spadami posadzke w miejscu prysznica, wysokosé¢
toalety, umywalki, lustra i uchwyty.

10. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu do
budynku, blisko wej$¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych.

11. W przypadku zastosowania na terenie wokdt szpitala kostki brukowej np. na ciggach pieszych,
podjazdach i parkingach, uzy¢ kostki bezfazowe;.

12. Mata architektura — tawki z oparciami i podtokietnikami, przysiadaki (siedzisko do

odpoczynku dla osdb stojgcych)

PIWNICA
Piwnica nie bedzie dostepna dla oséb z problemami w poruszaniu sie, poniewaz prowadza

do niej krete i waskie schody.

WNIOSKI
Po analizie projektu wyciggnieto wnioski, ze budynek gospodarczo-garazowy szpitala w
Murckach na poziomie parteru, po naniesieniu uwag, w duzej czesci bedzie dostosowany dla

pracownikéw z problemami w poruszaniu sie. W opinii nie zostaty ujete korytarze, drzwi na



korytarzach, klatki schodowe oraz schody, poniewaz zagadnienia te regulujg szczegdétowo przepisy
budowlane i przeciwpozarowe. Wnioski zawarte w opinii wyciggniete zostaty po konsultacjach z

architektami i dostarczonymi przez nich planami.

Bozena Werner

Komisja ds. Barier Architektonicznych



Katowice, 07.07.2020 r.
Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice

ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci _nowoprojektowanego budynku szpitala w_Murckach dla _0séb

z problemami w poruszaniu sie.

Nalezy na problem dostepnosci budynkéw opieki medycznej spojrze¢ nie tylko
z punktu widzenia pacjentow niepetnosprawnych i osdb odwiedzajacych, ale réwniez, jako miejsc
pracy oséb niepetnosprawnych.

W  wytycznych uniwersalnego projektowani okreslono zakres dostepnosci placowek
medycznych dla pacjenta niepetnosprawnego. Bezwzglednie musi zapewnié dostepnos¢ wejsc,
punktéw rejestracji i informacji, pomieszczen administracji, komunikacji, poczekalni, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, gabinetdw zabiegowych, oraz pozostatych pomieszczen, w ktérych pacjenci
mogaq uzyskac swiadczenia medyczne.

W opiniowanym projekcie pominieto fakt, iz osoba z problemami w poruszaniu sie moze by¢
potencjalnym pracownikiem szpitala, np. pracownikiem medycznym, biurowym lub informatykiem.
Standard dostepnosci okresla dostosowanie placéwek medycznych dla kadry naukowo-

dydaktycznej, administracyjnej oraz studentéw/doktorantéw ze szczegdlnymi potrzebami.

PARTER

Do budynku szpitala prowadzg 4 wejs¢, wszystkie z nich sg dostepne dla o0sdb
niepetnosprawnych. Wejscie gtdwne i wejscie na izbe przyjeé pacjenta ostrego (podjazd dla karetek)
posiadajg drzwi automatyczne. W konsultacjach zasugerowano, zeby wejscie na izbe przyjec
pacjenta planowego réwniez wyposazy¢ w drzwi automatyczne. Wejscie na oddziat chirurgii jest

réwniez bez barier, ale nie jest wejsciem ogdlnodostepnym. W budynku zaprojektowano jedna duzg



winde ogolnodostepng, dwie windy wewnetrzne dla personelu
i jedng matg winde techniczng. Na parterze beda ogdlnodostepne lub zwigzane z funkcjg szpitala
toalety, fazienki i pomieszczenia sanitarne dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Na

oddziale chirurgii sg dostosowane i obszerne sale chorych
z tazienkami (niektore tazienki nie sg zgodne z wytycznymi dostepnosci np. nie zapewniajg
wymaganego wymiaru prysznica). Przed wejsciem gtéwnym beda wyznaczone dwa miejsce
parkingowe dla osdb niepetnosprawnych, dodatkowo jedno miejsce bedzie przed wejsciem izby

przyjec pacjenta ostrego.

