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Nazwy i kody przedmiotu zaméwienia w/g CPV:

— Dzial robot:

45000000-7

: Roboty budowlane

— Grupa robot budowlanych:

45100000-8
45300000-0
45400000-1

: Przygotowanie terenu pod budowe
: Roboty instalacyjne w budynkach
: Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

- Klasy robot budowlanych:

45110000-1:
45120000-4:
45310000-3:

45320000-6

45330000-9:
45350000-5:
45400000-1:
45410000-4:
45420000-7:
45430000-0:
45440000-3:
45450000-6:
45333000-0:

24111900-4

Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty ziemne
Probne wiercenia 1 wykopy

Roboty instalacyjne elektryczne

: Roboty izolacyjne

Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

Instalacje mechaniczne

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych

Tynkowanie

Roboty w zakresie zaktadania stolarki budowlanej oraz roboty ciesielskie
Pokrywanie podtog 1 Scian

Roboty malarskie i szklarskie

Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate

Roboty instalacyjne gazowe

: Tlen



1.0.0. Karta tytulowa:

— Zamierzenie inwestycyjne:

Podniesienie jakos$ci $wiadczonych ustug poprzez rozbudowe, przebudowe
1 doposazenie Szpitala Powiatowego im. dr A. Gacy i J. Laskiego NZOZ w Wiecborku.

Aktualizacja wybranych elementow Programu Funkcjonalno-Uzytkowego (PFU) Szpitala
Powiatowego im. dr A. Gacy i dr J. Laskiego NZOZ w Wigcborku opracowanego w 2010 r.
przez Biuro Ustug Inwestycyjnych PROJEKT w Bydgoszczy.

Koncepcja architektoniczna z ogo6lng charakterystyka, opisem przytaczy i wyposazenia
budynku w instalacje.

— Inwestor:

NOVUM-MED Spoélka z o.0. prowadzaca Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy
1dr J. Laskiego NZOZ z siedzibg przy ul. Mickiewicza 26, 89-410 Wigcbork

—  Zespol autorski:

Opracowanie

Zespot autorski opracowania

Architektura

AUTORSKA PRACOWNIA PROJEKTOWANIA ARCHITEKTONICZNEGO KAPPA
KRZYSZTOF KEMPA

Powstancow Slaskich 11, blok IV, lok. 21,

85-665 Bydgoszcz

mgr inz. arch. Krzysztof Kempa

WBPP-NB-72100/194/81

KPOIA nr KP-0031

tel. 52/3411281

kom. 601 679 959

prezes@kappa-architekt.pl

mgr inz. arch. Joanna Olejarz
joanna@kappa-architekt.pl

2.0.0. Program funkcjonalno-uzytkowy z 2010 .

Koncepcja rozbudowy szpitala wg programu funkcjonalno-uzytkowego z 2010 r. zakladala 4 etapy
rozbudowy 1 modernizacji szpitala. Zaprojektowano pomieszczenia szpitala w uktadzie zamknietym
w poziomie parteru, z dziedzincem wewnetrznym w $rodku (patrz zataczone rysunki).

Uwaga: pogrubieniem wyrozniono czesci zrealizowane
kursywg wyrozniono czesci niezrealizowane
bez wyrdznienia — cze$ci objete niniejszym opracowaniem




| etap — rozbudowa pdinocno-zachodnia:

PIWNICA
— podpiwniczono znacznie wiekszg cze$¢ niz zakladano w PFU z 2010 r.,
— pomieszczenia szatniowe personelu,
— pomieszczenia techniczne i gospodarcze,
— pomieszczenia przygotowania lozek.

PARTER
— izba przyje¢,
— przychodnia przyszpitalna,
— zespol pomieszczen diagnostycznych z tomografem komputerowym, pracownia endo-
skopii, RTG, EKG.

| PIETRO
— oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
— blok operacyjny.

Il etap — modernizacja i nadbudowa budynku istniejacego:

PIWNICA

— kuchnia z zapleczem.

PARTER
— oddziat choréb wewnetrznych z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,

— adaptacja pomieszczen po pralni w poziomie +1,20 m,

— istniejaca pracownia RTG i USG,

— pracownia nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej.

| PIETRO
— oddzial chirurgii ogolnej z sala intensywnego nadzoru pooperacyjnego.

Il PIETRO
— oddziat ginekologiczno-potozniczy i oddziat noworodkowy,
— nadbudowa pralni.

Il etap — rozbudowa péinocna:

Nie zrealizowano budowy po6inocnego skrzydta. Czg¢§¢ pomieszczen przeznaczonych do realizacji
w III etapie zrealizowano w etapie 1.

PIWNICA
— pomieszczenia pomocnicze, techniczne (gldwna rozdzielnia pradu, serwerownia, spre-
zarkownia, proznia), spedycja brudna i czysta, zesp6l pomieszczen magazynowych (od-
pady), kaplica szpitalna, pomieszczenie post mortem — zrealizowano w I etapie.

PARTER
— dzial farmacji — pozostat w dotychczasowym miejscu,
— laboratorium — pozostalo w dotychczasowym miejscu,
— poradnia diabetologiczna, wiata dla karetek.



| PIETRO
— oddzial dziecigcy i pododdzial niemowlecy.

Zdecydowano o pozostawieniu oddziatu pediatrycznego z pododdzialem niemowlgcym w jego
aktualnej lokalizacji, czyli w budynku przeznaczonym dla leczenia dtugoterminowego. Przyjeto
rozbudowe budynku.

IV etap — budynek administracji:

IV etapu nie zrealizowano.

3.0.0. Przedmiot opracowania:

Przedmiotem opracowania jest aktualizacja wybranych elementéw Programu Funkcjonalno-
-Uzytkowego (PFU) Szpitala Powiatowego im. dr A. Gacy i dr J. Laskiego NZOZ w Wiecborku
opracowanego w 2010 r. przez Biuro Ustug Inwestycyjnych PROJEKT w Bydgoszczy.
W 2010 r. zostat opracowany program funkcjonalno-uzytkowy dla Szpitala w Wigcborku.
W 2015 r. ukonczono pierwszy etap programu. Ze wzgledéw finansowych nie zrealizowano na-
stepnych etapoéw, podejmujac opracowanie koncepcji dla wybranych elementow programu, bazujac
na istniejgcych zasobach lokalowych.
W sktad szpitala wchodza:
oddziat chorob wewnetrznych z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,

— oddziat chirurgii ogdlnej z salg intensywnego nadzoru pooperacyjnego,

— oddziat ginekologiczno-potozniczy,

— oddzial noworodkowy,

— oddziat pediatryczny z pododdziatem niemowlgcym,

— pracownie, zaktady, poradnie specjalistyczne,

— Dblok operacyjny,

— oddziat anestezjologii 1 intensywne;j terapii,

— kuchnia,

— laboratorium,

— apteka,

— szpital korzysta z ustug zewnetrznych w zakresie prania, sterylizacji i transportu medyczne-
go.

Niniejszym opracowaniem obje¢to:

— oddzial choréb wewnetrznych z pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologiczne-
go, ktory powiekszono o pomieszczenia po bylej pralni,

— oddzial ginekologiczno-polozniczy i oddzial noworodkowy, ktory pozostal w dotychcza-
sowej powierzchni,

— oddzial pediatryczny z pododdzialem niemowlecym, ktory zostanie rozbudowany,

— kuchnig,

— budowe nowej klatki schodowej,

— stacje zgazowania tlenu,

— budowe drog i parkingow.

Do opracowania wlaczono dla orientacji rzut 1 pietra — oddziat chirurgii ogoélnej z salg intensyw-
nego nadzoru pooperacyjnego, mimo iz nie zostal objety opracowaniem.



4.0.0. Zagospodarowanie terenu:

4.1.0. Stan istniejacy:

4.1.1. Warunki gruntowo-wodne:

Warunki gruntowo-wodne opisano na podstawie wykonanej w 09/2009 r. ,,Dokumentacji geotech-
nicznej okreslajacej warunki gruntowe dla programu funkcjonalno-uzytkowego rozbudowy Szpitala
Powiatowego w Wiecborku”.

Stwierdzono zaleganie w podtozu utworéw czwartorzedowych:

Holocen — nasypy niekontrolowane zbudowane z piaskdw $rednich i drobnych prochni-
czych, gliny, gruzu ceglanego i1 betonowego — do gtebokosci 1,1 — 2,1 m p.p.t. W czesci za-
chodniej — grunty organiczne: torfy i namuty o migzszosci 1,7 — 3,3 m p.p.t.,

Plajstocen: gliny zwatowe, piaski gliniaste, gliny pylaste — plastyczne, migkkoplastyczne,
twardoplastyczne — z miejscowymi przewarstwieniami z piaskow flowioglacjalnychzalega-
jace do gtebokosci 10,5 m p.p.t.

Stwierdzono wystepowanie 2 pozioméw wodonosnych:

warstwa [ — o zwierciadle swobodnym i lekko napigtym — na poziomie 0,50 — 2,9 m p.p.t,
warstwa Il — o naporowym zwierciadle wody — ponizej poziomu 115,9 m n.p.m (nie mozna
wykluczy¢ artezyjskiego charakteru w/w waod).

4.1.2. Teren wraz z budynkami:

Szpital Powiatowy w Wigcborku zlokalizowany jest przy ul. Mickiewicza 26 z bezposrednim wjaz-
dem z ulic miejskich, na dziatkach budowlanych nr 116/1, 121/1 (wtasnos¢ NOVUM-MED), 142,
690/3, 691/1, 691/3, 679/2 (wlasnos¢ Powiatu Sepolenskiego), obrgb Wigcbork.

Na terenie znajduja si¢ nastepujace budynki:

budynek gtowny szpitala,

budynek oddziatu pediatrycznego z pododdziatem niemowlecym,
garaz dla karetek,

budynek agregatu pradotworczego,

prosektorium,

apteka 1 laboratorium,

budynek administracyjno-mieszkalny.

Charakterystyka budowlana obiektéw znajdujacych si¢ na terenie szpitala:

budynek gtéwny murowany ze stropami masywnymi, z dachem ptaskim, po wielu rozbudo-
wach 1 przebudowach,

nowe skrzydto budynku gtéwnego mieszczace blok operacyjny, oddziat anestezjologii i in-
tensywnej terapii wraz z pomieszczeniami towarzyszacymi, izbe przyjec, poradnie specjali-
styczne 1 tomograf komputerowy, zostal oddany do uzytku w 2015 roku. Jest to budynek
dwukondygnacyjny z podpiwniczeniem, z ptaskim dachem, murowany ze stropami masyw-
nymi,

garaz dla karetek murowany zrealizowany w 2015 roku,

pozostate budynki powstaly w ré6znych okresach poczawszy od konca XIX wieku,

budynek techniczno-gospodarczy z kuchnig, pomieszczeniami po bytej pralni, kottownia
murowany ze stropami masywnymi dachem ptaskim,



— budynek apteki i laboratorium murowany z dachem spadzistym, stropami i wi¢zba drewnia-
na,

— budynek administracyjno-mieszkalny murowany ze stropami i dachem drewnianym,

— prosektorium — budynek murowany,

— budynki gospodarcze i garazowe murowane.

Wsrod wielu nieprawidlowosci wyrdzniajg sig:

— zbyt maty metraz oddziatow w stosunku do realizowanych zadan,
— zageszczenie 10zek niezgodnie z przepisami,

— warunki ewakuacji niezgodne z przepisami,

— uktady funkcjonalne niezgodne z przepisami,

— brak pomieszczen zgodnie z przepisami,

— stan instalacji wymaga modernizacji,

— stan budynkow poza budynkami opracowywanymi rozny.

