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I. CZĘŚĆ OPISOWA
1.   WSTĘP 

Definicja: 
Opieka paliatywna / hospicyjna

jest wszechstronną, całościową opieką nad pacjentami chorującymi na nieuleczalne, nie poddające się leczeniu przyczynowemu, postępujące choroby, sprawowaną zazwyczaj u kresu życia. Opieka ta obejmuje uśmierzanie bólu i innych objawów (leczenie objawowe), łagodzenie cierpień psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspomaganie rodzin chorych w czasie trwania choroby, jak i po śmierci chorego w okresie osierocenia. Celem opieki paliatywnej sprawowanej przez wielodyscyplinarny zespół jest poprawa jakości życia chorych i ich rodzin w ostatnim okresie choroby. 

Cechy opieki paliatywnej

· ceni życie, uznając umieranie za proces naturalny,

· ani nie przyśpiesza, ani nie opóźnia zgonu,

· jest przeciwna eutanazji,

· łagodzi ból, duszność i inne dokuczliwe objawy somatyczne,

· dąży do zaspokojenia potrzeb psychicznych, duchowych i socjalnych chorego i jego rodziny, tworząc system wsparcia, umożliwiający choremu prowadzenie, aż do zgonu, życia czynnego jak jest to tylko możliwe,

· uznaje i szanuje system wartości chorego i rodziny, respektując jego filozofię życiową, wyznawaną religię, szanując autonomię chorego, uwzględniając jego stanowisko
w podejmowaniu decyzji dotyczących sposobu sprawowania opieki i leczenia,

· pomaga rodzinie radzić sobie z chorobą bliskiego człowieka i wspiera ją w okresie osierocenia, żałoby,

· opieka paliatywna jest procesem ciągłym i dostępnym 24 godziny przez 7 dni w tygodniu,

· jest sprawowana przez zespół wielodyscyplinarny, w skład którego wchodzą: lekarze
w tym anestezjolog, pielęgniarki, pracownik socjalny, psycholog, rehabilitant i inni,
w tym także wolontariusze, przy współudziale przeszkolonych członków rodziny, opiekunów.
Zespół złożony z personelu medycznego i niemedycznego zapewnia choremu pomoc medyczną, pielęgniarską oraz wsparcie psychologiczne, a osobą bliskim zapewnia edukację
w zakresie praktycznego sprawowania opieki, podawania leków, pielęgnowania, żywienia chorego oraz problematyki z radzeniem sobie z nieuleczalną, postępująca, zagrażającą życiu chorobą, pomoc w radzeniu sobie z trudną sytuacją, wsparcie psychosocjalne i duchowe podczas choroby i po śmierci osoby bliskiej.
Opieka paliatywna sprawowana jest przez następujące formy organizacyjne:

· Oddział Medycyny Paliatywnej, 

· Hospicjum Domowe (zespół domowej opieki paliatywnej),

· Poradnię Medycyny Paliatywnej (zawierającą w swym składzie poradnię dla rodzin 
i osieroconych),

· Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej,

· Szpitalny Zespół Wspierający

2.  WSPÓŁPRACA OŚRODKA HOSPICYJNEGO Z IV SZPITALEM MIEJSKIM IM. DR H.  JORDANA W ŁODZI 

Lokalizacja Ośrodka Medycyny Paliatywnej na terenach użytkowanych przez IV Szpital Miejski im. dr H. Jordana w Łodzi (szpital wieloprofilowy) umożliwia podjęcie przez obie, niezależnie działające placówki, ścisłej współpracy w zakresie zadań medycznych. Szpital może zabezpieczać Hospicjum w diagnostykę specjalistyczną: RTG, USG, endoskopię, spirometrię oraz diagnostykę laboratoryjną. Zapewnić może również, niezbędne konsultacje oraz ew. leczenie w zakresie chirurgii, ginekologii oraz interny.

Wspólnie wykorzystywane mogą być: parkingi, drogi komunikacyjne, ogród. Ogrodzony duży teren szpitalny, mógłby podlegać wspólnej ochronie i monitoringowi.

Hospicjum mogłoby być zapleczem dla wielu chorych leczonych w szpitalu. Możliwe byłoby także korzystanie przez szpital z centrum edukacyjnego.

3. WYMAGANIA OGÓLNE 

          Hospicjum jest kompleksem leczniczym, w którym stosowane będzie leczenie zarówno stacjonarne jak i ambulatoryjne.

          Hospicjum, w odróżnieniu od szpitala, otacza opieką tych chorych, którzy nie rokują powrotu do zdrowia, a śmierć jest zazwyczaj bliska. Hospicjum otacza opieką chorych niosąc ulgę w cierpieniach, zwalczając nie tylko objawy somatyczne, ale również dla chorego i jego rodziny niesie wsparcie psycho - socjalne. 

          Opieka sprawowana jest przez wielodyscyplinarny zespół profesjonalistów wspomagany przez wolontariuszy. Celem opieki jest zapewnienie jak najlepszej jakości gasnącego życia. Hospicjum to również miejsce kształcenia kadry medycznej oraz miejsce kształcenia

i kształtowania humanistycznych postaw u młodych ludzi. 
         Te wielorakie działania wymagają szczególnej formy architektonicznej, bardziej
o charakterze domowym niż szpitalnym. Hospicjum powinno być domem dającym radość użytkownikom, łączącym piękno architektury z funkcjonalnością i pięknem otaczającej przyrody.

          Ideą jest stworzenie chorym takich warunków, aby pobyt był zbliżony do warunków domowych, w związku z tym, dużą wagę przywiązuje się do możliwości korzystania z zieleni w postaci ogrodu, patio lub tarasów i „ogrodu zimowego”. Wskazany jest dostęp do patio lub tarasów bezpośrednio z sal chorych, tak, aby można przewieźć umieścić chorego z łóżkiem.

4. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

4.1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie dokumentacji projektowej „Rozbudowa
i modernizacja IV Szpitala Miejskiego im. dr. H. Jordana w Łodzi dla potrzeb utworzenia hospicjum”. 

W ramach realizacji przedmiotu umowy,   Wykonawca zobowiązany jest do:

1) sporządzenia ostatecznej koncepcji architektonicznej i przedłożenia do akceptacji  Zamawiającemu;
    2)   sporządzenia kompletnej dokumentacji projektowej wszystkich branż wraz

          z  wymaganymi opiniami i uzgodnieniami,

    3)   uzyskania warunków zasilania obiektów w media,

    4)   uzyskania na rzecz Zamawiającego decyzji pozwolenia na rozbiórkę i   pozwolenia na
          budowę, 

    5)  wykonywania nadzoru autorskiego.

4.2  ZAKRES PRAC PROJEKTOWYCH 
4.2.1 Ostateczna koncepcja architektoniczna:

      Ostateczna dokumentacja architektoniczna zawierająca w szczególności:

- koncepcję zagospodarowania terenu;

- studium kompozycyjne i widokowe;

- rysunki architektoniczne tj. rzuty wszystkich kondygnacji obrazujące pełny układ funkcjonalny, przeznaczenie pomieszczeń, podstawowe wymiary, układ konstrukcyjny, charakterystyczne przekroje, elewacje wraz z charakterystyką materiałową i podstawowymi detalami;

- bilans powierzchni z podziałem na funkcje;

- charakterystykę podstawowych elementów konstrukcyjnych wraz z przyjętymi założeniami technicznymi i technologicznymi.

Koncepcja architektoniczna powinna zostać wykonana w 1 egz. w wersji papierowej w skali 1:200 i na płytce CD w plikach PDF.

Zatwierdzona przez Zamawiającego koncepcja stanowić będzie podstawę do wykonania dokumentacji projektowej.