Sugerowane zmiany w projekcie na parterze:

e Wejscie pacjenta planowego — zmiana drzwi na automatyczne (jest to wejscie po drugiej
stronie duzego budynku, wiec trudno oczekiwag, zeby osoba
z problemami w poruszaniu pokonywac tak duzg odlegtosc).

e Pokdj rozmoéw (pomieszczenie 0,27) — uwzglednic przestrzen manewrows.

e WC przy gabinetach endoskopii (pomieszczenie 0,68) - dostosowa¢ zgodne
z przepisami o dostepnosci toalety dla niepetnosprawnych.

e Na oddziale chirurgii w miare mozliwosci dostosowac wszystkie tazienki przy salach
chorych zgodne z wytycznymi dostepnosci.

e Sala opatrunkéw i gabinet zabiegowy na oddziale chirurgii przez uktad mebli nie
zapewniajg przestrzeni manewrowej (pomieszczenia 0,84A i 0,86) — uwzglednic

przestrzed manewrowa.

PIETRO |

Na obu oddziatach ortopedii i interny sg dostosowane i obszerne sale chorych
z tazienkami (niektore tazienki nie sg zgodne z wytycznymi dostepnosci np. nie zapewniajg
przestrzeni manewrowej i wymaganego wymiaru prysznica). Dodatkowo na oddziatach sg zgodne z

wytycznymi dostepnosci pomieszczenia sanitarne.

Sugerowane zmiany w projekcie na pietrze I:
e W miare mozliwosci dostosowaé wszystkie tazienki przy salach chorych zgodne
z wytycznymi dostepnosci.
e Gabinet ordynatora (pomieszczenie 1,36) - uwzglednié przestrzen manewrowg

w gabinecie i przed drzwiami (pokdj rozméw petni inna funkcje niz gabinet ordynatora).



PIETRO Il
Z uwagi na specyfike bloku operacyjnego i oddziatu OAIIT nie zostaty one opiniowana
pod kontem dostepnosci. Na drugim pietrze znajduje sie jedna toaleta ogélnodostepna jednoczesnie

jest to toaleta dla oséb niepetnosprawnych (niestety nie zapewnia petnej przestrzeni manewrowej).

Sugerowane zmiany w projekcie na pietrze Il:
e Toaleta dla 0sdb niepetnosprawnych (pomieszczenie 2,06) — uwzglednié przestrzen

manewrowa zgodne z przepisami o dostepnosci toalety dla oséb niepetnosprawnych.

PIWNICA

Poziom piwnicy jest dostepny dla pacjenta niepetnosprawnego w szczegdlnosci
w strefie diagnostyki obrazowej. W tej czesci budynku znajdujg sie dwie toalety dla oséb
niepetnosprawnych (jedna z nich nie zapewnia petnej przestrzeni manewrowej). Zespét szatniowy
wraz z wezfami sanitarnymi (dla personelu szpitala) nie umozliwia osobom niepetnosprawnym

skorzystania z tej strefy szpitala.

Sugerowane zmiany w projekcie w piwnicy:
e Toaleta dla oséb niepetnosprawnych (pomieszczenie -1,33) — uwzgledni¢ przestrzen
manewrowa zgodne z przepisami o dostepnosci toalety dla oséb niepetnosprawnych.
e Dostosowac zespdt szatniowy wraz z weztami sanitarnymi zgodnie z przepisami

o dostepnosci dla 0séb niepetnosprawnych.

Zalecenia warunkujace lub zwiekszajgce dostepnosé (dot. catego budynku):

112. W kazdym pomieszczeniu wyznaczy¢ przestrzen manewrowa 1,50 x 1,50 m. Zalecenie
dot. zaréwno sal tézkowych, gabinetéw badan, zabiegowych i zabiegowo-diagnostycznych,
jak réwniez pomieszczen personelu. Nalezy umozliwié osobom
z problemami w poruszaniu sie komfortowy kontakt z personelem, uwzgledniajac specyfike
pomieszczen (dostep do biurek, kozetek, urzadzern medycznych).

113. Zaleca sie, zeby wszelkie ustawienia mebli i sprzetéw byty z uwzglednieniem
przestrzeni manewrowej, zwtaszcza obok tézek pacjentow.

114. Montaz drzwi tak, zeby po otwarciu nie utrudniaty dostepu do przestrzeni

manewrowej i dostepu do miejsc diagnostycznych (biurek, tézek, kozetek, foteli itp.).