4.1.3. Przylacza szpitala:

— zaopatrzenie w cieplo z istniejacej kottowni,

— zaopatrzenie w wod¢ z wodociggu miejskiego 1 studni wiasnej,

— zaopatrzenie w energi¢ elektryczng z transformatora znajdujacego si¢ na terenie szpitala
1 agregatu pradotworczego,

— kanalizacja sanitarna podtaczona do istniejacej kanalizacji sanitarnej na terenie szpitala, kto-
ra podtaczona jest do miejskiej przepompowni,

— kanalizacja deszczowa podlaczona do istniejacej kanalizacji deszczowe;,

— przylacze telefoniczne z istniejgcej centrali,

— przytacze informatyczne.

4.2.0. Stanz PFU 22010 r.:

Uwaga: punkt 4.2.0 stanowi w calosci wyciag z PFU z 2010 r.

W zakresie zagospodarowania terenu w PFU z 2010 r. przewidziano wybudowanie drég, chodni-
kow 1 sieci uzbrojenia terenu dla obstugi projektowanej rozbudowy 1 przebudowy obiektow kubatu-
rowych — z podzialem robot na 4 etapy.

4.2.1. Dane bilansowe:

Uwaga: pogrubieniem oznaczono zakres zrealizowany.

obszar objety zagospodarowaniem terenu 8656,50 m*

powierzchnia zabudowy ogdtem: 2873,50 m*
w tym:

etap I 837,4 m’

etap I1 1340,0 m*

etap III 686,1 m*

etap [V 140,0 m?



powierzchnia drog ogotem: 2280 m?

W tym
etap I 1250 m*
etap I1 1030 m*
powierzchnia chodnikéw ogdtem: 625 m?
w tym:
etap I 318 m?
etap II 181 m’
etap II1 126 m*
powierzchnia zieleni ogotem: 2878 m?
w tym:
etap I 335 m?
etap II 1165 m*
etap III 1155 m?
etap IV 223 m*
4.2.2. Drogi:

Dojazd do szpitala zapewniony jest z drog gminnych — ulicy Mickiewicza oraz ulicy Powstancow
Wielkopolskich — dwoma wjazdami bramowymi. Wokét budynku gtownego (t6zkowego) zapew-
niony jest objazd droga wewnetrzng utwardzong (ktéra jednak nie zapewnia normatywnych odle-
glosci pozarowych od budynku). Pozostale obiekty kubaturowe takze sa skomunikowane utwardzo-
nymi drogami dojazdowymi. Podjazd karetek pogotowia do 1zby Przyje¢ ma miejsce od zachodu —
z ulicy Mickiewicza.

Na terenie szpitala znajduje si¢ takze kilka miejsc parkingowych.

4.2.3. Ciggi piesze:

Do wszystkich wej$¢ do budynkéw prowadza (na ogo6t betonowe) $ciezki o réznej szerokosci. Tak-
ze na terenach zielonych na terenie szpitala znajdujg si¢ $ciezki spacerowe.

4.2.4, Zielef::

Na znacznej czg¢$ci terenu Szpitala Powiatowego znajduja si¢ trawniki oraz zielen wysoka i niska
(drzewa 1 krzewy). Dla drzew wykonano inwentaryzacj¢ dendrologiczna.

4.2.5. Infrastruktura zewnetrznego uzbrojenia podziemnego:

— przebudowa sieci wodociggowych w zakresie likwidacji zbednych odcinkow, przebudowy
odcinkoéw siect kolidujacych z planowang rozbudowg oraz zasilania nowych obiektéw (Bu-
dynek Glowny — etap 11 III),

— przebudowa sieci 1 przytaczy kanalizacji sanitarnej w zakresie zbednych odcinkow, przebu-
dowy odcinkéw kolidujacych z rozbudowa oraz podlaczenia nowych obiektow (Budynek
Gtowny — etap 11 11I),
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— budowa kanalizacji technologicznej dla potrzeb nowej kuchni (etap II),

— przebudowa sieci 1 przytaczy kanalizacji deszczowej,

— budowy przylaczy cieplnych (c.o., c.t. i c.w.u. z cyrkulacja) dla Budynku Gtownego — etap |

i 111,

— sieci i przylacza energetyczne — obiekty istniejace zasilane sg z sieci ENEA z dwoch stacji
transformatorowych: stupowej STSa 20/250 (Nr 41757 — Wiecbork — Szpital II) z transfor-

matorem o mocy 250 kVA, zasilajagcej Budynek Gtowny, Prosektorium, Budynku Oddziatu
Pediatrycznego 1 przepompowni¢ oraz wiezowa stacja transformatorowa NR 4252, zasilaja-

ca pozostate obiekty,
— sieci 1 przytacza teletechniczne — brak.

4.3.0. Stan projektowany:

4.3.1. Plan zagospodarowania terenu:

Plan zagospodarowania terenu obejmuje lokalizacj¢ stacji zgazowania tlenu oraz drég i dodatko-
wych miejsc parkingowych.
Zaproponowano dwie lokalizacje stacji zgazowania tlenu do wyboru przez Inwestora na etapie

projektu budowlanego. Lokalizacje wybrano po analizie terenu pod wzgledem istniejgcych 1 projek-
towanych budynkéw oraz zaglebien terenu.

4.3.2. Dane terenu objetego opracowaniem:

powierzchnia terenu szpitala 1,98 ha
projektowana powierzchnia utwardzona 2054 m?
drogi 714 m?
ciagi komunikacyjne dla nowoprojektowanej czesci
0. pediatrycznego 150 m?
parkingi wraz z dojazdami 640 m’
w tym parkingi przy budynku gtownym 269 m’
droga za budynkiem o. pediatrycznego 550 m?
projektowana powierzchnia utwardzona dla stacji zgazowania tlenu
wariant 1 453 m?
wariant 2 175 m?
liczba miejsc parkingowych 22 (38)
od strony wschodniej budynku pediatrycznego 16
od strony potudniowo-wschodniej budynku gtéwnego 6
alternatywnie od strony potudniowej budynku gtownego 16

4.3.3. Podstawowe dane o budynkach objetych opracowaniem:

— liczba kondygnacji:
budynek glowny
budynek o. pediatrycznego
— budynki podpiwniczone
— geometria dachu:
budynek glowny dach ptaski
budynek o. pediatrycznego dach dwuspadowy
— wysokos$ci budynkow
budynek gtowny 14,00 17,0 m

NN
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budynku o. pediatrycznego 35i65m
4.3.4. Infrastruktura techniczna:

Budowa elementdw wynikajacych z niniejszej koncepcji wymagac bedzie przebudowy instalacji ze-
wnetrznych w miejscu lokalizaci:

— rozbudowy oddziatu pediatrycznego z pododdziatem niemowlecym,

— budowy nowej klatki schodowej,

— budowy stacji zgazowania tlenu wraz z placem roztadunku.

Dodatkowo nalezy zrealizowa¢ zabezpieczenia burzowe w kanalizacji deszczowe;.

4.3.5. Stacja zgazowania tlenu:

Dokonano analizy mozliwosci zlokalizowania zbiornika tlenu ze wzgledu na odlegtosci od budyn-
kéw oraz zaglebien w terenie, parkingow.

Zamawiajacy zamierza zlokalizowa¢ zbiornik z ciektym tlenem o pojemnosci 3300 litrow 1 pola-
czy¢ z rozprezalnig tlenu w budynku szpitalnym. Przyjeto w/w zbiornik tlenu jako PM <500MJ/m?,
a budynki ZL i PM (agregatornia, stacja trafo) <500MJ/m?*. W zwigzku z tym przyjeto odlegto$ci
zbiornika od budynkow 8 m oraz 5 m od zaglebien w terenie i parkinow. Przy szczegdétowym wyty-
czaniu stacji 1 miejsca roztadunku nalezy przeanalizowa¢, ktore studzienki czy komory sg nieczyn-
ne i zlikwidowac je.

Pokazano wstepnie dwie lokalizacje, przy zalozeniu, iz stanowisko roztadunku cysterny winno
by¢ poza droga, w tym droga pozarowa.

Zbiornik tlenu bedzie dzierzawiony przez Inwestora od wybranego dostawcy gazoéw medycz-
nych. Nalezy wykona¢ podtaczenie do rozpr¢zalni w budynku, fundamenty, ogrodzenie stacji oraz
doprowadzenie 1 podtgczenie wszelkich niezbednych instalacji w tym o$wietlenie stacji.

4.3.6. Drogi i parkingi:

Na prosbe Zamawiajgcego pokazano polaczenie odcinkow (potnocnego 1 potudniowego) ul. Krot-
kiej oraz miejsce mozliwych parkingdéw na samochody osobowe. Nalezy zwréoci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ wydzielenia drogi zewngtrznej od terenu szpitala.
Projektowana powierzchnia utwardzona wynosi 2054 m*(poza stacjg zgazowania tlenu).
Zaprojektowano 22 miejsca parkingowych od strony potudniowo-wschodniej budynku gltéwnego
1 od strony wschodniej budynku oddziatu pediatrycznego oraz zaznaczono mozliwo$¢ lokalizacji 16
dodatkowych miejsc parkingowych od strony poludniowej budynku gtéwnego.

5.0.0. Ogdiny opis inwestycji w odniesieniu do istniejacych przepiséw i wymagan:

Opis przyjetych rozwigzan opracowano na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26

czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia

i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2012 poz. 739) z zatacznikami.
Przeanalizowano drogg¢ pacjenta z izby przyje¢ do zespotu pomieszczen pielegnacyjnych w od-

dziale.

Uwaga: legenda do punktu 5.0.0.:
tekst rozporzgdzenia
tekst rozporzadzenia obowigzujacy dla pomieszczen objetych opracowaniem
tekst dotyczacy przyjetych rozwigzan dla pomieszczen objetych opracowaniem
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Dz.U. 2012 poz. 739
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA'
z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 1 Nr 185, poz. 1092) zarzadza si¢, co naste-

puje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Uwaga: dotyczy wszystkich opracowywanych jednostek.

¢ 1. Pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosc¢ leczniczqg odpowiadajg,
odpowiednio do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych, wymaganiom okreslonym w rozdziatach 2—6.

§ 2. Uzyte w rozporzqdzeniu okreslenia oznaczajg:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszczenie stuzace do wykonywania zabiegow dia-
gnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym,;

2) izolatka — pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentéw, cho-
rych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy osob, podejrzanych o chorobg zakazng, w celu
uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego na inne osoby;

3) izba przyje¢ — zespot pomieszczen, w ktorym:
a) przyjmuje si¢ do szpitala,

b) wykonuje si¢ dorazne zabiegi,

¢) udziela si¢ doraznej pomocy ambulatoryjnej;

4) pomieszczenie higieniczno-sanitarne — pomieszczenie wyposazone co najmniej w miske uste-
powa, umywalke, dozownik z mydlem w plynie, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia
oraz pojemnik na zuzyte reczniki;

5) pomieszczenie porzadkowe — pomieszczenie stuzace do przechowywania sprzgtu stosowane-
go do utrzymania czystosci, sSrodkow czystosci oraz preparatow myjaco-dezynfekcyjnych, a takze
do przygotowywania roztworéw roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do
utrzymywania czystosci, wyposazone w zlew z baterig i dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzqdzenia szpitala odpowiadajg, odpowiednio do zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych, szczegolowym wymaganiom okreslonym w zalgczniku nr 1 do rozporzgdze-
nia.