4.2.2 Dokumentacja projektowa budowlana:
- wielobranżowy projekt zagospodarowania terenu,

- projekt architektury,

- projekt konstrukcji,

- projekt instalacji sanitarnych,

- projekt instalacji elektrycznych i niskoprądowych,

- projekt zabezpieczeń przeciwpożarowych i antywłamaniowych,

4.2.3   Dokumentacja projektowa wykonawcza:
1) Projekt zagospodarowania terenu:

- branża: architektura,

- branża: drogi, ukształtowanie terenu i mała architektura – projekt i specyfikacja    techniczna wykonania i odbioru robót budowlanych,

- branża: zieleń - projekt i specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót      budowlanych wraz z inwentaryzacją dendrologiczną terenu objętego opracowaniem
z wycinką drzew i krzewów wraz z naliczeniem odszkodowania za gospodarcze korzystanie ze środowiska i wprowadzenie w nim zmian,

- branża: przyłącza (sieci) wodnokanalizacyjne - projekt i specyfikacja techniczna    wykonania i odbioru robót budowlanych,

- branża: przyłącza (sieci) c.o. – projekt i specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót  budowlanych,

- branża: oświetlenie terenu - projekt i specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót budowlanych,

- branża: przyłącza teletechniczne - projekt i specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót budowlanych,

2) Projekty architektury wraz z kolorystyką, aranżacją i wyposażeniem wnętrz oraz  wytycznymi do projektu wykonawczego dźwigów windowych,

3) Projekt konstrukcji z obliczeniami statycznymi,

4) Projekt instalacji sanitarnych (wod. - kan., c. o., ciepłej wody, kanalizacji deszczowej, wentylacji i klimatyzacji ),

5) Projekt instalacji elektrycznych (elektrycznych, oświetleniowych, gniazd wtykowych,  przeciwporażeniowych, tablice rozdzielcze, odgromowej ),

6) Projekty instalacji niskoprądowych (teletechnicznej, przyzywowej, komputerowej,  przeciwpożarowej, alarmowej),

7) Projekt zabezpieczeń przeciwpożarowych i antywłamaniowych,

8) Projekty technologii (wyposażenia w sprzęt medyczny gabinetów lekarskich

i sal chorych oraz wyposażenia kuchni oddziałowych) oraz inne opracowania wynikające 
z warunków technicznych dostawców mediów,

9) Informacje dotyczące bezpieczeństwa i ochrony zdrowia,

10) Instrukcja bezpieczeństwa pożarowego budynku,

11) Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót budowlanych ( wszystkie branże ),

12) Kosztorysy inwestorskie,

13) Przedmiary robót,

14) Zbiorcze zestawienie kosztów inwestycji, w tym: wynikające z kosztorysów    inwestorskich, kosztów wykonania dokumentacji projektowej, nadzorów inwestorskich  

 i autorskich, wynikających z umów przyłączeniowych, wyposażenia, rozbiórek    istniejących  obiektów, wycinki drzew i innych,

15) inne opracowania niezbędne do uzyskania pozwolenia na użytkowanie obiektu.

4.2.4 Zakres prac projektowych uzupełniających:

1) wykonanie dokumentacji geologiczno-inżynierskiej,

2) uzyskanie warunków technicznych od właściwych instytucji eksploatujących sieci (na podstawie przygotowanych przez Wykonawcę stosownych wniosków do podpisu przez Zamawiającego),

3) przygotowanie dokumentów do wystąpienia o wymagane decyzje administracyjne, w tym decyzję o pozwoleniu na usunięcie drzew i krzewów wraz z nasadzeniami zastępczymi, decyzję o pozwoleniu na budowę (przygotowane przez Wykonawcę stosowne wnioski
z załącznikami do podpisu przez Zamawiającego).

4.3. OGÓLNE WŁAŚCIOWOŚCI FUNKCJONALNO- UŻYTKOWE .

Zabudowa Hospicjum  modułowa. Podział użytkowy na część stacjonarną, ambulatoryjną

i szkoleniową. Wymagane jest, aby Oddział Stacjonarny  i Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej zlokalizowane były na parterze i miały bezpośredni dostęp do ogrodu (ew. patio). 

Budynek ze względu na oszczędności powierzchni i kosztów budowy nie będzie posiadał standardowej części kuchenno-jadalnej. Na oddziałach i w części hotelowej należy zaprojektować małe pomieszczenia kuchenne przewidziane do przechowywania

i podgrzewania posiłków zamawianych drogą cateringową.
Część ambulatoryjna składająca się z zespołu poradni może być zlokalizowana na parterze. Dostęp do ogrodu/patio dla tej części kompleksu nie jest  wymagany. Na piętrze/piętrach  mogą znajdować się:  administracja, część edukacyjna i pokoje gościnne.

Wejścia do Hospicjum, poza strefami technicznymi, muszą być przystosowane dla niepełnosprawnych.  Dotyczy to również części edukacyjnej.

Obiekt HOSPICJUM  należy zaprojektować tak aby  zawierał oddziały

o następujących funkcjach:

Część stacjonarna

A.   Część medyczna

1. Dział Przyjęć,

2. Oddział Łóżkowy ( 2 oddziały medycyny paliatywnej, hostel dla dzieci                           

            i młodocianych),

3.  Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej z rehabilitacją.

B.   Część niemedyczna

1. Część ogólnoużytkowa (kaplica, hol z recepcją, szatnia, patio),

2. Część techniczna,

3.   Podjazdy i podejścia, parking.
Wyjaśnienie: strefy techniczne zawierają wszystkie pomieszczenia o charakterze usługowym w stosunku do części leczniczej Hospicjum. Ze względu na konieczność oddzielnego transportowania i obsługi „ rzeczy brudnych” i „rzeczy czystych” na terenie placówek medycznych strefy te traktowane są jako odrębne jednostki – jednak położone obok siebie
i pracujące wspólnie. 

 Zespół poradniany 

1. Strefa wejścia i podjazdu oraz parking,

2. Część ogólnoużytkowa:

a. szatnia,

b. punkt informacji i rejestracji,

c. poczekalnia,

d. strefa użytkowa.
3. Poradnia:

a. część medyczna: zespół poradni medycyny  paliatywnej, poradni leczenia bólu, leczenia obrzęku limfatycznego, gabinet zabiegowy, gabinet psychologiczny, poradnia dla osieroconych, gabinet pracownika socjalnego,

b. siedziba zespołu hospicjum domowego,

c. część użytkowa i techniczna.

Część administracyjno – edukacyjna

1. Część administracyjna,

2. Część edukacyjna,

3. Pokoje gościnne.

Zestawienie parametrów wielkości  budynku:

- orientacyjna powierzchnia zabudowy          -   2520 m2

-  orientacyjna powierzchnia użytkowa
 -   3409 m2
Zestawienie parametrów wielkości  działki:

- powierzchnia terenu brutto 


-  9506   m2          
- łączna  ilość miejsc parkingowych 

-   nie więcej niż 70  szt.
4.4. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKREŚLAJĄCE WIELKOŚĆ
       OBIEKTU.

4.4.1 Część stacjonarna

Strefa wejściowa powinna zawierać:

           1.  Sekcję i stanowisko ochrony (z system monitoringu),

                przewidziany monitoring kluczowych części Hospicjum, parkingu i terenu, 

           2.  Punkt informacyjny, 

           3.  Kancelarię Hospicjum, 

           4.  Szatnię  dla odwiedzających, 

           5. WC dla odwiedzających  - (toaleta damska z 2 ubikacjami , 

              toaleta męska z 1 pisuarem i 1 ubikacją), 

           6. WC dla niepełnosprawnych (jedno stanowisko).

Podjazdy powinny uwzględniać podział funkcjonalny na strefę „czystą” oraz „brudną”.
Orientacyjne zestawienie  powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji : 







     
                                m2

	Strefa Wejściowa

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1.
	Podjazd i wejście główne + hol + szatnia dla odwiedzających 
	 1
	50
	50,00

	2.
	Podjazd i wejście do Działu Przyjęć
	1
	20
	20,00

	3.
	Podjazd techniczny ( zewnętrzny)
	
	
	

	Razem strefa wejściowa
	70,00


Część medyczna ( parter) powinna zawierać:

1. Dział Przyjęć ma posiadać oddzielne wejście do budynku poprzez przedsionek
z zadaszoną wiatą (podjazd dla 1 karetki). Wejście ma umożliwiać wjazd noszy na kołach. Zespół Izby Przyjęć składa się z głównego pomieszczenia, wnęki pielęgniarsko – lekarskiej połączonej z tym pomieszczeniem, łazienki z WC
(ze stanowiskiem prysznicowym do mycia na wózku wannowym) oraz szatni chorych. Dostęp do oddziałów stacjonarnych z Działu Przyjęć odbywa się poprzez bezpośrednie drzwi lub korytarz strefy czystej. Nie jest wymagane bezpośrednie połączenie z holem, ale potrzebny jest dostęp do holu dla personelu Działu, poprzez klatkę schodową lub strefę techniczną czystą.  