115. Duze i ciezkie drzwi nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie i funkcje
opodznionego zamykania. Zawiasy powinny mie¢ minimalng site tarcia, aby utatwi¢ otwieranie
drzwi.

116. Przy drzwiach nalezy zapewnié przestrzen manewrowg o wymiarach 1,60 m x 1,60 m

od strony otwarcia skrzydta drzwi oraz 1,20 m x 1,20 m po drugiej stronie.

117. Klamki i uchwyty w drzwiach ergonomiczne i fatwe w uzytkowaniu.

118. Wiaczniki swiatta, uchwyty, klamki 0,80 - 1,0 m, nie wyzej niz 1,20 m.

119. Gniazda elektryczne 0,30-1,0 m.

120. Zaleca sie wyznaczenie miejsc przechowywania wézkdéw inwalidzkich, a w przypadku

elektrycznych woézkéw, miejsc ich tadowania. Wézki sg osobistym sprzetem, kosztownym,
nierzadko dostosowane indywidualnie i powinny by¢ w bezpieczny sposdb przechowywane.
121. Zaleca sie dostosowanie sal tézkowych, fazienek, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz miejsc diagnostycznych i zabiegowych przez montaz
podnosnikéw (sufitowych, sciennych, na stupku).
122. Zastosowanie podnosnika jezdnego bedzie efektywne tylko w przypadku zapewnienia

przestrzeni manewrowej (konieczna przestrzen manewrowa to min. 1,70 x 1,70 m)

123. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne, tazienka, toaleta musi by¢ przystosowane dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami i spetnia¢ nastepujgce wymagania:

e zapewniaé wystarczajgcg przestrzen manewrowg przed i za drzwiami;

e zapewniac powierzchnie manewrowg przed muszlg toaletowga o wymiarach przynajmniej
1,50 x 1,50 m, a powierzchnia do przesiadania sie obok muszli toaletowej po lewej i
prawej stronie powinna miec¢ szeroko$¢ min. 0,90 m;

e wysokos¢ muszli toaletowej miescic sie powinna w przedziale miedzy 0,45 m — 0,48 m;

e przycisk sptukiwania powinien by¢ umieszczony na wysokosci nie wiekszej niz 1,20 m;

e na wysokosci 0,80 m po lewej i po prawej stronie muszli toaletowej nalezy umiescic¢
uchwyty, w tym uchwyty sktadane (od strony przesiadania sie);

e deska sedesowa z tworzywa sztucznego wolnoopadajgca;

e przestrzen wijazdu pod umywalke powinna wynosi¢ minimum 0,75 m szerokosci
i 0,30 m gtebokosci o wysokosci 0,67 m;

e |ustro nad umywalkg powinno by¢ zamontowane na wysokosci od 0 do 0,10 m od
poziomu umywalki lub uchylne tak, by osoba poruszajgca sie na wodzku mogta
z niego korzystaé; gérna krawedz lustra to 2,00 m;

e baterie kranowe, pojemniki z mydtem, pojemniki z recznikami papierowymi, suszarki



powinny by¢ w zasiegu rgk oséb z réznymi ograniczeniami ruchu. Komfortowe baterie i
pojemniki na mydto sg uruchamiane fotokomarka.

e pozbawiony progéw natrysk min. 1,0 x 1,20 m, umozliwiajgce komfortowe korzystanie z
prysznica osobom ze szczegbélnymi potrzebami (uchwyty, krzesto prysznicowe).

e System alarmowy w toaletach dla oséb niepetnosprawnych - przyciski sygnalizacji
alarmowej powinny by¢ na dwéch wysokosciach: 0,90 - 1,0 m i 0,10 - 0,30 m nad
poziomem posadzki i byé zintegrowane np. z dyzurkg pielegniarek, punktem
pielegniarskim, ochrong lub panelem w rejestracji.

124. Konieczne jest, zeby pokdj higieniczny byt w petni dostosowany i spetniat wszystkie
normy dostepnosci (przestrzen manewrowg, transfer boczny na toalete oraz wszelkie inne
wytyczne projektowania uniwersalnego).

125. W pomieszczeniu opiekuna z dzieckiem umozliwi¢ przewijanie dorostych oséb
z niepetnosprawnosciami.

126. Szpital powinien zapewni¢ pomieszczenia umozliwiajgce nocleg dla rodzicow lub
opiekunow pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.