1 Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do innego niz szpital przedsiebiorstwa, w ktorym sq
udzielane stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

3. Wymagania okreslone dla oddziatu stosuje si¢ takze do jednostki organizacyjnej szpitala sta-
nowigcej wyodrgbniong czes$¢ struktury bezoddziatowej, w ktorej sa udzielane $swiadczenia zdro-
wotne o jednolitym profilu.

4. Szpitalny oddzial ratunkowy, o ktorym mowa w art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.”), w zakresie nie-
uregulowanym w przepisach wydanych na podstawie art. 34 tej ustawy, spetnia takze wymagania
okreslone w ust. 1.

§ 4. 1. Pomieszczenia i urzqdzenia ambulatorium odpowiadajq, odpowiednio do zakresu udziela-
nych swiadczen zdrowotnych, szczegotowym wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 2 do rozpo-
rzqdzenia.

2. Pomieszczenia i urzqdzenia medycznego laboratorium diagnostycznego i zaktadu badan dia-
gnostycznych odpowiadajq wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 17
ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz.
1529, z pézn. zm.’).

§ 5. Pomieszczenia i urzqdzenia szpitala, ktory udziela wylqcznie swiadczen zdrowotnych z za-
miarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin, zwanego dalej ,, szpi-
talem jednodniowym”, odpowiadajq, odpowiednio do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,
wymaganiom okreslonym w § 14 i § 16-39 oraz szczegotowym wymaganiom okreslonym w zatgcz-
niku nr 3 do rozporzqdzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urzgdzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego dalej ,, cen-
trum”, odpowiadajq, odpowiednio do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegotowym
wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 4 do rozporzqdzenia.

§ 7. Pomieszczenia i urzgdzenia pracowni badan endoskopowych odpowiadajq, odpowiednio do
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegotowym wymaganiom okreslonym w zalgczniku
nr 5 do rozporzqdzenia

§ 8. Pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu rehabilitacji leczniczej odpowiadajg, odpowiednio do
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegotowym wymaganiom okreslonym w zalgczniku
nr 6 do rozporzqdzenia.

$ 9. Pomieszczenia i urzqdzenia stacji dializ odpowiadajq, odpowiednio do zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, szczegotowym wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 7 do rozporzgdze-
nia.

§ 10. 1. Do pomieszczen przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego bedgcego dysponentem zespo-
tow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych, dzialajqcego na podstawie ustawy z dnia 8 wrze-
snia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, stosuje si¢ wylqcznie wymagania okreslone
wg 141§ 25ust I pkt 3.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 17, poz. 101
i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr
30, poz. 151, Nr 112, poz. 654 i Nr 208, poz. 12401 1241.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 119, poz. 1015, z 2006 r. Nr 117, poz. 790,
7 2009 . Nr 76, poz. 641 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657.
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2. W miejscu stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego znajduje sie¢ pomieszczenie higie-
niczno-sanitarne, wyposazone dodatkowo w natrysk.

§ 11. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dzialajgcego
w strukturze podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq, stosuje sie wylqcznie wymagania okre-
Slonew § 27, § 29 oraz § 36.

§ 12. Do gabinetu dentystycznego w szkole, dziatajgcego w strukturze podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé¢ leczniczq, stosuje sie¢ wytgcznie wymagania okreslone w § 16, § 27, § 291 § 36.

§ 13. 1. Do przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego realizujgcego wylqcznie zadania okreslone w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124) oraz za-
ktadu lecznictwa odwykowego, z wylqczeniem oddziatu leczenia alkoholowych zespotow abstynen-
cyjnych, nie stosuje si¢ wymagan okreslonychw § 18-20, § 26-29, § 401 § 41.

2. Pomieszczenia i urzqdzenia zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorych mowa w art. 6
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 651), spetniajg wymagania
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 3 i art. 19 ust. 2 tej ustawy.

3. Lokale podmiotow wykonujgcych czynnosci z zakresu zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i wyro-
by medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi spetniajg wymagania okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 v. Nr 164, poz. 1027, z pozn.
zm.”).

Rozdziat 2
Wymagania ogolnoprzestrzenne

§ 14. 1. Pomieszczenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczq lokalizuje sie w samo-
dzielnym budynku albo w zespole budynkow.

2.Dopuszcza si¢ lokalizowanie pomieszczen podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg
w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem catkowitego wyodrebnienia:

1)pomieszczen szpitala lub innego niz szpital przedsigbiorstwa, w ktorym sq udzielane stacjonarne
i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — od pomieszczen budynku wykorzysty-
wanych do innych celow,

2)ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa me-
dycznego — od innych pomieszczen budynku wykorzystywanych do innych celow, z wylgczeniem
weztow komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku, wspolnych dla wszystkich uzytkowni-
kow, niebedgcych komunikacjg wewnetrzng tego przedsigbiorstwa.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz.
1505, Nr 234, poz. 1570 1 Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr
97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374,z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465,
Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz.
654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz
z 2012 r. poz. 123.
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3.Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczenia, w ktorym jest wykonywana praktyka zawodowa
w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia tego pomieszczenia od pomiesz-
czen innych uzytkownikow lokalu.

4. Pokoje chorych nie powinny znajdowac sie poniZej poziomu terenu urzqgdzonego przy
budynku.

5. Dopuszcza sig¢ lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzqdzonego przy budynku pomieszczen,
o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach pomocniczych, prze-
znaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody wlasciwego panstwowego wojewodz-

kiego inspektora sanitarnego.

§ 15. Zespoly pomieszczen stanowigcych oddziaty t6zkowe szpitala, z wyjatkiem pomieszczen
administracyjnych i socjalnych, nie moga by¢ przechodnie.

Oddziat ginekologiczno-polozniczy, oméwiono przy oddziale.

§ 16. Ksztalt 1 powierzchnia pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg umoz-
liwiaja prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzgtu,
stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

Zostanie uwzglednione w opracowaniu technologii medycznej.

§ 17. W budynkach szpitala nie mogg by¢ stosowane zsypy.
Rozdziat 3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 18. Lozka w pokojach 16zkowych sg dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych.

Wprowadzono z redukcjg ilosci tézek wobec stanu istniejacego.

§ 19. Odstepy miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow.

Wprowadzono z redukcjg ilosci tézek wobec stanu istniejacego.

§ 20. Szerokos¢ pokoju 16zkowego umozliwia wyprowadzenie tozka.

Wprowadzono z redukcjg ilosci tézek wobec stanu istniejacego.

W zwigzku z matg szerokoscig korytarzy oraz drzwi do pokojow tozkowych powodujgcych trudnosci w ma-
nipulowaniu t6zkami przewidziano poszerzenie otworéw drzwiowych. Przyjeto poszerzenie szerokosci otwo-
row w Swietle oScieznic w pokojach t6zkowych do 120, 90 + 60 cm i wigksze.

§ 21. 1. Izolatka w szpitalu sktada si¢ z:

Izolatka znajduje sie przy gtéwnej izbie przyje¢

1) pomieszczenia pobytu pacjenta;
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2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta, wyposa-
Zonego w:

a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonia, pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzycia
1 pojemnik na zuzyte reczniki,

b) natrysk, z wylaczeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapil,

¢) phluczke-dezynfektor basendw 1 kaczek — w przypadku stosowania basendow 1 kaczek wielora-
zowego uzytku,

d) urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wkladéw jednorazowych wraz z zawartoscia,
ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla pacjentow — w przypadku

stosowania basendéw 1 kaczek jednorazowych;

e) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélng droga
komunikacyjna.

2. Przepisu ust. 1 pkt 2 lit. d nie stosuje sie¢ w przypadku przeprowadzania dekontaminacji
w urzqdzeniu znajdujgcym sie w innym pomieszczeniu zlokalizowanym na terenie oddziatu, pod

warunkiem transportu w szczelnych pojemnikach.

3. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dzialajacg na zasadzie podcisnie-
nia w taki sposob, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie.

§ 22. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:
1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig;
2) dozownik z mydtem w ptynie;
3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia;
4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte r¢czniki;
5) zamykany pojemnik na brudng bielizng;
6) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdzialu ubran czystych i brudnych.
§23. Sluza szatniowa sklada sie z:

1)szatni brudnej — przeznaczonej do rozebrania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wypo-
sazonej w szafke ubraniowq z wydzielong czescig na obuwie;

2)szatni czystej (ubieralni) — przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie stuzgce do
poruszania sie w strefie, do ktorej bedzie wchodzit personel, wyposazonej w:
a) obuwie nadajgce si¢ do mycia i dezynfekcji,
b) regatl na czyste obuwie,
¢) regal na czyste ubrania;
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3)pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujgcego sie pomiedzy szatnig czystq i brudng, wy-
posazonego dodatkowo w natrysk.

§ 24. 1. Pok¢j t6zkowy na oddziale szpitalnym jest wyposazony w umywalke z cieptg 1 zimng
woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzycia i pojemnik

na zuzyte reczniki.

2. Przepisu ust. I nie stosuje sie do pokoju wyposazonego w sluzge umywalkowo-fartuchowq lub
wezet sanitarny oraz pokojow tozkowych w oddziale psychiatrycznym.

§ 25. 1. W pomieszczeniach podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza wydziela sig:

1) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny czystej;
2) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny brudnej;
3) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.

2. W pomieszczeniu, z wyjatkiem pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest praktyka zawodo-
wa, w ktorym znajdujg si¢ wydzielone miejsca, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, nie moga znajdowac
si¢ wydzielone miejsca, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 21 3.

3. W szpitalu oraz innym przedsigbiorstwie, w ktorym sa udzielane stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne inne niz swiadczenia szpitalne a takze w centrum znajduje si¢ ponadto co

najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe.

4. W ambulatorium wydziela si¢ co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe lub miejsce shu-
zace do przechowywania srodkéw czystosci oraz preparatow myjaco-dezynfekcyjnych.

§ 26. 1. Przestrzen tadunkowa srodkow transportu zywnosci, bielizny, odpadoéw, brudnych narze-
dzi 1 sprz¢tu do dekontaminacji, z wylaczeniem opakowan jednorazowych, jest przestrzenig za-
mknieta, odpowiednio do rodzaju fadunku.

2. Przestrzen tadunkowa $rodkow transportu zwtlok jest przestrzenig zamknieta.

3. Srodki transportu, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sa wykonane z materialtéw umozliwiajacych
ich mycie i dezynfekcjeg.

§ 27. 1. Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza umozliwiajg
ich mycie oraz dezynfekcje.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do mebli w pomieszczeniach administracyjnych i socjalnych, do
mebli w poradniach i gabinetach podmiotow wykonujgcych swiadczenia z zakresu opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien oraz w pomieszczeniach, o ktorych mowa w § 14 ust. 3.

§ 28. W szpitalu 1 innym niz szpital przedsiebiorstwie, w ktérym sg udzielane stacjonarne i1 cato-

dobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, zapewnia si¢ co najmniej jedno pomieszczenie
porzadkowe umozliwiajace dodatkowo mycie 1 dezynfekcje srodkow transportu.

18



W zakresie objetym opracowaniem w kuchni szpitalnej przewidziano pomieszczenie do mycia wozkéw do
transportu positkw oraz termoséw i pojemnikow.