Wyjaśnienie:

chorzy w Dziale Przyjęć są przyjmowani do placówki, ewentualnie kąpani i po przebraniu przewożeni na oddział z pominięciem holu głównego
Orientacyjne zestawienie  powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji : 
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	Dział Przyjęć

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1.
	pokój przyjęć 
	2
	14
	28,00

	2.
	wnęka pielęgniarsko-lekarska
	1
	12
	12,00

	3.
	Łazienka dla przyjmowanego
	1
	10
	10,00

	4.
	Szatnia chorych
	1
	8
	8,00

	5.
	WC personelu
	1
	4
	4,00

	6.
	Ciągi komunikacyjne                                                              25%
	15,00

	Razem dział
	77,00


2. Część stacjonarna – łóżkowa to: 

       2.1.   2 oddziały medycyny paliatywnej po 20 łóżek każdy. 
              Łóżka na każdym z oddziałów zlokalizowane będą w następujących   pokojach chorych:

· 2 pokoje jednołóżkowe wyposażone w węzeł sanitarny typu „wózek wannowy”, (możliwy jeden węzeł na dwa pokoje)

· 2 pokoje jednołóżkowe z węzłem przystosowanym dla osób niepełnosprawnych,

· 2 pokoje jednołóżkowe z węzłem prysznicowym,

· 2  pokoje dwułóżkowe z węzłem przystosowanym dla osób niepełnosprawnych,

· 5 pokoje dwułóżkowych z węzłem prysznicowym (możliwy jeden węzeł na dwa pokoje)

· Łazienka dla chorych zawierająca wannę z hydromasażem ( możliwe wspólne pomieszczenie z węzłem sanitarnym typu wózek wannowy)

Pokoje podzielone na dwa odcinki pielęgnacyjne.

Wyjaśnienie : 

stanowisko do mycia na wózku wannowym powinno umożliwić wjazd do łazienki pacjentowi   

leżącemu na wózku pokrytym siatką .Obsługa myje pacjenta prysznicem w pozycji leżącej. Woda spływa po odpowiednio ukształtowanej podłodze do kratki ściekowej.

stanowisko prysznicowe jest formą kabiny prysznicowej otwartej z przodu .Umożliwia personelowi umycie pacjenta  prysznicem na stojąco.

2.2. Hostel dla dzieci i młodocianych 

     W wydzielonej części oddziału muszą znaleźć się : 

· 2 pokoje jednołóżkowe + łóżko dla opiekuna z węzłem prysznicowym,

· 1 pokój jednołóżkowy + łóżko dla opiekuna z węzłem przystosowanym dla osób niepełnosprawnych,

· świetlica dla dzieci – położenie w sąsiedztwie hostelu.

  2.3  Pozostała infrastruktura dla każdego z oddziałów składa się z: 

· stanowiska pielęgniarki typu „desk” - położonego w centrum oddziału i łączącego się z: 

· dyżurką pielęgniarek z własnym WC. 

· gabinetu zabiegowego, 

· magazynu czystej bielizny, pościeli , ręczników - usytuowany dowolnie,  
· kuchenki oddziałowej - usytuowana raczej w centrum, spełnia funkcje pomocnicze   
        (catering zewnętrzny), 
· brudownika z przedsionkiem - położenie dowolne, z możliwością czasowego składowania brudnej bielizny oraz odpadów medycznych, 

· składziku porządkowego – położenie dowolne,

· pokoju lekarskiego  z własną łazienką - położenie dowolne,

· gabinetu ordynatora – położenie dowolne, 

· gabinetu pielęgniarki oddziałowej – położenie dowolne
2.3.1.Wspólne pomieszczenia dla obu oddziałów:

-     pokój dziennego pobytu dla pacjentów – najlepiej z widokiem oraz wyjściem do ogrodu, usytuowany w dowolnym miejscu oddziału. Może stanowić całość z „ogrodem zimowym” – wejście z obu oddziałów,
· sala zabiegowa do inwazyjnego leczenia bólu,

· pokój psychologa – położenie dowolne,

· pokój wolontariuszy z własnym WC – położenie dowolne,

· pokój rekreacyjny personelu z sanitariatem - ulokowany w dowolnym miejscu,

· pokój do przechowania zwłok i pożegnań – nieogrzewanego, powinien mieć możliwość bezpośredniej eksportacji zwłok (zewnętrzny usługodawca),

· WC ogólne,

· ciągi komunikacyjne – ciągi powinny uwzględniać funkcjonalny podział na strefę techniczną „czystą” oraz „brudną”. 

Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji : 
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	Oddział Stacjonarny ( 2  oddziały medycyny paliatywnej)  i Hotel 

	Pokoje łóżkowe chorych

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	1 osobowy z wannowym węzłem
	4
	18
	72,00

	2
	1 osobowy dla niepełnosprawnych
	4
	21
	84,00

	3
	1 osobowy z prysznicem
	4
	18
	72,00

	4
	2 osobowy dla niepełnosprawnych
	4
	25
	100,00

	5
	 Łazienki dla chorych z wanną z hydromasażem
	2
	15
	 30,00

	6
	2 osobowy z prysznicem
	10
	22
	220,00

	7
	Pokój dziennego pobytu
	1
	30
	30,00

	8
	1 łóżkowy + łóżko opiekuna, węzeł prysznicowy
	2
	18
	36,00

	9
	1 łóżkowy + łóżko opiekuna, węzeł dla niepełnosprawnych
	1
	21
	21,00

	10
	Świetlica
	1
	18
	18,00

	Razem pokoje chorych
	683,00


	Pozostałe pomieszczenia

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	11
	Stanowisko pielęgniarskie
	2
	6
	12,00

	12
	Dyżurka pielęgniarek z węzłem higieniczno -sanitarnym
	2
	18
	36,00

	13
	Gabinet zabiegowy
	2
	22
	44,00

	14
	Magazynek czystej bielizny
	2
	4
	8,00

	15
	Kuchenka oddziałowa
	2
	10
	20,00

	16
	Brudownik
	2
	9
	18,00

	17
	Składzik porządkowy
	2
	4
	8,00

	18
	Pokój wolontariuszy z WC
	1
	18
	18,00

	19
	Pokój lekarski z węzłem higieniczno -sanitarnym 
	2
	21
	42,00

	20
	Gabinet ordynatora
	1
	18
	18,00

	21
	Pokój Pielęgniarki Oddziałowej
	2
	12
	24,00

	22
	Pokój rekreacyjny z sanitariatem
	1
	24
	24,00

	23
	Pokój psychologa
	1
	14
	14,00

	24
	Sekretariat
	1
	12
	12,00

	25
	Sala zabiegowa opatrunkowa
	1
	14
	14,00

	26
	Sala inwazyjnego leczenia bólu
	1
	20
	20,00

	27
	Pokój pożegnań
	1
	15
	15,00

	28
	Pokój do przechowywania zwłok
	1
	12
	12,00

	29
	WC ogólne 
	2
	6
	12,00

	30
	Ciągi komunikacyjne     25 %                                               
	258,00

	Razem pozostałe
	629,00


Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji : 

m2

	Pomieszczenia Specjalne

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1.
	Kaplica 
	1
	80
	80,00

	2.
	Ogród zimowy
	1
	80
	80,00

	3 
	 Komunikacja            
	 
	 
	 20,00

	Razem
	180,00


ODBIORCY

pacjenci: jednoczasowo w części stacjonarnej może przebywać 43 chorych

personel: zatrudnienie ok. 50 osób personelu – jednoczasowo- maksymalnie ok.30 (osób zmiana dzienna)

4.4.2.Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej z Rehabilitacją

Ośrodek przeznaczony dla około 15 chorych, zatrudnienie 4-6 osób powinien zawierać: 

· pokój dziennego pobytu i terapii zajęciowej, 

· pokój odpoczynku,

· gabinet zabiegowy, 

-    gabinet fizykoterapii, 

-    jadalnię zlokalizowana przy pok. dziennego pobytu może być ściana rozsuwana lub  wnęka,  
· kuchenkę przy jadalni, funkcja jak w części stacjonarnej,

· brudownik ze zlewozmywakami i składzikiem środków czystościowych, 

· magazyn materiałów czystych i pościeli,

· łazienkę  z opcją dla niepełnosprawnych,

· WC męskie z pisuarem,

· WC damskie.

