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DOSTĘPNOŚĆ W OCHRONIE 
ZDROWIA

• Działanie 15: 
„100 placówek służby zdrowia 
bez barier”

• Działanie 16: 

„Dostępne usługi medyczne”

Dostępność placówek medycznych, czyli między 
innymi przychodni i szpitali to warunek konieczny dla 
zapewnienia każdemu obywatelowi realizacji prawa 
do równego traktowania.

Program Dostępność Plus 



Działanie 15 Programu – Projekt „Dostępność Plus 

dla zdrowia”

realizowany jest w Programie Wiedza Edukacja Rozwój, 
współfinansowany z Funduszy Europejskich 

celem jest wdrożenie działań projakościowych
polegających na dostosowaniu placówek do potrzeb
pacjentów ze szczególnymi potrzebami,
w tym osób z niepełnosprawnościami oraz seniorów, 
w oparciu o Standardy Dostępności

wdrażane rozwiązania przyczyniają się do poprawy 
dostępności placówek medycznych 
w obszarach: architektonicznym, cyfrowym 
(w tym telemedycznym) i informacyjno-
komunikacyjnym 
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Placówki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Świadczeniodawca udzielający świadczeń gwarantowanych w rodzaju 

podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w trzech zakresach: 

„świadczenia lekarza POZ”, „świadczenia pielęgniarki POZ” i „świadczenia 

położnej POZ”. 

PODMIOTY UPRAWNIONE 

DO UBIEGANIA SIĘ O GRANT

SZPITALE 

❑ szpitale I i II stopnia

❑ szpitale III stopnia, ogólnopolskie, onkologiczne, 
pulmonologiczne lub pediatryczne



Wartość grantu - POZ 

minimalna wartość Grantu: 150 000 zł

maksymalna wartość Grantu: 720 000 zł

wartość dofinansowania: 100%. Nie jest wymagane wniesienie
wkładu własnego



Wartość grantu - szpitale 

minimalna wartość Grantu: 500 000 zł

maksymalna wartość Grantu: 2 mln zł

wartość dofinansowania: 100%. Nie jest wymagane wniesienie
wkładu własnego



D+ dla zdrowia w liczbach - ogólnie

4 przeprowadzone nabory 

326 podpisanych umów o powierzenie 

grantu ze szpitalami i placówkami POZ

281 milionów złotych - wartość 

podpisanych umów o powierzenie grantu

1172 osoby przeszkolone z komunikacji 

z osobami ze szczególnymi potrzebami
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Szkolenia dla Granotobiorców

z komunikacji z osobami

ze szczególnymi potrzebami

Przygotowanie i przekazanie

Grantobiorcom animacji

promujących projekt oraz

gotowych szablonów i treści

na strony internetowe

Prezentacja wątków D+ dla

zdrowia w serwisach

informacyjnych i programach

społecznych (Patronat

korporacyjny)

Wątki promujące Program D+ 

w serialu „Na dobre i na złe”, 

reportaże w regionalnych 

ośrodkach TVP, regionalnych 

rozgłośniach radiowych, spoty 

Promocja 
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Mówiki pomagają nie tylko w pracy 

z dziećmi, często wykorzystywane są 

do komunikacji z osobami dorosłymi np. 

po wylewie lub z problemami neurologicznymi 

w obrębie mowy

Przykłady wdrożonych rozwiązań dzięki realizacji projektu 
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Nadklamkowe oznakowania pomieszczeń w alfabecie Braille’a - dają 

możliwość szybkiego zorientowania się 

w lokalizacji. Bezkolizyjne rozwiązanie służące wielu grupom 
odbiorców 

Przykłady wdrożonych rozwiązań dzięki realizacji projektu 
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Piktogramy - informacje obrazkowe zamieszczone 

w widocznych miejscach - często już na drzwiach wejściowych. 