Rozdzial 4
Wymagania ogélnobudowlane

§ 29. 1. Podtogi wykonuje si¢ z materiatow umozliwiajacych ich mycie 1 dezynfekcje.

2. Polaczenie $cian z podtogami jest wykonane w sposdb umozliwiajacy jego mycie 1 dezynfek-
cje.

3. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do pomieszczen administracyjnych i socjalnych, poradni
1 gabinetow podmiotow wykonujacych swiadczenia z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien oraz sal kinezyterapii.

§ 30. Pomieszczenia i urzadzenia wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie tych pomiesz-
czen powinny umozliwia¢ ich mycie 1 dezynfekcje.

§ 31. W przypadku koniecznosci zastosowania sufitdw podwieszonych w pomieszczeniach
o podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczeg6lnosci w salach operacyjnych i porodo-
wych, pokojach t6zkowych przystosowanych do odbioru porodu, pokojach t6zkowych na oddzia-
fach anestezjologii 1 intensywnej terapii, salach pooperacyjnych, salach oparzeniowych oraz w po-
mieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w centrum, sufity te s3 wykonane
W sposob zapewniajacy szczelno§¢ powierzchni oraz umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.

Generalnie przewidziano sufity podwieszone dla rozprowadzenia instalacji zaréwno w pomieszczeniach
wymienionych wyzej jak i w pozostatych pomieszczeniach.

§ 32. Szerokos¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére odbywa si¢ ruch pacjentow na t6zkach,
umozliwia ten ruch.

W zwigzku z matq szerokosciag korytarzy oraz drzwi do pokojow t6zkowych i innych, gdzie odbywa sig ruch
wozkow oraz t6zek, powodujacych trudnosci w manipulowaniu {6zkami przewidziano poszerzenie otworéw
drzwiowych.

Przyjeto poszerzenie szerokosci otworéw w Swietle oScieznic w pokojach 6zkowych do 120, 90 + 60 cm
i wieksze.

Rozdziat 5
Oswietlenie
§ 33. W pokojach t6zkowych zapewnia si¢ bezposredni dostep §wiatta dziennego.

§ 34. W przypadku nadmiernego naswietlenia pokoi t6zkowych instaluje si¢ w nich urzadzenia
przeciwstoneczne.

W pomieszczeniach usytuowanych od strony potudniowej wschodniej i potudniowo - zachodniej przewi-
dziano zaluzje na oknach (nie rolety).
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§ 35. 1. W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej stosuje si¢ wylacznie
oswietlenie elektryczne.

2. W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia przy wykonywaniu zabiegdw operacyjnych i dia-
gnostycznych, dopuszcza si¢ zastosowanie w pomieszczeniach, o ktorych mowa w ust. 1, o§wietle-
nia dziennego.

Rozdziat 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 36. 1. Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane badania lub zabiegi, z wyjatkiem pomiesz-
czen, w ktorych odbywa si¢ badanie za pomocg rezonansu magnetycznego, wyposaza si¢ w:

1) co najmniej jedng umywalke z baterig z ciepta i zimng woda;

2) dozownik z mydlem w ptynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym,;

4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

2. Pomieszczenia, w ktorych sa wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wyposaza si¢ w zlew z baterig.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢, gdy stanowiska mycia rgk personelu oraz narzedzi i1 sprzgtu
wielokrotnego uzycia s3 zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do ktérego narzedzia
1 sprzgt sg przenoszone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja sg
przeprowadzane w innym podmiocie.

§ 37. W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej od-
pornosci stosuje si¢ wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacj¢ zapewniajaca parametry ja-
ko$ci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

§ 38. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktérych podtlenek azotu jest stoso-
wany do znieczulenia, nawiew powietrza odbywa si¢ gorg, a wycigg powietrza w 20% gobra
1w 80% dotem i zapewnia nadci$nienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie punktow nawie-
wu nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta przez pole operacyjne.

§ 39. 1. Instalacje 1 urzadzenia wentylacji mechanicznej 1 klimatyzacji podlegaja okresowemu
przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementdéw instalacji zgodnie z zalecenia-
mi producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

2. Dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, wymaga udokumentowania.

§ 40. Rezerwowe Zrodlo zaopatrzenia szpitala w wode zapewnia co najmniej jej 12-godzinny za-
pas.
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§ 41. Rezerwowym zrodtem zaopatrzenia szpitala w energi¢ elektryczng jest agregat pradotwor-
czy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej,
a takze urzadzenie zapewniajace odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania.

Rozdziat 7
Przepis koncowy

§ 42. Rozporzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 lipca 2012 r”

6.0.0. Podstawowe dane o budynkach objetych opracowaniem:

6.1.0. Powierzchnie i kubatury:

Powierzchnie i kubatury liczone wg normy PN-70/B-02365. Podzial, okreslenia i zasady obmiaru.

1) powierzchnia zabudowy nowoprojektowana: 294 m’
budynek gtowny (klatka schodowa) 42 m’
oddziat dzieciecy (odcinek dzieci mtodszych) 252 m’

2) powierzchnia calkowita: 3365 m*
budynek gtéwny 2435 m’
oddzial dzieciecy 930 m’

3) powierzchnia uzytkowa: 2799 m*
budynek gtéwny 2083 m’
oddzial dzieciecy 716 m’

4) kubatura: 8393 m*
budynek gtéwny 6350 m’
oddzial dzieciecy 2043 m’

6.2.0. Zestawienie liczby t6zek:

Budynek glowny: 68
oddziat chorob wewnetrznych
z intensywnym nadzorem kardiologicznym 35
oddziat ginekologiczno-potozniczy 20 (+3 tézka porodowe)
oddziat noworodkowy 13
Oddzial pediatryczny z pododdzialem niemowl¢cym: 20
W sumie 88

5 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniami Ministra Zdrowia: z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagaf, ja-
kim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, shuzace wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254), z dnia 15 marca 2006 r.
w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktéorych mozna wykonywac praktyke pielegniarek i potoznych,
oraz wymagan, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie §wiadczen zdrowotnych (Dz.
U. Nr 56, poz. 397) i z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158), ktdre traca moc z dniem wejscia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).
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6.3.0. Zestawienie pomieszczen:

pomieszczenia w czeSci istniejgce;]
pomieszczenia w czesci nowoprojektowanej

6.3.1. Budynek gtéwny:

PIWNICA - KUCHNIA

1 WC dla jadalni 8
2 Skfad porzadkowy 3
3 Magazyn produktow suchych 27
4 Obieralnia 9
5 Magazyn owocOw 1 warzyw 15
6 Magazyn 6
7 WC personelu 7
8 Magazyn jaj 8
9 Mroznia 8
10 Chtodnia 14
11 Biuro 7
12 Komunikacja 42
13 Kuchnia 124
14 Pom. porzadkowe 3
15 Pom. porzagdkowe 3
16 Wydawalnia 22
17 Jadalnia personelu 9
18 Szatnia personelu 9
19 Sanitariat personelu 8
20 Pomieszczenie odpadow (chlodzone) 5
21 Klatka schodowa 21
22 Magazyn 1
23 Komunikacja 20
24 Komunikacja 97
25 Mycie wozkow 13
26 Zaplecze 4
27 Komunikacja 7
28 Zmywalnia 8
29 Wydawalnia 8
30 Jadalnia 39

SUMA 556 m’

PARTER - ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

cze$¢ modernizowana:

Intensywny nadzor kardiologiczny 36
Sanitariat nps 5
3 Sluza 7
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4 Sktad porzadkowy 2
5 Przygotowanie lekow 8
6 Punkt pielegniarski 6
7 Sala chorych 21
8 Sala chorych 13
9 Sala chorych 13
10 Sala chorych 28
11 Sala chorych 14
12 Sala chorych 25
13 Komunikacja 94
14 Sala chorych 27
15 Gabinet zabiegowy 17
16 Sanitariat meski 11
17 Brudownik 9
18 WC damskie 3
19 Sanitariat damski 10
20 Sanitariat personelu 9
21 Sanitariat 4
22 Pok¢j lekarski 17
23 Pokdj pielegniarek 12
SUMA 388 m*
czes¢ adaptowana:
24 Klatka schodowa 26
25 Sanitariat 3
26 Sala chorych 33
27 Sala chorych 35
28 Sanitariat 4
29 Punkt pielegniarski 4
30 Przygotowanie lekow 4
31 Sala chorych 24
32 Sanitariat 4
33 Sanitariat 5
34 Sala chorych 35
35 Sanitariat personelu 7
36 Swietlica 24
37 Magazyn 18
38 Magazyn 8
39 Brudownik 6
40 Magazyn 10
41 Magazyn 11
42 Kuchnia oddzialowa 9
43 Komunikacja 63
44 WC odwiedzajacych 5
SUMA 338 m*
RAZEM ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH 726 m’
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I PIETRO - ODDZIAL. CHIRURGII OGOLNEJ Z SALA INTENSYWNEGO
NADZORU POOPERACYJNEGO

Klatka schodowa 26
Sanitariat 5
SUMA 31 m?

II PIETRO - ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY,
ODDZIAL NOWORODKOWY

odcinek polozniczy:
Pokoj przyjec
Sanitariat
Komunikacja
KTG/USG
Brudownik

Magazyn

Prokdj obserwacyjny
Sala porodow rodzinnych
Sanitariat pacjentek nps
10 Sanitariat personelu
11 Sala porodowa

12 Pok¢j potoznych

13 Przygotowanie lekow
14 Punkt pielegniarski
15 Komunikacja

16 Sluza

17 Sala pooperacyjna

25 Sala potoznic

26 Sanitariat nps

27 Sanitariat

28 Sala potoznic

29 Sanitariat pacjentek
30 Sktad porzadkowy

31 Komunikacja
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SUMA 278 m’

odcinek ginekologiczny:

32 Sala chorych 27
33 Sala chorych 28
34 Pokoj pielegniarek 14
35 Pokoj lekarski 25
36 Sanitariat personelu 5
37 Sala pooperacyjna 27
38 Gabinet zabiegowy 16
39 Brudownik 6

40 Sanitariat pacjentek 17



41 Przygotowani lekow 5
42 Punkt pielegniarski 3
43 Kuchnia oddzialowa 10
44 Komunikacja 60
SUMA 243 m*
oddzial noworodkowy:
18 Sluza 2
19 Przygotowanie lekow 4
20 Noworodki wymagajace opieki pos. 12
21 Punkt pielegniarski 6
22 Noworodki obserwowane 11
23 Brudownik 4
24 Komunikacja 8
SUMA 47 m’
komunikacja ogolna:
45 Komunikacja 33
46 Klatka schodowa 22
47 Klatka schodowa 26
48 Sanitariat dla odwiedzajacych 5
SUMA 86 m’
RAZEM O. GIN. - POL. 654 m’

6.3.2. Budynek oddziatu pediatrycznego z pododdziatem niemowlgcym:

PIWNICA
1 Szatnia opiekunoéw 11
2 Sanitariat opiekunow 11
3 Komunikacja 25
4 Schowek 8
5 Archiwum 23
6 Archiwum 15
7 Archiwum 14
8 Archiwum 2
9 Szatnia personelu 18
10 Archiwum 13
11 Archiwum 10
SUMA 150 m?
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PARTER

czes¢ modernizowana:

1 Przedsionek 5
2 Sanitariat 6
3 Pokoj przyjec 6
4 Gabinet zabiegowy 16
5 Gabinet zabiegowy 12
6 Gabinet inhalacji 8
7 Sanitariat nps 6
8 Brudownik 13
9 Sanitariat pacjentow 15
10 Kuchnia opiekunéw 7
11 Sanitariat personelu 6
12 Kuchnia oddziatowa 10
13 Sktad porzadkowy 2
14 Sluza 4
15 Sala biegunkowa 30
16 Sanitariat 6
17 Sluza 3
18 Sanitariat 3
19 Izolatka 14
20 Sala chorych 21
21 Sala chorych 21
22 Sala chorych 21
23 Swietlica 16
24 Komunikacja 102
25 Punkt pielegniarski 7
26 Sanitariat 4
27 Pokdj lekarski 15
28 Przygotowanie lekow 6

SUMA 385 m*

cze$¢ projektowana:
29 Pokaj pielegniarek 14
30 Przygotowanie lekow 5
31 Sluza 13
32 Punkt pielegniarski 5
33 Sanitariat 6
34 Sala chorych 11
35 Komunikacja 44
36 Sala chorych 20
37 Sanitariat 6
38 Sanitariat 6
39 Sala chorych 20
40 Sala chorych 26
41 Sanitariat 6
42 Magazyn 10
43 Sanitariat 7
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44 Sala chorych 18

SUMA 217 m?