Część rehabilitacyjna zawiera:

· łazienkę z opcją dla niepełnosprawnych,

· salę gimnastyczną z drabinkami, oraz aneksem -  rozbieralnią (wejście do aneksu poprzez własne drzwi),

· gabinet masażu,

· gabinet hydroterapii, może korzystać z tej samej rozbieralni co sala gimnastyczna

-    dodatkowy gabinet.

Oddział Dziennego Pobytu powinien posiadać osobne wejście i podjazd a ponadto 

oddział musi mieć widok i połączenie z ogrodem,  patio lub ogrodem zimowym.

Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji : 
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	Ośrodek Pobytu Dziennego z rehabilitacją

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	Pokój dziennego pobytu i terapii zajęciowej+ jadalnia
	1
	37
	37,00

	2
	Pokój odpoczynku
	1
	18
	18,00

	3
	Gabinet zabiegowy
	1
	21
	21,00

	4
	Gabinet fizykoterapii
	1
	18
	18,00

	5


	Sala gimnastyczna z aneksem - rozbieralnią
	1
	40
	40,00

	6
	Gabinet masażu
	1
	14
	14,00

	7
	Gabinet hydroterapii
	1
	18
	18,00

	8
	Gabinet dodatkowy
	1
	12
	12,00

	9
	Jadalnia
	1
	20
	20,00

	10
	Kuchenka oddziałowa
	1
	6
	6,00

	11
	Brudownik
	1
	6
	6,00

	12
	Magazynek czystej bielizny
	1
	4
	4,00

	13
	łazienka z opcją dla niepełnosprawnych
	1
	8
	8,00

	14
	WC męskie
	1
	6
	6,00

	15
	WC damskie
	1
	6
	6,00

	16
	WC personelu
	1
	6
	6,00

	17
	Ciągi komunikacyjne                                          25%
	60,00

	Razem Ośrodek Dzienny
	300,00


4.4.3. Strefy Techniczne
Strefy techniczne powinny zostać podzielone funkcjonalnie na część „czystą” oraz „brudną”.

1)   Strefa czysta      

Dostęp do tej strefy od wewnątrz budynku poprzez klatkę schodową, korytarz lub windę osobowo-towarową „czystą”. Strefa ta ma też połączenie z holem poprzez kontrolowane przejście ( tylko dla  personelu) bezpośrednie lub pośrednie.

Z zewnątrz  - z podjazdu dla samochodów dostawczych - prowadzi wejście dla  zaopatrzenia. 
Pożądane pomieszczenia tej strefy:                                                                        

· szatnia damska z prysznicem i toaletą, 

· szatnia męska, 

· archiwum, 

· magazyn bielizny czystej,

· magazyn środków sanitarnych,

· magazyn materiałów biurowych,

· magazyn sprzętu medycznego,

· „odstojnik” magazyn sprzętu ( łóżka, materace itd.) po dezynfekcji,

· magazyn leków,

· inny magazyn zapasowy,  

2)   Strefa techniczna brudna

Ma własny dostęp z zewnątrz budynku dla zaopatrzenia i oddzielne drzwi do Pokoju Pożegnań. Od wewnątrz dostęp jest możliwy klatką schodową, korytarzem lub windą osobowo-towarową „brudną”. 
W jej obszarze powinny znaleźć się pomieszczenia: 
       -    węzeł zw., cwu. oraz co,                                             

· centralka klimatyzacji,                                                    

· dyżurka konserwatorów z ubikacją,                                                  

· magazyn materiałów technicznych,                                                 

· magazyn odpadów medycznych,                                                          

· magazyn odpadów żywieniowych,                                                        

· magazyn brudnej bielizny,                                               

Niezbędne jest również, kontrolowane przejście między strefami.
Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji :  

( może być w podpiwniczeniu)
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	Strefy techniczne
	 
	 
	 

	Nr.

pom.
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	szatnia personelu męska
	1
	8
	8,00

	2
	szatnia personelu damska
	1
	12
	12,00

	3
	łazienka damska
	1
	6
	6,00

	4
	łazienka męska
	1
	6
	6,00

	5
	magazyn bielizny czystej
	1
	10
	10,00

	6
	magazyn środków sanitarnych
	1
	6
	6,00

	7
	magazyn sprzętu medycznego
	1
	20
	20,00

	8
	magazyn inne
	2
	20
	40,00

	9
	magazyn sprzętu medycznego brudnego
	1
	12
	12,00

	10
	magazyn odpadów medycznych
	1
	6
	6,00

	11
	magazyn brudnej bielizny
	1
	6
	6,00

	12
	magazyn odpadów technicznych
	1
	12
	12,00

	13
	archiwum
	1
	12
	12,00

	14
	magazyn materiałów biurowych
	1
	6
	6,00

	15
	magazyn leków
	1
	6
	6,00

	16
	węzeł CO, CW
	1
	 15
	15,00

	17
	dyżurka konserwatorów
	1
	12
	12,00

	18
	centrala klimatyzacji i wentylacji
	1
	 20
	20,00

	19
	ciągi komunikacyjne               
	1
	50
	50,00

	Razem strefy techniczne
	265,00


 4.4.4. Zespół Poradni  i Ośrodek Koordynacji Hospicjum Domowego

Zespół Poradni i Ośrodek Koordynacji Hospicjum Domowego mają własne wspólne wejście. 
W centralnej części tego zespołu znajduje się dojście do każdego z działów.

	Strefa Wejściowa  

	1
	Podjazd i wejście główne ( zewnętrzne)
	1
	
	

	2
	Podjazd techniczny ( zewnętrzne )
	1
	
	

	
	


W centrum pawilonu znajduje się: 

Część ogólna:

· Szatnia,

· Rejestracja, Punkt Informacyjny i Punkt Przyjmowania Zgłoszeń (do opieki domowej),

· Poczekalnia (dla kilku osób, może znajdować się w holu),

· WC damskie (z 2 oczkami ustępowymi),

· WC męskie z (1 pisuarem i 1 ustępem),

· WC dla niepełnosprawnych,

· Pokój socjalny personelu z toaletą (może być ulokowany również w innej części zespołu),  

· Pomieszczenie sprzątaczek – posiada 2 zlewy jednokomorowe. Położenie dowolne, 

· Magazyn podręczny materiałów czystych - położenie dowolne,

· Kawiarenka.
Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji : 
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	Część ogólna

	Nr.

pom
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	Hol
	1
	10
	10,00

	2
	Szatnia
	1
	8
	8,00

	3
	Kancelaria (wspólna dla obu pawilonów)
	1
	18
	18,00

	4
	WC
	1
	4
	4,00

	5
	WC dla niepełnosprawnych
	1
	6
	6,00

	Razem część ogólna
	46,00


Część ambulatoryjna składa się z następujących pomieszczeń:

· gabinet pracownika socjalnego,

· gabinet poradni dla rodzin i osieroconych,

· gabinet psychologa,

· gabinet poradni leczenia bólu,

· 2 gabinety poradni opieki paliatywnej,

· gabinet zabiegowy.

Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji :  
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	Ambulatorim

	Nr.

pom
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	Poczekalnia - kawiarka/ rejestracja
	1
	50
	50,00

	2
	Gabinet poradni dla rodzin i osieroconych
	1
	14
	14,00

	3
	Gabinet psychologa
	1
	14
	14,00

	4
	Gabinet poradni leczenia bólu
	1
	14
	14,00

	5
	Gabinet poradni opieki paliatywnej
	3
	12
	36,00

	6
	Gabinet pracownika socjalnego
	1
	12
	12,00

	7
	Magazyn/ pomieszczenie na dokumentację  ambulatorium
	1
	8
	8,00

	8
	Łazienka dla chorych
	1
	10
	10,00

	9
	Pokój socjalny dla personelu z węzłem sanitarnym
	1
	20
	20,00

	10
	Dodatkowy gabinet
	1
	14
	14,00

	11
	Ciągi komunikacyjne          
	1
	25
	25,00

	Razem ambulatorium
	217,00


ODBIORCY

pacjenci: jednoczasowo maksymalnie kilka osób

personel: jednoczasowo ok. 5 osób

Ośrodek Koordynacji Hospicjum Domowego 

· pokój odpraw dla ok. 30 osób,

· pomieszczenie zespołów wyjazdowych, 

· pomieszczenie pielęgniarki koordynującej,

· gabinet lekarza kierującego zespołem poradni i zespołem opieki domowej,

· pomieszczenie na dokumentację, 

· pomieszczenie magazynowe z wypożyczalnią sprzętu do domu chorego,

· łazienka dla personelu.

Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji :  
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	Ośrodek Koordynacji Hospicjum Domowego

	Nr.

pom
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	Pokój odpraw
	1
	28
	28,00

	2
	Pomieszczenie zespołów wyjazdowych
	1
	12
	12,00

	3
	Pokój pielęgniarki koordynującej
	1
	12
	12,00

	4
	Gabinet lekarza kierującego zespołem
	1
	14
	14,00

	5
	Pomieszczenie na dokumentację
	1
	8
	8,00

	6
	Pomieszczenie magazynowe sprzętu
	1
	25
	25,00

	7
	Łazienka personelu
	1
	8
	8,00

	8
	Ciągi komunikacyjne                         
	 
	20
	20,00

	Razem Ośrodek Hospicjum Domowego
	127,00


4.4.5 . Centrum Edukacyjne

W skład pomieszczeń Centrum edukacyjnego, wchodzą:
· sala wykładowa na ok. 140 osób z możliwością podziału na 2-3 mniejsze, 

· pokój wykładowców,

· hol,

· WC damskie (z 3 oczkami ustępowymi),

· WC męskie (z 2 pisuarami i 1 ustępem),

· WC dla niepełnosprawnych,

· Pokoje gościnne: 5 pokoje 1 osobowe, 6 pokoi dwuosobowych, 3 pokoje 3 osobowe -  wszystkie z węzłami sanitarnymi,

· jedna wspólna kuchenka z jadalnią, która noże być również świetlicą,

· pomieszczenie magazynowe.

Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji :  























                         m2
	Część edukacyjna

	Nr.

pom
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	Sala wykładowa możliwością podziału na 2-3
	1
	140
	140,00

	2
	Pokój wykładowców
	1
	14
	14,00

	3
	Holl
	1
	30
	30,00

	4
	Pokój jednoosobowy z węzłem sanitarnym
	5
	17
	85,00

	5
	Pokój dwuosobowy z węzłem sanitarnym
	6
	21
	126,00

	6
	Pokój trzyosobowy z węzłem sanitarnym
	3
	27
	81,00

	7
	WC damskie
	1
	12
	12,00

	8
	WC męskie
	1
	8
	8,00

	9
	WC dla niepełnosprawnych
	1
	6
	6,00

	10
	Kuchenka z jadalnia
	1
	30
	30,00

	11
	Magazynek podręczny
	1
	8
	8,00

	12
	Ciągi komunikacyjne   25%
	1
	120
	120,00

	Razem centrum edukacyjne
	660,00


4.4.6.Dział administracji i informatyki

Stanowi  zespół oddzielony drzwiami ( zamykanymi na noc ) z dostępem z holu lub głównej klatki schodowej.

W skład tego zespołu wchodzą pomieszczenia:

· gabinet dyrektora, 

· sekretariat,

· pokoju głównego księgowego,

· pokoju księgowych,

· pokoju działu kadr i płac,

· pokój kierownika administracyjno-gospodarczego,

· pokoju pielęgniarki przełożonej,

· pokój statystyki medycznej i informatyki, 

· serwerownia,  

· toaleta damska, 

· toaleta męska,  

Orientacyjne zestawienie powierzchni użytkowych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji :  













m2

	Dział Administracji i Informatyki 

	Nr.

pom
	Funkcja
	Ilość pom.
	Powierzchnia

jednostkowa
	Pow. łączna

	1
	Gabinet dyrektora
	1
	18
	18,00

	2
	Sekretariat
	1
	14
	14,00

	3
	Pokój Gł. Księgowego
	1
	12
	12,00

	4
	Pokój księgowych 
	1
	14
	14,00

	5
	Pokój działu kadr i płac
	1
	14
	14,00

	6
	Pokój kierownika administracyjno-technicznego
	1
	12
	12,00

	7
	Pokój Plg. Przełożonej
	1
	12
	12,00

	8
	Pokój statystyki i informatyki
	1
	12
	12,00

	9
	WC męska
	1
	4
	4,00

	10
	WC damska
	1
	4
	4,00

	11
	Ciągi komunikacyjne 25%
	1
	 
	30,00

	Razem administracja
	146,00


Określenie  wielkości możliwych przekroczeń lub pomniejszeń przyjętych parametrów  powierzchni: ±  10  %.

4.5. WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA.

4.5.1. Infrastruktura i zagospodarowanie terenu

 Budowa obiektu Hospicjum planowana jest na terenie działek nr: 198/9, 198/10, 198/11, 198/12, 198/13, 198/4, 198/14, 198/15 i 198/16,  w obrębie B 26 w Łodzi przy ul. Przyrodniczej 7/9 – na terenie IV Szpitala Miejskiego. Przedmiotowy teren przylega do obszaru zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej. Podniesienie standardu obiektu pozwoli na zwiększenie atrakcyjności terenów przyległych. Zagospodarowanie terenu należy zaprojektować w sposób zapewniający pełną integrację z przestrzenią przylegającą. Szczególną uwagę należy poświęcić kompozycji projektowanej zieleni .
Projektując budynek Hospicjum należy w minimalnym zakresie ingerować w istniejący drzewostan. Cenne drzewa kolidujące z obiektem mają zostać przesadzone do Parku Szpitalnego – obok budynku Hospicjum. Zagospodarowanie terenu należy dostosować do zewnętrznego układu komunikacyjnego.  - musi zapewniać sprawną organizację
i bezpieczeństwo ruchu „do” oraz „z” obiektu, z segregacją ruchu zmotoryzowanych (parkingi) i pieszych (kierunek: przystanki komunikacji publicznej).
Główne wejście do budynku Hospicjum ma stanowić ciąg pieszo-jezdny od  ul. Przyrodniczej wykonany z kostki granitowej. System utwardzonych dróg wewnętrznych łączy bramy wjazdowe, podjazdy pod obiekt Hospicjum oraz parkingi. 

Wjazd na działkę zapewnić powinny 2 bramy (otwierane automatycznie i monitorowane kamerami). Otwieranie bram ze stanowiska sekcji ochrony. 

Teren IV Szpitala Miejskiego  i Hospicjum powinien być ogrodzony. Należy przewidzieć remont istniejącego ogrodzenia terenu.

Teren Hospicjum musi  posiadać  oświetlenie terenu. Oświetlenie zewnętrzne sterowane powinno być przy pomocy czujników zmierzchowych oraz zegara.
Zaprojektować należy utwardzone i odwodnione parkingi dla około 70 samochodów osobowych oraz parking dla 2 karetek.

Ponadto w projektowanym zagospodarowaniu należy uwzględnić :

- wymogi dotyczące ochrony przed hałasem (ekrany)- projekt poprzedzony szczegółową
  analizą akustyczną.
- na terenie projektowanych parkingów intensywne zastosowanie zieleni średniej i niskiej, 
  jako elementów tłumiących hałas.

- elementy małej architektury i wyposażenia terenowego, takie jak: oświetlenie, pergole,

  fontanny, oświetlenie ciągów komunikacyjnych i alejek spacerowych, ławki, kosze na 
   śmieci itp. oraz iluminację obiektu.

- na projektowanych parkingach czytelny system organizacji oraz informacji i identyfikacji. 

   Układ parkingów winien zapewniać sprawny i bezkonfliktowy przepływ pojazdów, dzięki 
   odpowiednio zaprojektowanemu układowi dróg wewnętrznych i dojazdowych. 

- nawierzchnie dróg i parkingów z kostki kamiennej, granitowej, bazaltowej itp. 