127. Zaleca sie wyznaczy¢ przestrzen wspdlng (stolik z krzestami lub fotelami). Umozliwi to
pacjentom wspodlne spedzenie czasu w kameralnych warunkach we wtasnym gronie lub z
odwiedzajgcymi.

128. Przestrzen manewrowa w windzie wynosi 1,50 x 1,50 m, a przed windg nie mniej niz
2,0 — 2,0 m. W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zaprojektowania windy z przestrzenia
manewrowg, konieczne jest lustro na przeciwlegtej scianie do drzwi. Pozwali ono
kontrolowac to, co dzieje sie za plecami osoby na wézku. Zewnetrzny i wewnetrzny panel
sterujacy - najnizej umieszczony przycisk wzywajgcy winde nie powinien by¢ na wysokosci
mniejszej niz 0,80 m, zas najwyzej umieszczony przycisk nie powinien by¢ wyzej niz 1,20 m
od poziomu podtogi. Zaleca sie, aby dodatkowo umiesci¢ wewnetrzny panel z przyciskami na
wysokosci umozliwiajgcej obstuge windy/przycisk alarmowy stopa.

129. Sugeruje sie pomieszczenia poczekalni bez drzwi lub z drzwiami automatycznymi.

130. W poczekalni nalezy przewidzie¢ przestrzert manewrowg, miejsce dla osoby na wézku
inwalidzkim oraz mozliwos¢ zmiany aranzacji wyposazenia w przypadku koniecznosci
dostosowania jej do potrzeb pacjentow z innymi szczegdlnymi potrzebami.

131. Wysokos¢ lady rejestracji (liczona od poziomu warstwy wykoriczeniowej podtogi)
przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane:

0,70 - 0,80 m) oraz dawa¢ mozliwos$é¢ podjechania wézkiem inwalidzkim pod lade na



gtebokos¢ 0,30 m i szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosi¢
min. 0,67 m.

132. Zaleca sie, aby lada punktu pielegniarskiego byta zgodna z wytycznymi dostepnosci
(liczona od poziomu warstwy wykoniczeniowej podtogi) przynajmniej na odcinku
o szerokosci 1,0 m wynosi¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane: 0,70 - 0,80 m) oraz
dawa¢ mozliwos¢ podjechania wdzkiem inwalidzkim pod lade na gtebokos¢ 0,30 m i
szerokos¢ 0,75 m. Wysokos¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosié min. 0,67 m.

133. Zaleca sie, aby wysoko$¢ lad np. punktéw gastronomicznych, sklepikéw byta zgodna
z wytycznymi dostepnosci (liczcona od poziomu warstwy wykonczeniowej podtogi)
przynajmniej na odcinku o szerokosci 1,0 m wynosié¢ powinna nie wiecej niz 0,90 m (zalecane:
0,70 - 0,80 m) oraz dawa¢ mozliwos¢ podjechania wdzkiem inwalidzkim pod lade na
gtebokos¢ 0,30 m i szeroko$é 0,75 m. Wysokos$¢ strefy podjazdu pod ladg powinna wynosic¢
min. 0,67 m.

134. Wejscia dedykowane dla osdb niepetnosprawnych wyposazy¢ w drzwi automatyczne
(w przypadku wiatrotapu oboje drzwi muszg byé automatyczne).

135. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wodzka elektrycznego przy
wejsciu  do budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla o0séb niepetnosprawnych

(w miare mozliwosci powinny by¢ zadaszone i z mozliwoscig dofadowania).

WNIOSKI

Po szczegdtowej analizie projektu stwierdza sie, ze po uwzglednieniu uwag i zalecen
nowoprojektowany budynek szpitala w Murckach bedzie dostepny dla pacjenta
z niepetnosprawnoscig ruchowg na wszystkich kondygnacjach. W budynku bedg zapewnione
przestrzenie manewrowe, obszerne windy, dostepne sale chorych i tazienki, szerokie drzwi ze
wspomaganiem  otwierania, przestronne korytarze oraz obnizone lady rejestracji
i punktéw pielegniarskich. Sugeruje sie zastosowanie podnosnikéw sufitowych i Sciennych, poniewaz
podnosnik jezdny jest podnosnikiem najmniej efektywnym. Nie zapewnia komfortu pracy
personelowi, jest ciezki w obstudze, wymaga bardzo duzo miejsca, a co za tym idzie jest jedynie
pozornym zapewnieniem tego sprzetu.