RAZEM ODDZIAL PEDIATRYCZNY 752 m?

7.0.0. Opis rozwigzan projektowych:
7.1.0. Opis architektoniczny poszczeg6inych oddziatow:

7.1.1. Oddziat choréb wewnetrznych z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego:

Uwaga: Koncepcja architektoniczna z wytycznymi ogolnymi dla poszczegolnych pomieszczen,
szczegolowe wytyczne zawarte zostanga w technologii medycznej w projekcie
budowlanym.

Oddziat zostat powiekszony o przestrzen po bylej pralni oraz pomieszczenia przy wentylatorni
w kondygnacji pigtra.

Zlikwidowano klatke schodowa na zapleczu kottowni 1 wentylatorni oraz klatk¢ prowadzaca do
sali konferencyjnej. Wentylatornia dostgpna bedzie przez sal¢ konferencyjna, a sala konferencyjna
obstugiwana bedzie przez projektowang klatke schodowa.

Poziom powierzchni, o ktora powickszony zostal oddzial wewnetrzny jest wyzszy o 1,20 m
w stosunku do poziomu oddziatu istniejacego, stad koniecznos¢ zastosowania schodéw oraz dzwigu
szpitalnego taczacego oba poziomy (badz platformy spetniajacej wymogi dzwigu szpitalnego).
Dzwig moze taczy¢ poziom kuchni z poziomem +1,20 co pozwoli na dostawy positkow zaré6wno na
poziom 0,00 jak i +1,20.

Kuchenke oddzialowa umieszczono na poziomie +1,20 m, poza nig na tym poziomie zaplano-
wano:

— sale chorych,

— $wietlice,

— punkt pielggniarski,

— kilka magazyndéw z mozliwoscig wykorzystania jednego z nich na gabinet zabiegowy.

Na poziomie 0,00 znajduje si¢ punkt pielegniarski obstugujacy jednoczesnie salg intensywnego
nadzoru kardiologicznego.

W obrebie projektowanej klatki schodowej zorganizowano pomieszczenia sanitarne, ktore moga
stuzy¢ dla personelu lub odwiedzajacych. Klatka schodowa wyprowadzona jest na dach, co umozli-
wia dostep do maszynowni dzwigu. Projektowana klatka schodowa aczy poziomy kuchni, oddziatu
wewngetrznego, oddziatu chirurgii, oddziatu ginekologiczno-potozniczego i pomieszczenia konfe-
rencyjnego.

L. Izba przyjeé

Pacjenci oddziatu przyjmowani sg w gtéwnej izbie przyje¢.

27



1. Izba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajagcym podjazd co
najmniej dla jednego pojazdu.

Gtéwna izba przyje¢ posiada zadaszenie podjazdu dla jednego pojazdu przed wejsciem gidwnym.
2. W sktad izby przyje¢ wchodza:

1) punkt rejestracji pacjentow 1 poczekalnia;
Rejestracja i poczekalnia zlokalizowana jest przy gtéwnej izbie przyjec.

2) pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpi-
tala;

W ramach gtéwnej izby przyjec.
3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk 1 wo-
zek-wanng, przystosowane dla oséb niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich.

W ramach gtéwnej izby przyjec.

3. Jezeli nie organizuje sie osobnej izby przyjec dla oddzialu potoznictwa, w ramach oddziatu
zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet ciezarnych.

4. W izbie przyje¢ zapewnia si¢ mozliwos¢ krdtkotrwatej izolacji pacjenta, u ktoérego stwier-
dzono chorobg zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe¢ zakazng. Izolacja moze si¢
odbywa¢ w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba przyje¢ sktada si¢ co najmniej
z trzech pomieszczen zapewniajacych przeprowadzenie badan zwigzanych z przyje¢ciem pacjenta.

Izolatka znajduje sie przy gtéwnej izbie przyjec.
5. W przypadku gdy izba przyjec¢ jest rOwnie miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk sg wyposazone

w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

I1. Zespol pomieszczen pielegnacyjnvch w oddziale

1. W sktad zespolu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza co najmnie;:
1) pokoje tozkowe;
2) punkt pielggniarski z pokojem przygotowawczym pielggniarskim;

Przewidziano 2 punkty pielegniarskie - na poziomie 0,00 przy sali intensywnego nadzoru kardiologicznego
i na poziomie +1,20.

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
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Gabinet w poziomie 0,00 obslugiwaé bedzie oba poziomy oddziatu, istnieje mozliwosé zorganizowania do-
datkowego gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w poziomie +1,20.

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jed-
no przystosowane dla oso6b niepelnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich;

Wprowadzono pomieszczenie dla 0séb niepetnosprawnych w poziomie +1,20.

5) brudownik — pomieszczenie stuzace do oprozniania, dezynfekowania i1 przechowywania kaczek
1 basendw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikow jednorazowego uzytku oraz sktadowania brud-
nej bielizny, wyposazone w umywalke, pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wktadow jednorazowych wraz z zawartoscia, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob
eliminujacy zagrozenia dla pacjentow — w przypadku stosowania basenoéw i kaczek jednorazowych,
oraz w wentylacj¢ mechaniczng wyciggowa.

Brudownik w poziomie 0,00 i 1,20 z ptuczka — dezynfektorem.

7.1.2. Oddziat ginekologiczno-potozniczy i oddziat noworodkowy:

Uwaga: Koncepcja architektoniczna z wytycznymi ogolnymi dla poszczegolnych pomieszczen,
szczegolowe wytyczne zawarte zostang w technologii medycznej w projekcie
budowlanym.

W szpitalu nie wyodrebniono oddzielnych oddziatéw ginekologicznego i1 potozniczego, funkcjonuje
jeden oddzial ginekologiczno-potozniczy z zespotem porodowym, ze wspolnymi pomieszczeniami
kuchenki oddziatowe;j, gabinetu lekarzy, gabinetu zabiegowego, pokoju przyjec, ktg/usg. W zwigz-
ku z tym zapisu rozporzadzenia o tym, ze oddziaty nie mogg by¢ przechodnie nie mozna zrealizo-
wacé w calo$ci. Przyjeto, iz zapis bedzie realizowany w stosunku do pacjentek odcinkéw ginekolo-
gicznego 1 potozniczego oraz odwiedzajacych. Na kazdym odcinku wydzielono punkty pielegniar-
skie, sale pooperacyjne, brudowniki, pomieszczenia sanitarne dla pacjentek i personelu oraz pokoje
pielegniarek i poloznych.

Planuje si¢ wykonanie przej$cia miedzy klatka schodowg a dzwigiem, co umozliwi niezalezng
komunikacj¢ na odcinek ginekologiczny z klatki schodowej, pozostawiajac jednak ewakuacje
1 ograniczong komunikacje¢ przez odcinek potozniczy.

Nastapi likwidacja schodéw do maszynowni, wobec czego konieczne bgdzie zapewnienie nowe-
go dojscia do maszynowni. Proponuje si¢ wyjscie na dach, wymagane przepisami, przez projekto-
wang klatke schodowa i doj$cie do maszynowni przez dach po pomoscie technologicznym.

Zespot porodowy wydzielono z odcinka potozniczego $luzg umywalkowo-fartuchows.

Punkt pielegniarski obstuguje zespol porodowy oraz odcinek potozniczy.

Dostepnos¢ punktu dla os6b niezwigzanych z zespotem porodowym wylgcznie ze §luzy.

Odcinek polozniczy:

L. Izba przyjec

Dotyczy izby przyje¢ oddziatu potozniczego-ginekologicznego.

29



1. Izba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajacym podjazd co
najmniej dla jednego pojazdu.

Kobiety ciezarne przyjmowane bgdg na oddziat przez giéwna izbe przyje¢ posiadajace zadaszenie podjaz-
du dla jednego pojazdu przed wejsciem gidwnym.

2. W skiad izby przyje¢ wchodza:
1) punkt rejestracji pacjentdw i poczekalnia;

Rejestracja i poczekalnia zlokalizowana jest przy gtownej izbie przyje¢ gdzie kobiety ciezarne beda przyj-
mowane.

2) pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpi-
tala;

Zaprojektowano pokdj przyje¢ z sanitariatem przy wejsciu na oddziat.

3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk i wo-
zek-wanng, przystosowane dla oséb niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich.

Zaprojektowano obok pokoju przyje¢ wezet z sanitarny z umywalka, miska ustepowa, natryskiem, dla osob
niepetnosprawnych.

3. Jezeli nie organizuje si¢ osobnej izby przyje¢ dla oddzialu potoznictwa, w ramach oddziatlu za-
pewnia si¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet cigzarnych.

Zaprojektowano pokoj przyje¢ z weztem sanitarnym.

4. W izbie przyje¢ zapewnia si¢ mozliwos¢ krotkotrwalej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzo-
no chorobe¢ zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng. 1zolacja moze si¢ odby-
waé w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba przyjec¢ sklada si¢ co najmniej z trzech
pomieszczen zapewniajacych przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta.

Izolatka znajduje si¢ przy gtdwnej izbie przyje¢, gdzie przyjmowane begda kobiety cigzame i gdzie bedzie
mozliwos¢ krétkotrwatej izolacji pacjentki, u ktorej stwierdzono chorobe zakazna.

5. W przypadku gdy izba przyjec jest rOwnie miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk sa wyposazone

w sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

I11. Oddzial poloznictwa i neonatologii

1. W oddziale potoznictwa i neonatologii pokoje t6zkowe urzadza si¢ co najmniej w jednym
Z systemow:

1) ,,matka z dzieckiem”, w ktérym pokoje s3a przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek

1 dwoch noworodkéw z mozliwo$cig wstawienia trzeciego 16zeczka dla noworodka, i sg wyposazo-
ne w zespot urzadzen umozliwiajacych mycie 1 pielggnacje noworodka;
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Wszystkie pokoje zaprojektowano w systemie ,matka z dzieckiem”.