Informują z jakich narzędzi wsparcia szczególnych potrzeb można 
skorzystać w placówce

Przykłady wdrożonych rozwiązań dzięki realizacji projektu 
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Plan ewakuacyjny zamieszczony na każdej kondygnacji, 

w przestrzeni dotykowej, ale także umożliwiającej zapoznanie 

się z nim osoby stojącej. Wykonany z uwzględnieniem kontrastu, 

dotyku (wraz z informacją w alfabecie Braille’a) i tradycyjnej 
formy informacji PPOŻ

Przykłady wdrożonych rozwiązań dzięki realizacji projektu 
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Dostosowana lada w rejestracji umieszczona na dwóch 

wysokościach, w tym dla osób poruszających się na wózkach lub 

które potrzebują usiąść.  Rozwiązanie pozwala swobodnie 

rozłożyć dokumenty podczas załatwiania sprawy. Całość 
wykonana z matowych materiałów i właściwie oświetlona

Przykłady wdrożonych rozwiązań dzięki realizacji projektu 
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Miejsce na przechowanie wózka, 

odpowiednio oznaczone piktogramem. 

Zwraca też uwagę skontrastowana 

kolorystyka ścian, podłogi i obramowania 

drzwi, włącznik na odpowiedniej 

wysokości oraz plakat informacyjny 

o projekcie

Przykłady wdrożonych rozwiązań dzięki realizacji projektu 
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Rekomendacje w zakresie uwzględniania
dostępności w procesie kontraktacji
świadczeń przez NFZ

Dz. 16 dostępne usługi medyczne”

Rekomendacje stanowią propozycje wprowadzenia 
rozwiązań, które przyczynią się do likwidacji 
problemu nierówności podmiotów i do likwidacji 
„chaosu” prawnego, który dla pacjentów 
ze szczególnymi potrzebami oznacza barierę 
w skutecznym prawie do dostępności



Zmiana ustawy o dostępności

Po prezentacji Rekomendacji na 
Komitecie „Dostępność Plus w ochronie 
zdrowia” i w wyniku dyskusji, 
zarekomendowano, że 
najskuteczniejszym sposobem na ich 
wdrożenie będzie zmiana ustawy 
o dostępności 

Proponujemy objęciem zakresem
ustawy o dostępności wszystkie
podmioty publiczne i niepubliczne, 
z którymi NFZ zawarł umowę
o udzielanie świadczeń opieki
Zdrowotnej, a także apteki 



Teleplatforma Pierwszego
Kontaktu

Uruchomiliśmy Platformę Pierwszego Kontaktu
dzięki której pacjent może otrzymać poradę
w formie telekonsultacji oraz e-receptę, 
e-skierowanie lub e-zwolnienie

PAŹDZIERNIK 2021

Wyposażyliśmy Teleplatformę Pierwszego 
Kontaktu w usługę tłumacza języka 
migowego 

LUTY 2022 
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PLANY NA PRZYSZŁOŚĆ 
Projekt Dostępność Plus dla AOS - Numer i nazwa działania FERS: 

03.07 Dostępność podmiotów leczniczych

Celem głównym projektu jest opracowanie i wdrożenie standardu dostępności dla 

placówek AOS, co przyczyni się do poprawy dostępności tych placówek 

medycznych dla osób ze szczególnymi potrzebami oraz zwiększenia jakości 

realizowanych przez nie świadczeń

Planowane wskaźniki rezultatu: 

1. Liczba podmiotów leczniczych świadczących AOS, które wdrożyły standard 

obsługi pacjenta ze szczególnymi potrzebami – 250 

2. Liczba wdrożonych Standarów AOS – 1 

3. Liczba pracowników podmiotów świadczących AOS, którzy dzięki uczestnictwu 

w szkoleniu centralnym, podnieśli swoje kompetencje w zakresie obsługi 

pacjenta ze szczególnymi potrzebami – 900 
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PLANY NA PRZYSZŁOŚĆ 
Strategia na rzecz Osób z Niepełnosprawnościami 
2021–2030

MZ planuje działania mające na celu analizę 

dostępności do świadczeń dla kobiet z różnymi 

rodzajami niepełnosprawności, realizowanych 

przez świadczeniodawców posiadających 

umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

(AOS) w zakresie ginekologia i położnictwo 
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Dziękuję za uwagę! 

dr Michał Mazur

Koordynator Dostępności MZ

Kierownik projektu „Dostępność 

Plus dla zdrowia” 

mmazur@mz.gov.pl
E-mail

mailto:mmazur@mz.gov.pl