W budynku szpitala nie przewiduje sie pracy personelu niepetnosprawnego, jednakze trudno
kategorycznie stwierdzi¢, ze taki pracownik nie bedzie mdgt pracowaé na konkretnym stanowisku.
Bedzie to zalezato od rodzaju niepetnosprawnosci i wykonywanej pracy. Gtdownym utrudnieniem sg

nieprzystosowane toalety dla personelu, szatnie i pomieszczenia personelu nieuwzgledniajgce



przestrzeni manewrowe;.

W opinii nie zostaty ujete korytarze, drzwi na korytarzach, klatki schodowe oraz schody,
poniewaz zagadnienia te regulujg szczegotowo przepisy budowlane
i przeciwpozarowe. Whnioski zawarte w opinii wyciggniete zostaty po konsultacjach

z architektami i dostarczonymi przez nich planami.

Bozena Werner

Komisja ds. Barier Architektonicznych



Katowice, 07.07.2020 r.
Powiatowa Spoteczna Rada
ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Miasta Katowice
ul. Rynek 1, 40-003 Katowice

OPINIA

Dotyczy: dostepnosci terenu szpitala w Murckach dla oséb z problemami w poruszaniu sie.

Przy uwzglednieniu ponizszych uwag i zalecen teren szpitala w Murckach bedzie mozna uznaé za
przystosowany dla oséb z problemami w poruszaniu sie.

Zalecenia warunkujgce lub zwiekszajgce dostepnosc terenu szpitala:

136. W przypadku zastosowania na terenie wokét szpitala kostki brukowej np. na ciggach
pieszych, podjazdach i parkingach, nalezy uzy¢ kostki bezfazowej.
137. Gdy w projekcie zastosowana zostanie kostka granitowa, preferowana jest kostka cieta,

z gtadka powierzchnia. Zdecydowanie niedopuszczalna jest kostka granitowa tupana, z nierdwna
powierzchnia.

138. Miejsca parkingowe 3,60 - 5,0 m / wzdtuz jezdni 3,60 - 6,0 m.

139. Miejsca parkingowe dla oséb z niepetnosprawnoscig powinny by¢ zlokalizowane jak
najblizej dostepnych wejs¢ do budynku (w odlegtosci nie wiekszej niz 50 m). Obnizenia
kraweznikow przy miejscach parkingowych, umozliwiajace dostanie sie na chodnik.

Miejsce parkingowe dla 0séb z niepetnosprawnych w liczbie nie mniejszej niz:
e 2 stanowiska —jezeli ogélna liczba stanowisk wynosi 2-5;
e 3 stanowiska —jezeli liczba stanowisk wynosi 6—15;
e 4 stanowiska —jezeli liczba stanowisk wynosi 16—40;
e 6 stanowisk — jezeli liczba stanowisk wynosi 41-100;
e 8% ogdlnej liczby stanowisk jezeli ogdlna liczba stanowisk wynosi wiecej niz 100.

140. Nalezy wyznaczy¢ miejsce do pozostawienia skutera/wdzka elektrycznego przy wejsciu
do budynku, blisko wejs¢ dedykowanych dla oséb niepetnosprawnych (w miare mozliwosci
powinny by¢ zadaszone i z mozliwoscig dotadowania).

Mata architektura

141. Dla zwiekszenia komfortu zastosowac tawki z oparciami i podtokietnikami.

142. Sugeruje sie zastosowanie przysiadkow/przysiadkéw (siedzisko do odpoczynku dla oséb
stojacych).

143. Wolne miejsce obok tawki na wdézek inwalidzki, usytuowane tak, zeby nie przeszkadzat

osobom, poruszajgcym sie ciggiem pieszym (miejsce o wymiarach gtebokos¢ mini. 1,40 m
(zalecane 1,80) i szerokosci 0,90 m)

144, Wszelkiego rodzaju altany i pergole wykonaé bezprogowo lub z maksymalnie 2 cm
kraweznikiem. W przypadku gdy wejsé np. do altany jest wiecej, kazde z nich musi by$ dostepne.

Bozena Werner
Komisja ds. Barier Architektonicznych