2) korespondencyjnym, w ktorym pokdj noworodkow jest umieszczony pomiedzy dwoma pokoja-
mi matek i spetnia nastepujgce wymagania:

3) posiada przeszklone szktem bezpiecznym sciany wewnetrzne graniczgce z pokojami matek, za-
pewniajqgce kontakt wzrokowy i rownoczesnie izolacje dzwigkowq,

4) pokdj noworodkow jest polgczony drzwiami z pokojami matek i wyposazony w zestaw urzq-
dzen do mycia i pielegnacji noworodka,

5) wejscie do pokoju noworodkow od strony korytarza prowadzi przez sluze umywalkowo-fartu-
chowg,

6) liczba tozeczek w pokoju noworodkow jest o jedno tozeczko wieksza od sumy tozek w sqsiadu-
Jjagcych z nim pokojach matek.

Oddziat noworodkowy:

1. W oddziale potoznictwa 1 neonatologii wyodr¢bnia si¢ pokoje dla noworodkéw obserwowa-
nych, wczesniakow, intensywnej opieki noworodka, posiadajace $luzy umywalkowo-fartuchowe
oraz pomieszczenia dla noworodkoOw wymagajacych opieki posredniej 1 ciaglej, wyposazone w ze-
spot urzadzen umozliwiajacych mycie i pielegnacj¢ noworodka.

Zaprojektowano dwa pokoje dla noworodkéw dostepne przez Sluze z punktem pielegniarskim i pomiesz-
czeniem przygotowania zabiegow pielegniarskich. Powigkszono strefe manipulacyjng dla wprowadzenia do
zespotu noworodkowego inkubatora transportowego i przetozenia do niego noworodka z inkubatora szpitalne-

go.

IV. Zespél porodowy

1. Zespot porodowy sktada si¢ z:

1) co najmniej jednej sali porodowej jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej przeznaczonej
do porodéw rodzinnych lub

Zaprojektowano dwie sale porodowe, z ktérych jedna przystosowana bedzie do porodéw rodzinnych.
2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub
3) co najmniej jednego pokoju tozkowego przystosowanego do odbioru porodu.

2. Dla zespotu porodowego zapewnia si¢ sal¢ operacyjng dla porodéw rozwigzywanych cigciem
cesarskim, wyposazong w stanowisko resuscytacji noworodka.

Sala do porodéw rozwigzywanych cigciem cesarskim wyposazona w stanowisko resuscytacji noworodka
znajduje sie w bloku operacyjnym.
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3. Personel wchodzi do zespotu przez $luz¢ umywalkowo-fartuchowa.

Ze wzgledu na niewielkg powierzchnie zespotu porodowego i potozniczego przy $luzie umywalkowo-fartu-
chowej zorganizowano punkt pielegniarski obstugujacy zaréwno zesp6t porodowy jak i pododdziat potozniczy,
ze Sluzy.

4. W zespole powinno znajdowac si¢ co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla potoz-
nic 1 noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych, w ktorym zapewnia si¢
mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu,
w szczegblnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.

Zaprojektowano oddzielne pomieszczenie w zespole porodowym w sasiedztwie punktu pielegniarskiego.

11. Zespol pomieszczen pielegnacvinvch w oddziale

1. W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza co najmnie;:
1) pokoje tozkowe;
2) punkt pielggniarski z pokojem przygotowawczym pielggniarskim;
Przewidziano wspdlny punkt pielegniarski przy zespole porodowym i dla pododdziatu potozniczego.
3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
Nie wydziela sie odrebnego gabinetu.
4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jed-
no przystosowane dla oso6b niepelnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach in-

walidzkich;

Wprowadzono pomieszczenie dla 0sdb niepetnosprawnych, ktdre jednoczesnie bedzie dostepne dla oséb
niepetnosprawnych z pododdziatu ginekologicznego.

5) brudownik — pomieszczenie stuzace do oprozniania, dezynfekowania i przechowywania kaczek
1 basenéw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikéw jednorazowego uzytku oraz sktadowania brud-
nej bielizny, wyposazone w umywalke, pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wkladow jednorazowych wraz z zawartoscia, ktére powinno by¢ zainstalowane w sposob
eliminujacy zagrozenia dla pacjentow — w przypadku stosowania basenoéw i kaczek jednorazowych,
oraz w wentylacje mechaniczng wyciggowa.

Brudownik dostepny z korytarza przed $luza do zespotu porodowego.

Odcinek ginekologiczny:

L. Izba przyjeé

Dotyczy izby przyjeé¢ pododdziatu ginekologicznego

32



1. Izba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajagcym podjazd co
najmniej dla jednego pojazdu.

Kobiety przyjmowane beda na pododdziat przez 0g6ing izbe przyjeé¢ posiadajacq zadaszenie podjazdu dla
jednego pojazdu przed wejSciem gtownym.

2. W skiad izby przyje¢ wchodza:
1) punkt rejestracji pacjentdw i poczekalnia;
Rejestracja i poczekalnia zlokalizowana jest przy gtownej izbie przyje€.

2) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpi-
tala;

W ramach ogélinej izby przyje¢.
3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk 1 wo-
zek-wanng, przystosowane dla oso6b niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich.

W ramach ogélnej izby przyjeé

2. Jezeli nie organizuje si¢ osobnej izby przyjec¢ dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu
zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet ciezarnych.

3. W izbie przyje¢ zapewnia si¢ mozliwos¢ krotkotrwalej izolacji pacjenta, u ktorego stwierdzo-
no chorobg¢ zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe¢ zakazng. Izolacja moze si¢ odby-
wac¢ w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba przyje¢ sktada si¢ co najmniej z trzech
pomieszczen zapewniajacych przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta.

Izolatka znajduje si¢ przy gtéwnej izbie przyjec.
4. W przypadku gdy izba przyjec jest rownie miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk s3 wyposazone

W sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

11. Zespol pomieszczen pielegnacvinvch w oddziale

1. W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza co najmnie;:
1) pokoje tozkowe;
2) punkt pielggniarski z pokojem przygotowawczym pielggniarskim;
Przewidziano punkt pielegniarski przy wejsciu na pododdziat

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
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Pozostawiono istniejacy gabinet zabiegowy, ewentualne zmiany moze wnies¢ opracowanie technologii
medycznej.

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jed-
no przystosowane dla oso6b niepelnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich;
Wprowadzono pomieszczenie dla 0séb niepetnosprawnych

5) brudownik — pomieszczenie stuzace do oprozniania, dezynfekowania i1 przechowywania kaczek
1 basendw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikow jednorazowego uzytku oraz sktadowania brud-
nej bielizny, wyposazone w umywalke, pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wktadow jednorazowych wraz z zawartoscia, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob

eliminujacy zagrozenia dla pacjentow — w przypadku stosowania basenoéw i kaczek jednorazowych,
oraz w wentylacj¢ mechaniczng wyciggowa.

7.1.3. Oddziat pediatryczny z pododdziatem niemowlecym:

Uwaga: Koncepcja architektoniczna z wytycznymi ogolnymi dla poszczegdélnych pomieszczen,
szczegolowe wytyczne zawarte zostang w technologii medycznej w projekcie
budowlanym.

Budynek nie byt projektowany z przeznaczeniem na oddziat dzieciecy lecz na oddziat leczenia du-

goterminowego. Budynek zostal zaadaptowany doraznie na potrzeby oddziatu dziecigcego.

Likwidacja nieprawidtowosci w oddziale istniejagcym wymaga rozbudowy oddziatu. Przyjeto
rozbudowe w kierunku potudniowo-zachodnim.

L. Izba przyjeé
Dotyczy izby przyje¢ dla oddziatu dziecigcego. Dzieci przyjmowane beda w gtéwnej izbie przyjec.

1. Izba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajacym podjazd co
najmniej dla jednego pojazdu.

Zaprojektowano zadaszenie podjazdu przed wejsciem gidwnym na oddziat dziecigcy.
2. W sktad izby przyje¢ wchodzq:

1) punkt rejestracji pacjentow i poczekalnia;
Punkt rejestracji pacjentéw oraz poczekalnia w ramach gtéwnej izby przyje¢.

2) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpi-
tala;

Zaprojektowano gabinet badan przy wejSciu na oddziat.
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3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk i wo-
zek-wanng, przystosowane dla oséb niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach in-
walidzkich.

Pomieszczenie sanitarne w ramach gtéwnej izby przyje¢. Dodatkowo zaprojektowano pomieszczenie sani-
tarne obok gabinetu badan na oddziale.

3. Jezeli nie organizuje si¢ osobnej izby przyje¢ dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu
zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet ciezarnych.

4. W izbie przyje¢ zapewnia si¢ mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzo-
no chorobe¢ zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng. Izolacja moze si¢ odby-
waé w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba przyje¢ sktada si¢ co najmniej z trzech
pomieszczen zapewniajacych przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta.

Izolatka przy gtéwnej izbie przyjeé.

5. W przypadku gdy izba przyje¢ jest rownie miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk sa wyposazone
W sposob dostosowany do przyjmowania dziecka.

W ramach gtéwnej izby przyjec¢.

V. Oddzial dzieciecy

1. W ramach oddziatu dziecigcego w szpitalu ogdlnym wydziela si¢ pododdziat albo odcinek dla
dzieci:

1) mtodszych — do 3 lat;

Zaprojektowano w nowoprojektowanym skrzydle potudniowo-zachodnim.
2) Starszych — powyzej 3 lat.

Zaprojektowano w czesci istniejace).

2. W oddziale dziecigcym znajduje si¢ co najmniej jedna izolatka.

Na odcinku dzieci starszych zaprojektowano izolatke jednoosobowa oraz sale biegunkowg dla 3 pacjen-
tow.

3. W odcinku dzieci mtodszych 16zka znajdujg si¢ w zespotach wyposazonych w §luze umywal-
kowo-fartuchowg i1 punkt pielegniarski.

Zaprojektowano w odcinku dzieci mtodszych $luze umywalkowo-fartuchowa,

4. Punkt pielegniarski lub sale niemowlece wyposaza si¢ w zestaw urzadzen umozliwiajacych
mycie 1 pielegnacje¢ niemowlat.

Zapewniono miejsce na odpowiednie zestawy we wszystkich salach na odcinku dzieci mlodszych.

35



5. Sciany oddzielajace pokoje t6zkowe w pododdziale dzieci mtodszych oraz §ciany migdzy po-
kojami 1 punktem pielegniarskim sa przeszklone w celu ciaglej obserwacji dzieci; w pododdziale
dzieci mtodszych drzwi do pokoi sa przeszklone.

6. Do szklenia $cian 1 drzwi, o ktérych mowa w ust. 5, oraz okien uzywa si¢ szkta bezpiecznego.

7. Dopuszcza si¢ obserwacj¢ dzieci za pomoca kamer posiadajacych rezerwowe zasilanie z funk-
Cja autostartu.

8. W oddziale dziecigcym zapewnia si¢ dodatkowe t6zka w pokojach dzieci lub w odrgbnym po-
mieszczeniu przeznaczone dla rodzicow lub opiekundéw dziecka.

We wszystkich salach chorych zapewniono miejsce dla t6zek rodzicow lub opiekundw dziecka.

9. Okna, poza uchylnym skrzydltem gornym, zabezpiecza si¢ przed mozliwo$cig otworzenia
przez dzieci.

Dotyczy projektu budowlanego.

10. W oddziale dziecigcym zapewnia si¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone do-
datkowo w natrysk dla rodzicow lub opiekunéw dziecka.