- wewnętrzny układ komunikacji uwzględniać powinien względy bezpieczeństwa 
   (zarządzanie ruchem, ewakuacja), czytelność kierunków ruchu.
4.5.2. Architektura i konstrukcja.

Architektura

Hospicjum należy zrealizować  w oparciu o w/w wymagania : 
Zabudowa Hospicjum modułowa. Budynek(i) jednopiętrowy z możliwością podpiwniczenia. Podział użytkowy na część stacjonarną, ambulatoryjną i szkoleniową. Wymagane jest, aby Oddział Stacjonarny  i Dzienny Ośrodek Opieki Paliatywnej zlokalizowane były na parterze
i miały bezpośredni dostęp do ogrodu (ew. patio). 

Obiekt ze względu na oszczędności powierzchni i kosztów budowy nie będzie posiadał standardowej części kuchenno-jadalnej.

Zamawiający wymaga, aby budynek Hospicjum kompozycyjnie stanowił jednorodną, zwartą  formę architektoniczno-przestrzenną. Należy unikać nadmiernego rozczłonkowania rzutu poziomego oraz bryły, a wszystkie funkcje powinny do maksimum wykorzystać przestrzeń wytworzoną przez układ przestrzenny . Architektura obiektu powinna zapewnić standard odpowiadający specyfice obiektu użyteczności publicznej najwyższej klasy, z drugiej zaś funkcjonalną elastyczność i maksymalne wykorzystanie przestrzeni. Eksponowana lokalizacja w sąsiedztwie istniejącego szpitala i zabudowy mieszkalnej jednorodzinnej oraz ranga
i znaczenie obiektu narzuca wymóg zapewnienia, w zakresie wszystkich funkcji, najwyższego standardu architektoniczno-urbanistycznego. Odpowiadająca otoczeniu skala, zwarta, bryła, czytelny układ przestrzenny, jakość wpisana w krajobraz osiedla w tym powiązania widokowe z bliższym i dalszym otoczeniem, jakość architektury i detalu – to podstawowe wymagania, jakie powinien spełniać projektowany obiekt. Rozwiązania architektoniczne winny spełniać warunki określone w decyzji o lokalizacji celu publicznego.
Bryłę obiektu, jak i wewnętrzny układ przestrzenny, należy zaprojektować w sposób zapewniającą pełną integrację zarówno kubatury, jak i zagospodarowania terenu z otaczającą zabudową .W szczególności dotyczy to rozwiązań przestrzennych kluczowych wnętrz

w zakresie architektury, funkcji oraz zastosowanych materiałów i technologii. Wymagane będzie w tym zakresie przeprowadzenie w fazie koncepcyjnej szczegółowych analiz widokowych i kompozycyjnych.

 Obiekt reprezentacyjny, nowoczesny, o szerokim zasięgu oddziaływania funkcjonalnego. Odpowiednio do tego charakteru standard wykończenia wewnętrznego
i zewnętrznego wysoki, z użyciem materiałów nowoczesnych o dużej trwałości i walorach estetycznych i użytkowych oraz o wysokiej klasie odporności ogniowej. Zastosowanie zewnętrznych przegród szklanych powinno uwzględnić efektywność energetyczną i bilans cieplny budynku.

Wewnętrzny układ komunikacji uwzględniać powinien względy bezpieczeństwa (zarządzanie ruchem, ewakuacja), czytelność kierunków ruchu. Poza instrumentami przestrzennymi należy przewidzieć czytelny system identyfikacji przestrzennej, umożliwiający korzystającym łatwą orientacje w przestrzeni obiektu.

- Elewacje – z nowoczesnych materiałów okładzinowych odpornych na warunki 
                     atmosferyczne i dewastację : okładziny kamienne, z blach stalowych, tynki 
                     akrylowe, sylikatowe, deska elewacyjna impregnowana, szkło, płytki

                     elewacyjne, 

- Posadzki 

· W części ogólnodostępnej ( komunikacja, gastronomia) z materiałów o wysokim stopniu trwałości np. gres, sztuczny marmur, granit, kamień naturalny,

· Pokoje: wykładziny pcw,

· Pomieszczenia techniczne: posadzki przemysłowe i gres,

· Pokoje użytkowników, pomieszczenia administracyjne oraz sale konferencyjne - wykładziny dywanowe, posadzki drewniane, kamień naturalny,
· Pomieszczenia sanitarne ogólnodostępne: gres, płytki ceramiczne,

· Szatnie, węzły sanitarne: gres, płytki ceramiczne, wykładziny pcw,

· Tarasy – kamień naturalny.

-  Ściany i sufity

· Ściany - okładziny tłumiące dźwięk, wzdłuż ciągów komunikacyjnych okładziny kamienne, 

· Pomieszczenia ogólnodostępne wg. indywidualnych rozwiązań wnętrz,
z zastosowanie okładzin systemowych, tapet i itp.,

· Pomieszczenia sanitarne: gres, płytki ceramiczne do wysokości 220 cm,

· Sufity podwieszone systemowe wg indywidualnych rozwiązań aranżacji wnętrz

· z płyt gipsowo kartonowych, lameli aluminiowych i kasetonowe z prasowanej wełny mineralnej,

· Okładziny słupów stal nierdzewna i kamień. 

- Ścianki działowe 

Systemowe z płyt gipsowo kartonowych, aluminiowe przeszklone, stalowe przeszklone
i murowane wg proponowanych rozwiązań podziałów funkcjonalnych.

- Drzwi i okna

Drzwi aluminiowe pełne i przeszklone, płytowe pełne, stalowe pełne i p.poż.

Okna aluminiowe termoizolacyjne. Szklenie szkłem bezpiecznym i hartowanym, zestawy szklane zewnętrzne o dużej izolacyjności termicznej.

- Zestawy szklane i ściany osłonowe 

W konstrukcji systemowej słupowo ryglowej od zewnątrz szklenie szkłem hartowanym od wewnątrz bezpiecznym. Przeszklenia wyposażyć w automatyczne żaluzje przeciwsłoneczne. 

- Balustrady

Balustrady zewnętrzne stalowe, wewnętrzne ze stali nierdzewnej wypełnienie szkłem bezpiecznym i aluminiowe systemowe.

- Oświetlenie 

Wg projektu wnętrz dobierane indywidualnie do wystroju wnętrz, zapewniające wymagane parametry techniczne i walory estetyczne.

- Pomieszczenia sanitarne – wyposażenie

· armatura i wyposażenie: umywalki ceramiczne wpuszczane w blaty, baterie umywalkowe na fotokomórkę osadzane w umywalkach, muszle ustępowe ceramiczne podwieszone do systemów montażowych naściennych, zabudowanych typu Geberit lub równoważne, pisuary podwieszane do systemów montażowych naściennych zabudowanych wraz z systemem spłukiwania na fotokomórkę typu Geberit lub równoważne, kabiny ustępowe systemowe z płyt MDF laminowane,

· akcesoria łazienkowe: suszarka do rąk, dozowniki na mydło, pojemniki na papier toaletowy i ręczniki papierowe, kosze na śmieci – stalowe, chromowane.

- Wyposażenie obiektu w urządzenia technologiczne i meble 

Projekt winien uwzględniać całe wyposażenie technologiczne obiektu oraz umeblowanie 
w elementy stałe wszystkich pomieszczeń obiektu, za wyjątkiem pomieszczeń przeznaczonych do indywidualnego wykończenia przez przyszłych najemców.
Uwaga ! 

Wszystkie zastosowane materiały i wyroby winny spełniać wymogi ochrony p. poż., posiadać niezbędne atesty i certyfikaty lub dokumentację oraz być wprowadzone do obrotu lub dopuszczone do jednostkowego zastosowania, w rozumieniu przepisów ustawy o wyrobach budowlanych oraz wymogom określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2006 r. Nr 213 poz.1568 z późn. zm.) Dopuszcza się zastosowanie innych materiałów i wyrobów lecz o parametrach równych lub lepszych od podanych powyżej.

Konstrukcja

Budynek w zależności od przyjętych rozpiętości konstrukcyjnych w technologii tradycyjnej  monolitycznej lub prefabrykowanej oraz mieszanej.