Zaprojektowano dla rodzicow i opiekunow czes¢ socjalng — pomieszczenie sanitarne , szatnie i aneks ku-
chenny.

11. Zespol pomieszczen pielegnacvinvch w oddziale

1. W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza co najmnie;:
1) pokoje 16zkowe;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielggniarskim;
Przewidziano po jednym punkcie pielegniarskim na kazdym z odcinkow.

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

Pozostawiono istniejace gabinety zabiegowe, oraz dodatkowo zaprojektowano gabinet inhalacji. Ewentual-
ne zmiany moze wnies¢ opracowanie technologii medyczne;.

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmnie;j
jedno przystosowane dla 0sob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich;

Poza istniejacymi pomieszczeniami wprowadzono pomieszczenie dla oséb niepetnosprawnych w odcinku
dzieci starszych, w odcinku dzieci mtodszych pomieszczenia sanitarne zaprojektowano przy pokojach.

5) Brudownik — pomieszczenie stuzace do oprézniania, dezynfekowania i przechowywania ka-
czek i basendw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikoéw jednorazowego uzytku oraz sktadowania
brudnej bielizny, wyposazone w umywalke, pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji
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oraz utylizacji wkladow jednorazowych wraz z zawartoscig, ktore powinno by¢ zainstalowane
W sposob eliminujacy zagrozenia dla pacjentow — w przypadku stosowania basendéw i1 kaczek jedno-
razowych, oraz w wentylacje mechaniczng wyciaggowa.

7.1.4. Kuchnia szpitalna:

Wprowadzenie dzwigu 1 schodow miedzy poziomem 0,00 oraz +1,20 na oddziale chorob wewnetrz-
nych z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego spowodowato konieczno$¢ przebu-
dowy uktadu funkcjonalnego kuchni.

Wydzielono przestrzen kuchni wiasciwej oraz przygotowalni. Pozostawiono miejsce dostaw to-
warow oraz cigg przygotowalni brudnych 1 magazynow. Zlikwidowano kuchni¢ mleczng. Oddziat
pediatryczny korzysta z gotowych mieszanek przygotowywanych w kuchence oddziatowe;.

Przy kuchni znajduje si¢ jadalnia dla personelu z wydawalnig 1 zmywalnig.

System zywienia:

Positki z kuchni wraz z naczyniami i sztu¢cami zaladowywane sg w wydawalni do podgrzewanych
wozkow transportowych 1 komunikacja 0ogolng sa przewozone do poszczegdlnych oddziatow. Tam
w kuchenkach oddzialowych wozki sg rozpakowywane, a positki przektadane wraz z naczyniami

1 sztu¢cami na wozki oddziatowe, ktoérymi sg rozwozone do poszczegolnych pokoi 16zkowych.

Po zakonczeniu positkow wozki oddziatowe wraz z brudnymi naczyniami trafiajg ponownie do
kuchenek oddziatowych. Nastepnie brudne naczynia, sztu¢ce oraz termosy i naczynia zbiorcze s
przektadane do wozkoéw kuchennych.

Wozki kuchenne wraz z brudnymi naczyniami i sztu¢cami sg transportowane do zmywalni
w wydzielonej czesci gtdéwnej kuchni szpitalnej, przy jadalni personelu poza kuchnig wiasciwa.

Resztki pokonsumpcyjne z oddziatow sg transportowane w szczelnych pojemnikach do kuchni,
gdzie po schtodzeniu trafiajg do wydzielonego, schtodzonego pomieszczenia na odpady pokon-
sumpcyjne dostepnego z zewnatrz.

Wozki kuchenne, termosy 1 naczynia zbiorcze, pojemniki po odpadkach pokonsumpcyjnych sa
myte 1 dezynfekowane w pomieszczeniu mycia i dezynfekcji.

Wazki, termosy 1 naczynia zbiorcze trafiajg do wydawalni kuchennej, pojemniki po odpadkach
pokonsumpcyjnych sg ponownie transportowane do kuchenek oddziatowych.

Przy kuchni gtownej, poza kuchnig wlasciwa, znajduja si¢ pomieszczenia jadalni dla personelu
wraz z przylegajaca do niej wydawalnig i odrgbng zmywalnig. W tym pomieszczeniu sg myte i wy-
parzane naczynia i sztu¢ce z jadalni oraz naczynia i sztu¢ce z oddziatow, ktore trafiajg potem
w szczelnych wozkach do wydawalni kuchenne;.

W wydawalni przy kuchni wtasciwej nastepuje kompletowanie wozkow kuchennych, naczyn,
sztucoOw 1 positkéw zanim trafig do oddziatow.

Wielkos¢ zmywalni 1 wydawalni przy jadalni personelu winna wynika¢ z technologii, ilosci urzg-
dzen do mycia i wyparzania, faktycznej ilo§ci naczyn z jadalni personelu oraz z oddziatow.

7.1.5. Projektowana klatka schodowa:
Projektowana zamiast istniejgcej niespetniajgcej] wymogow prawa budowlanego klatka schodowa
potaczy poziomy budynku gtéwnego, terenu, poziomu 1,20 oddzialu wewngtrznego. Jest ona nie-

zbednym elementem ewakuacji.
Na potpietrach zaprojektowano pomieszczenia sanitarne.
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7.2.0. Opis budowlano-konstrukcyjny:
7.2.1. Prace rozbiérkowe:

— istniejaca klatka schodowa w cze$ci wschodniej w budynku gléwnym,

— wyciecie czgsci stropu nad kuchnig w miejscu projektowanego dzwigu i schodéw w budyn-
ku gtownym,

— wyburzenia $cian i poszerzenia otwordéw drzwiowych i okiennych.

7.2.2. Budynek gtéwny z klatkg schodowa:

Fundamenty:
Lawy fundamentowe Zelbetowe wylewane

Sciany fundamentowe:
z bloczkow betonowych

Sciany konstrukcyjne zewnetrzne:
— gazobeton,
— ocieplenie z welny mineralnej lub styropianu min. EPS 70, zgodnie z przepisami ppoz. -
systemowy, nierozprzestrzeniajacy ognia,
— pasy migdzykondygnacyjne z welny mineralne;.

Stropy
w miejscu wyburzonej klatki schodowej zelbetowe wylewane

Schody:
Biegi schodoéw oraz podesty zelbetowe wylewane

Sciany wewnetrzne dzialowe:
Systemowe kartonowo-gipsowe, instalacyjne lub z innych materialéw (po zbadaniu stropéw 1 moz-
liwos$ci oparcia)

Sufity podwieszone

— prowadzenie instalacji nad sufitami, w przypadku kiedy sufit podwieszony wypada ponizej
nadproza (np. okna) stosowac rozne poziomy sufitu,

— w przypadku konieczno$ci zastosowania sufitow podwieszonych w pomieszczeniach o pod-
wyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczeg6lnosci oddzialéw o charakterze infek-
cyjnym, pracowni mikrobiologicznych, sal operacyjnych, zabiegowych i porodowych, pokoi
16zkowych na oddziatach anestezjologii 1 intensywnej terapii, pooperacyjnych, oparzenio-
wych, pomieszczen przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w centrum krwiodaw-
stwa 1 krwiolecznictwa oraz pomieszczen produkcyjnych kuchni, pralni, centralnej steryliza-
torni, centralnej dezynfektorni — stacji przygotowania t6zek, powinny by¢ wykonane w spo-
sob zapewniajacy catkowitg szczelnos¢ 1 gladkos¢ powierzchni,

— wszystkie sufity podwieszone wykonane z materiatdéw niepalnych lub niezapalnych, nieka-
piacych i nieodpadajacych pod wptywem ognia.
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Wykonczenie $cian:

— S$ciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych i technicznych, powinny
by¢ zmywalne do wysokosci 2,05 m,

— w pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki §ciany na
catej wysokos$ci powinny by¢ wylozone materiatami trwatymi, gltadkimi, zmywalnymi, nie-
nasigkliwymi 1 odpornymi na dziatanie srodkoéw myjaco-dezynfekcyjnych,

— $ciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny by¢ pokryte do wysokos$ci co naj-
mniej 1,6 m 1 szerokosci co najmniej 0,6 m poza obrys urzadzenia materiatami trwalymi,
gladkimi, zmywalnymi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie $srodkéw myjaco-dezyn-
fekcyjnych.

Wykonczenie posadzek:

— sale operacyjne, pokoje 16zkowe oddziatow anestezjologii i intensywne;j terapii, sale (gabi-
nety) diagnostyki obrazowej oraz pomieszczenia, w ktorych znajduje si¢ medyczna aparatu-
ra komputerowa, powinny by¢ wyposazone w antystatyczne wyktadziny podtogowe lub wy-
ktadziny z instalacja do odprowadzania fadunkow elektrycznych,

— podtogi (z wyjatkiem pomieszczen administracyjno-socjalnych) powinny by¢ wykonane
z materiatow trwalych o powierzchniach gtadkich, antyposlizgowych, zmywalnych, niena-
sigkliwych 1 odpornych na dziatanie sSrodkow myjaco-dezynfekcyjnych,

— cokoly przy podtogach pomieszczen lekarsko-zabiegowych, t6zkowych, korytarzy komuni-
kacyjnych powinny by¢ wykonane do wysokosci co najmniej 0,08 m z materialéw odpowia-
dajacych wymaganiom dla podtog w tych pomieszczeniach,

— styki cokotow z posadzka zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Stolarka:
— poszerzenie istniejacych otworow drzwiowych w mozliwie duzym zakresie, ze wzgledu na
waski korytarz i trudno$ci w manipulowaniu 16zkami — drzwi min.1,20,

— drzwi poéttora skrzydtowe np. 90 +60, 90 + 90, wg indywidualnej sytuacji,

— drzwi wyktadane,

— drzwi przesuwane potaczone z sygnalizacjg pozaru,

— drzwi ppoz.

— zamki szyfrowe przy drzwiach zgodnie z przepisami,

— stolarka okienna PCV rozwierno-uchylna,

— okna wyposazy¢ w system zabezpieczenia przed nadmiernym nastonecznieniem.

Dzwig laczacy poziom +0,00 i poziom +1,20:
— proponuje si¢ dwa rozwigzania: dzwig szpitalny w szybie lub dzwig ,,noszowy” CIBES
z konstrukcjg samonos$na,
— dzwig typu noszowego z mozliwoscig transportu t6zek wraz z oprzyrzadowaniem,
— usytuowanie szybu daje mozliwos$¢ polaczenia dzwigiem wszystkich kondygnacji budynku
glownego.

7.2.3. Budynek oddziatu pediatrycznego:

Fundamenty:
Lawy fundamentowe Zelbetowe wylewane

Sciany fundamentowe:
Zelbetowe wylewane lub z bloczkéw betonowych
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Sciany konstrukcyjne zewnetrzne:
— gazobeton,
— ocieplenie z welny mineralnej lub styropianu min. EPS 70, zgodnie z przepisami ppoz. —
systemowy, nierozprzestrzeniajacy ognia,
— pasy migdzykondygnacyjne z welny mineralne;.