· Fundamenty żelbetowe wylewane „na mokro” ( z możliwością sprefabrykowania stóp fundamentowych);  

· Ściany fundamentowe żelbetowe wylewane „na mokro” bądź murowane z bloczków betonowych, cegły itp.; 

· Ściany zewnętrzne murowane w technologii tradycyjnej, warstwowe;
· Ściany osłonowe o konstrukcji stalowej lub aluminiowej;
· Stropy międzykondygnacyjne   żelbetowe wylewane „na mokro” lub prefabrykowane;
· Stropodachy odwrócone z organicznym pokryciem : trawnik, żwir;   

· Schody wewnętrzne żelbetowe wylewane „na mokro” lub prefabrykowane; 

· Trzony nośne wind o konstrukcji żelbetowej lub stalowej, przeszklonej.

4. 5.4 Instalacje 

Systemy użytkowe obiektu a w szczególności urządzenia mechaniczne, sieci energetyczne, automatyka i infrastruktura informatyczna powinny zostać zaprojektowane w sposób elastyczny, umożliwiający łatwą adaptację do zmiennych warunków i rozbudowę
w przyszłości, w zależności od przyszłych potrzeb. Uwzględnić przy tym należy odpowiedni zapas/margines bezpieczeństwa zapewniający ciągłość funkcjonowania w przypadku potencjalnych przerw lub awarii. Systemy zapewnić powinny najwyższy stopień bezawaryjności i trwałości przy jednoczesnej prostocie i niskich kosztach obsługi
i konserwacji. Administrowanie infrastrukturą zapewnić powinien scentralizowany system monitorowania i kontroli.

Kluczowe systemy, takie jak: klimatyzacja, oświetlenie, audio-video, nagłośnienie - powinny zostać zaprojektowane w sposób poprzedzony szczegółowymi specjalistycznymi studiami
i analizami technicznymi oraz technologicznymi, indywidualnie dostosowanymi do charakterystyki obiektów, z zastosowaniem współczesnych technologii sprawdzonych w tego typu obiektach. 

Uwaga ! Zamawiający preferuje rozwiązania ekologiczne, wykazujące znaczne oszczędności na etapie eksploatacji obiektu  na przykład z zastosowaniem:
- kolektorów słonecznych np. próżniowych, do podgrzewania wody użytkowej lub innego   nośnika (np. na bazie Glikolu) do podgrzewania tego medium i do ogrzewania pomieszczeń;
- pompy ciepła (podgrzewanie wody, powietrza, innych nośników);
- systemu rekuperatorów;

- baterii słonecznych (np.: ładowanie baterii centralnej świateł awaryjnych );
- systemu odzyskiwania wód opadowych, które można stosować do spłukiwania nieczystości w instalacjach sanitarnych, ale nie tylko, aby także można je stosować z korzyścią dla roślin, w tym trawników itp.;
4.5.4.1 Energia elektryczna

Instalacja i urządzenia elektryczne, powinny zapewniać dostarczanie energii elektrycznej
o odpowiednich parametrach technicznych do odbiorników, stosownie do potrzeb użytkowych; ochronę przed porażeniem prądem elektrycznym, przepięciami łączeniowymi

i atmosferycznymi, powstaniem pożaru; ochronę przed emisją drgań i hałasu, powyżej dopuszczalnego poziomu oraz przed szkodliwym oddziaływaniem pola elektromagnetycznego. W obiekcie należy przewidzieć:

· samoczynny system oświetlenia awaryjnego (bezpieczeństwa i ewakuacyjne); 

· instalacje elektryczną siły i światła z własną stacją trafo i rozdzielnią WN i NN;
· wewnętrzne systemy łączności radiowej i TV oraz telefonicznej, połączone
z systemami zewnętrznymi, systemy informatyczne/telekomunikacyjne/ TVSAT/TV kablowej w oparciu o sieć światłowodową dla potrzeb samego obiektu, jak też zapewniającą także możliwość dzierżawienia rozmaitym usługodawcom;
· instalacje bezpieczeństwa pożarowego, ewakuacji i dozoru bezpieczeństwa
w obiekcie.
4.5.4.2 Zasilanie w energię elektryczną
Obiekt powinien posiadać zasilanie podstawowe i rezerwowe poprzez 2 niezależne przyłącza, a także z agregatu prądotwórczego dla zasilania części odbiorników, w celu uniknięcia zagrożenia dla życia i zdrowia ludzi, w przypadku zaniku napięcia w sieci zasilającej. Zasilanie należy zrealizować w oparciu o warunki techniczne wydane przez ŁZE S.A .

- Szacunkowe określenie zapotrzebowania :

Moc zainstalowana


136 kW



Moc szczytowa


 83 kW



Współczynnik jednoczesności
     0,57

4.5.4.3 Instalacja elektryczna siły i gniazd wtykowych

Zasilanie zrealizować z rozdzielnic głównych zlokalizowanych w poszczególnych częściach obiektu.

4.5.4.4 Instalacja elektryczna oświetlenia 
Obiekt musi mieć oświetlenie zgodne z wymaganiami dla tego typu obiektu i poszczególnych pomieszczeń (z wszelkimi wprowadzanymi do nich w stosownych czasie zmianami, uzupełnieniami lub zamianami). 
Hospicjum musi dysponować zasadniczym sztucznym oświetleniem, zapewniającym co najmniej 500 luksów na całej powierzchni oraz awaryjnym źródłem zasilania, w przypadku awarii prądu, gwarantującym pracę sztucznego oświetlenia z wydajnością co najmniej 100 luksów na całej powierzchni w czasie ok. 2godzin. 

Oświetlenie poziome i pionowe spełnić powinno współczesne kryteria komfortu dla użytkowników . Oświetlenie powinno zapewnić zrównoważone środowisko poprzez zapobieganie odbłyskom, olśnieniom, nadmiernym kontrastom świetlnym poprzez staranne dobranie usytuowania, ilości i jakości źródeł światła zarówno naturalnego, jak i sztucznego oraz odpowiednio dobranej rodzaju, kolorystyki, i faktury materiałów wykończeniowych. Szczególna uwagę należy zwrócić na prawidłowe oświetlenie ciągów komunikacyjnych światłem górnym i bocznym (min. 100 lux na poziomie podłogi) oraz przestrzeni oświetlonej światłem zarówno naturalnym, jak i sztucznym z zastosowaniem regulacji czujnikami światła. Zastosowane rodzaje źródeł światła winny zapewnić ochronę przez zakłóceniami fal elektromagnetycznych.
· Oświetlenie główne obejmuje źródła światła, konstrukcje zamocowań i pomosty techniczne, systemy zabezpieczeń obwodów i ochrony przeciwporażeniowej, system sterowania i pomiaru, okablowanie i kanalizacja kablowa;
· Oświetlenie w pozostałych pomieszczeniach i zrealizowane będzie przy pomocy opraw oświetleniowych jarzeniowych ze statecznikiem elektronicznym o dużej skuteczności świetlnej, a zatem o mniejszym zużyciu energii elektrycznej; 

· Okablowanie należy zaprojektować, jako w pełni skanalizowane, w przewodach
      o dostatecznej średnicy w celu uniknięcia konieczności doraźnego prowadzenia       instalacji zasilającej na zewnątrz.

4.5.4.5 Instalacja elektryczna oświetlenia ewakuacyjnego

Oświetlenie ewakuacyjne przewiduje się przy pomocy opraw oświetleniowych zasilanych z centralnej baterii. System ten jest pod względem eksploatacyjnym korzystniejszy od opraw z własnymi źródłami energii, których czas użytkowania jest dużo mniejszy od akumulatorów centralnej baterii.

4.5.4.6 Instalacja oświetlenia terenu
Należy zaprojektować oświetlenie miejsc parkingowych oraz dróg dojazdowych, oprawami sodowymi na słupach wysokich, a ciągów pieszych oprawami na słupkach niskich. Założyć należy, że oświetlenie zewnętrzne sterowane będzie przy pomocy czujników zmierzchowych oraz zegara.