Sciany konstrukcyjne wewnetrzne:
Murowane z gazobetonu

Sciany wewnetrzne dzialowe:
Murowane z gazobetonu lub systemowe kartonowo-gipsowe, instalacyjne lub z innych materiatow

Konstrukcja dachu
stalowa zachowujaca ksztatt dachu istniejacego

Sufity podwieszone

— prowadzenie instalacji nad sufitami, w przypadku kiedy sufit podwieszony wypada ponizej
nadproza (np. okna) stosowac rozne poziomy sufitu,

— w przypadku konieczno$ci zastosowania sufitow podwieszonych w pomieszczeniach o pod-
wyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczeg6lnosci oddzialéw o charakterze infek-
cyjnym, pracowni mikrobiologicznych, sal operacyjnych, zabiegowych i porodowych, pokoi
16zkowych na oddziatach anestezjologii 1 intensywne;j terapii, pooperacyjnych, oparzenio-
wych, pomieszczen przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w centrum krwiodaw-
stwa 1 krwiolecznictwa oraz pomieszczen produkcyjnych kuchni, pralni, centralnej steryliza-
torni, centralnej dezynfektorni — stacji przygotowania t6zek, powinny by¢ wykonane w spo-
sob zapewniajacy catkowitg szczelnos¢ 1 gladkos¢ powierzchni,

— wszystkie sufity podwieszone wykonane z materiatdéw niepalnych lub niezapalnych, nieka-
piacych i nieodpadajacych pod wptywem ognia.

Wykonczenie $Scian:

— $ciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych i technicznych, powinny
by¢ zmywalne do wysokosci 2,05 m,

— w pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki $ciany na
catej wysokos$ci powinny by¢ wytozone materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi, nie-
nasigkliwymi i odpornymi na dziatanie §rodkow myjaco-dezynfekcyjnych,

— $ciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny by¢ pokryte do wysokosci co naj-
mniej 1,6 m 1 szerokos$ci co najmniej 0,6 m poza obrys urzadzenia materiatami trwatymi,
gtadkimi, zmywalnymi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie srodkéw myjaco-dezyn-
fekcyjnych.

Wykonczenie posadzek:

— sale operacyjne, pokoje t6zkowe oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii, sale (gabi-
nety) diagnostyki obrazowej oraz pomieszczenia, w ktorych znajduje si¢ medyczna aparatu-
ra komputerowa, powinny by¢ wyposazone w antystatyczne wyktadziny podtogowe lub wy-
ktadziny z instalacja do odprowadzania tadunkow elektrycznych,

— podlogi (z wyjatkiem pomieszczen administracyjno-socjalnych) powinny by¢ wykonane
z materialow trwatych o powierzchniach gtadkich, antyposlizgowych, zmywalnych, niena-
sigkliwych 1 odpornych na dziatanie srodkéw myjaco-dezynfekcyjnych,
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Stolar

cokoty przy podtogach pomieszczen lekarsko-zabiegowych, 16zkowych, korytarzy komuni-
kacyjnych powinny by¢ wykonane do wysokosci co najmniej 0,08 m z materialdéw odpowia-
dajacych wymaganiom dla podtog w tych pomieszczeniach,

styki cokotow z posadzka zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

ka:
szerokos$¢ drzwi przez, przez ktore moze odbywac si¢ ruch pacjentdw na tdézkach min.
1,2 m,
na odcinku dzieci mtodszych drzwi do sal chorych przeszklone szktem bezpiecznym, tak
samo $ciany migdzy pokojami,
zamki szyfrowe przy drzwiach zgodnie z przepisami,
drzwi wyktadane,
stolarka okienna PCV rozwierno-uchylna,
okna wyposazy¢ w system zabezpieczajacy przez nadmiernym nastonecznieniem,
okna, poza uchylnym skrzydlem goérnym, nalezy zabezpieczy¢ przed mozliwos$cia otworze-
nia przez dzieci.

7.3.0. Wyposazenie budynkéw w instalacje — og6ine wytyczne branzowe:

Czesci modernizowane 1 adaptowane budynku gtownego 1 oddziatu pediatrycznego wymagaja wy-
miany, dostosowania i przeprojektowania istniejacych instalacji zgodnie z przepisami.
Czesci nowoprojektowane 1 modernizowane wymagaja zaprojektowania instalacji:

wodno-kanalizacyjnych,

instalacji wody zimnej, wody cieptej z cyrkulacja, instalacji wody ppoz.

kanalizacji sanitarnej, deszczowe;j,

centralnego ogrzewania: grzejniki higieniczne — wszystkie sale chorych, pomieszczenia
przygotowania positkow, gabinety zabiegowe, sanitariaty, brudowniki, kuchnia, magazyny
czyste; grzejniki standardowe — pomieszczenia administracyjne, gabinety lekarskie, po-
mieszczenia techniczne, korytarze, pomieszczenia socjalne,

wentylacji zgodnie z technologia medyczng: grawitacyjnej ze wspomaganiem hybrydowym
nasadowym z zastosowaniem nawiewnikdéw okiennych,

wentylacji mechanicznej,

klimatyzacji,

elektrycznych: zasilacze bezprzerwowe UPS, zasilanie rezerwowe z agregatu pradotworcze-
g0, instalacja o$wietleniowa, o$wietlenia awaryjnego, gniazd wtykowych, ochrona przeciw-
porazeniowa, przeciprzepi¢ciowa, potaczenia wyrownawcze, ochrona odgromowa,
sygnalizacji pozaru z oddymianiem klatki schodowej,

teletechnicznych — rozbudowa sieci telefonicznej wymaga dobrania i wymiany centrali tele-
fonicznej

instalacja CCTV — z uwzglednieniem monitoringu pacjentow (oddziat pediatryczny i OIT),
instalacji strukturalnych — w tym przylacze swiattowodowe, sie¢ komputerowa,

instalacji przyzywowych,

odgromowych,

gazé6w medycznych: na oddziaty bedace przedmiotem opracowania nalezy doprowadzic¢
tlen, sprezone powietrze, prozni¢, podtlenek azotu (do zespotu porodowego) wg opracowa-
nia technologii medyczne;.

telefonicznych,

RTV.
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8.0.0. Ochrona cieplna:

Przyje¢to wspdtczynnik przenikania ciepta na 2021 r. Temperatura pomieszczen oddziatow jak i klat-
ki schodowej w zaktadach leczniczych wynosi powyzej 16° zatem wspotczynniki przenikania cie-
pta Uc(max) s nastgpujace:
dla $cian zewnetrznych — 0,20 W/(m*-K)

— dla $cian wewnetrznych, gdzie At>8°C — 1,00 W/(m?*K)

— dla $cian przylegltych do szczelin dylatacyjnych do 5 cm — 1,00 W/(m?*-K)

— dla dachow, stropodachow — 0,15 W/(m?-K)

— dla podtog na gruncie — 0,30 W/(m*-K)

— dla okien — 0,9 W/(m?*K)

— dla drzwi w przegrodach zewnetrznych — 1,3 W/(m*-K)

9.0.0. Przystosowanie obiektu dla 0oséb niepetnosprawnych:

Budynek wyposazony w dzwigi t6zkowo-osobowe. Projektowany podno$nik (dzwig) dla t6zek na
parterze pomigdzy cze$cig modernizowang a adaptowang. Na kazdej kondygnacji minimum jeden
sanitariat dla osob niepelnosprawnych.

Na istniejagcym parkingu przy kottowni wyznaczy¢ miejsca parkingowe dla osob niepelnospraw-
nych.

10.0.0. Bezpieczenstwo pozarowe:

Dla budynku gtéwnego wymagana jest ekspertyza techniczna w zakresie bezpieczenstwa pozarowe-
go, ktora nalezy wykonac¢ na etapie projektu budowlanego na zlecenie Inwestora lub Zleceniobior-

cy.

— budynki naleza do kategorii zagrozenia ludzi ZL II,

— strefy pozarowe powyzej 750 m* nalezy oddzieli¢ drzwiami dymoszczelnymi,

— na kazdej kondygnacji nalezy przewidzie¢ hydranty pozarowe HP 25 oraz oswietlenie awa-
ryjne i ewakuacyjne,

— korytarze powyzej 50 m podzieli¢ na odcinki 50 m,

— klatki schodowe nalezy wyposazy¢ w klapy oddymiajace,

— wylacznik pozarowy pradu,

— dla dlugosci dojs¢ wiekszych od dopuszczalnych nalezy opracowac ekspertyze,

— droga pozarowa zostata zaprojektowana w projekcie I etapu.

11.0.0. Uwagi:

1. Opis techniczny jest integralng czescia projektu.

2. Projekt nalezy rozpatrywa¢ kompleksowo. Integralng czescig projektu jest opis i rysunki.
Wszystkie elementy ujete w czesci opisowej, a niepokazane na rysunkach oraz na odwroét,
winny by¢ traktowane jako ujete w projekcie.

3. Dopuszcza si¢ rozwigzania rownowazne w stosunku do przyjetych w projekcie, o ile wyko-
nawca (oferent) udowodni, iz nie pogarszaja projektu oraz uzgodni je z projektantami.
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10.
11.

12.

Wszelkie zmiany w projekcie podjete przez Wykonawce, a nieuzgodnione z Projektantami

1 Inwestorem wykonywane sg na odpowiedzialno§¢ Wykonawcy, tacznie z kosztami napra-
wienia blednie przyjetych rozwigzan.

Sktadajac oferte, nalezy korzystac z projektu 1 wizji lokalnej. Obie czesci stanowig podstawe
do sktadania oferty. W przypadku watpliwosci, do obowigzkéw Wykonawcy nalezy ich wy-
jasnienie.

W trakcie realizacji nalezy:

przestrzega¢ odpowiednich przepisow PN, BN, BHP, Prawa Budowlanego, Ustawy

o Ochronie i Ksztattowaniu Srodowiska, jak i innych przepiséw zwiazanych z przedsiewzie-
ciem,

stosowa¢ materiaty i urzadzenia dopuszczane do stosowania, posiadajace atesty, certyfikaty,
aprobaty techniczne, licencje, jednostkowe dopuszczenia,

dla poszczeg6lnych materiatow, urzadzen i technologii stosowac instrukcje 1 wymagania
producentow.

Wszystkie nazwy materiatow i urzadzen podano przyktadowo, w przypadku zastosowania
innych, nalezy sprawdzi¢, czy zachowuja odpowiednie parametry.

Wyznaczenie obiektu i uzbrojenia w terenie oraz inwentaryzacj¢ powykonawcza nalezy zle-
ci¢ jednostce wykonawstwa geodezyjnego.

Wszelkie wymiary konfrontowa¢ z pomiarami z natury.

Projekt podlega ochronie prawa autorskiego.

Koncepcja niniejsza formuluje zasadnicze wymogi Inwestora oraz obowiazujacego prawa.
Jest oczywiste, iz w trakcie opracowywania projektu budowlanego i wykonawczego ko-
nieczne bedg zmiany.

Niniejsze opracowanie ma charakter koncepcji 1 nie jest wigzace. Rozwigzania szczegdlowe
zostang opracowane na etapie projektu budowlanego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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12.0.0. Zestawienie ogélne powierzchni modernizowanych i nowoprojektowanych:

PIETRO ODDZIAL POWIERZCHNIA
Moderniz. Nowa
BUDYNEK GLOWNY
PIWNICA Kuchnia 556
Klatka schodowa 31
PARTER Oddziat wewnetrzny 388 338
Klatka schodowa 31
I PIETRO Klatka schodowa 31
II PIETRO O. gin.-pot. 654
Klatka schodowa 31
SUMA 1598 462
BUDYNEK ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO
PIWNICA 150
PARTER 385 217
SUMA 535 217
RAZEM 2133 679

Opracowata:
mgr inz. arch. Joanna Olejarz
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