4.5.4.7 Instalacja nagłośnienia

Obiekt należy wyposażyć w instalację nagłośnienia z centralą (kabina reżyserii dźwięku)
i stanowiskami spikerów, z możliwością nadawania komunikatów słownych . Należy zastosować tzw. inteligentną matrycę, umożliwiającą automatycznie lub ręczne kierowanie sygnału np. z mikrofonu magnetofonu lub odtwarzaczy CD/DVD/MP3 do wybranych stref. Preferuje się podział na układy instalacji nagłośnienia. 

System nagłośnienia obejmuje także układ rozgłaszania przewodowego typu "public address" (PA), wykorzystywany do przywoływania osób, informowania o zagrożeniach i innych komunikatów . Obejmuje zarówno urządzenia centralne (wzmacniacze, procesory komunikatów, matryce, urządzenia kontrolne itd.), jak i różnorodne zestawy głośnikowe, pulpity mikrofonowe, szafy typu RACK, regulatory ścienne oraz akcesoria. Układ ten powinien: 

· posiadać własne, niezależne zasilanie,

· umożliwić rozdział (kierowanie) sygnału do poszczególnych części budynku ,

· zapewnić odpowiedni poziom głośności i czytelności dźwięku oraz priorytet dla komunikatów w systemie nagłośnienia,

Kontrolę i synchronizację nagłośnienia zapewnić powinien centralnie sterowany system komputerowy.

4.5.4.8   Systemy Audio/Video, informacji wizualnej

Całość obiektu objęta będzie siecią TV kablowej umożliwiającej bezpośrednią transmisję do wybranych stref i pomieszczeń, jak również możliwość odbioru sygnału TV/Sat.

System informacji wizualnej obejmuje elektroniczne tablice informacyjne. 

4.5.4.9 Instalacja telefoniczna

Dla potrzeb łączności zewnętrznej i wewnętrznej należy przewidzieć instalację telefoniczną
z cyfrową centralą, która zapewni zintegrowaną komunikację głosową, faksową oraz modemową zgodną z technologią ISDN.

4.5.4.10 Sieć komputerowa

· Okablowanie strukturalne sieci komputerowej: dla wewnętrznej sieci komputerowej należy przewidzieć okablowanie strukturalne z centralnym punktem dystrybucyjnym połączonym z centralą telefoniczną umożliwiającym korzystanie z Internetu, na każdym stanowisku komputerowym, przy pomocy sieci telefonicznej,

· Instalacja gniazd wtykowych zasilania komputerów: Należy zaprojektować gniazda wtykowe komputerowe zasilane z oddzielnej rozdzielnicy zasilanej z sieci oraz urządzenia napięcia gwarantowanego UPS.

4.5.4.11 Instalacja telewizji dozorowej oraz sygnalizacji napadu i włamania oraz kontroli dostępu.

Należy zaprojektować cyfrową instalację telewizji dozorowej, zintegrowaną z instalacją sygnalizacji napadu i włamania oraz instalację kontroli dostępu.

4.5.4.12 Instalacja odgromowa

Należy zaprojektować instalację odgromową wykonaną przy pomocy zwodów niskich, uziomu fundamentowego oraz z wykorzystaniem innych elementów naturalnych konstrukcji obiektu.

4.5.4.13 Sterowanie w systemie BMS

Należy zaprojektować sterowanie instalacjami elektrycznymi w systemie BMS + SMS + BMCS pozwalające na wymianę informacji pomiędzy systemami w celu efektywnego
i bezpiecznego funkcjonowania całego obiektu , tak aby uzyskać dokładną i kompleksową kontrolę sytuacji w obrębie całego budynku przy minimalizacji kosztów działania.  

· BMS - system integrujący funkcje techniczne budynku;
· SMS – system integrujący podsystemy bezpieczeństwa budynku;
· BMCS – zintegrowany system automatyki budynku obejmujący BMS i SMS.
Zintegrowane sterowanie budynkiem powinno obejmować:

· Sterowanie klimatyzacją i wentylacją;
· Sterowanie oświetleniem;
· Sterowanie oddymianiem;
· Sterowanie nagłośnieniem;
· Sterowanie systemami bezpieczeństwa. 

4.5.4.14  Wentylacja i klimatyzacja

System zintegrowany z układem konstrukcyjnym i przestrzennym winien zapewnić optymalne warunki mikroklimatu wewnętrznego, także akustycznego, z uwzględnieniem specyfiki funkcjonalnej i standardu poszczególnych pomieszczeń. Szczególną uwagę należy poświęcić elastyczności systemu umożliwiającego dostosowanie parametrów do bieżącego użytkowania w celu zminimalizowania zużycia energii. 
Wentylacja i klimatyzacja powinny zapewniać odpowiednią jakość środowiska wewnętrznego, w tym wielkość wymiany powietrza, jego czystość, temperaturę, wilgotność względną, prędkość ruchu w pomieszczeniu, przy zachowaniu obowiązujących przepisów
i wymagań norm dotyczących wentylacji, a także warunków bezpieczeństwa pożarowego
i wymagań akustycznych oraz efektywności energetycznej t.j. zgodnie z Zarządzeniem MZ oraz Prawem Budowlanym.

Wszystkie instalacje winny pracować w pełni automatycznie zapewniając:

· regulację i optymalizację procesów technologicznych w obiekcie;
· sygnalizację stanów pracy poszczególnych instalacji oraz związanych z ich pracą urządzeń;
· archiwizowanie w banku danych informacji związanych z eksploatacją instalacji;
· wskazanie i rozpoznanie awarii lub wadliwości w pracy instalacji i urządzeń oraz odpowiednią reakcję systemu na tego typu zdarzenia;
· możliwość uzyskiwania [ w miejscach nadzoru ] zbiorczych informacji o stanie pracy lub awarii urządzeń, względnie instalacji wyposażonych w fabryczne układy sterowniczo – regulacyjne;
· realizację, opracowanych wg życzeń użytkownika, czasowych programów pracy poszczególnych instalacji lub urządzeń.

Należy zaprojektować centrale (względnie zespół centrali) wentylacyjne bądź klimatyzacyjne, wyposażone w bloki odzysku ciepła z powietrza wywiewanego. Centrale winny być zlokalizowane w lokalnych wentylatorniach. 

Należy zaprojektować agregaty chłodnicze ze skraplaczami chłodzonymi powietrzem oraz odzyskiem odpadowego ciepła skraplania w postaci wody o temperaturze około +450C. Agregat chłodniczy dla klimatyzacji w miarę możliwości należy zlokalizować na dachu budynku.

W żadnej z instalacji nie przewiduje się nawilżania powietrza. Instalacje wyposażone winny zostać w tłumiki akustyczne .

Na wyjściu z wentylatorni i przejściu przez oddzielenia przeciwpożarowe, kanały należy zaopatrzyć w klapy ppoż.

Z punktu widzenia instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz z uwagi na czas pracy, obiekt należy podzielić na następujące obszary (instalacje, które mogą pracować niezależnie od siebie lub mogą pracować także wszystkie równocześnie):

· Zaplecze uzupełniające usługowe - dla elementów zespołu typu: hole, szatnie, węzły sanitarne - przewidzieć należy instalację wentylacyjną nawiewno-wywiewną, dostosowaną do rozwiązań architektonicznych. W przypadku wykorzystywania części powierzchni holu na inne cele np.: ekspozycja, wystawiennictwo, rekreacja – należy
w tej części przewidzieć możliwość zastosowania klimatyzacji. Nawiew powietrza świeżego na poszczególnych kondygnacjach, wywiew - pod sufitem najwyższej kondygnacji;
· Zaplecze uzupełniające – usługowe dla magazynów, zaplecza szatniowo-sanitarnego - przewidzieć należy instalację wentylacyjną nawiewno-wywiewną. Dla pomieszczeń typu siłownia, sauna, gabinety odnowy biologicznej, oprócz wentylacji przewietrzającej, należy przewidzieć w każdym pomieszczeniu klimakonwektory utrzymujące temperaturę w pomieszczeniu na zadanym poziomie. W podobny sposób należy rozwiązać wentylację w gabinetach lekarskich i pokojach badań oraz w pomieszczeniach obejmujących funkcje uzupełniające budynku;
· Zaplecze ogólnodostępne uzupełniające: pomieszczenia: sale konferencyjne, siłownia, zespól hotelowy, restauracje z zapleczem kuchennym - wyposażyć należy w instalacje wentylacyjne nawiewno-wywiewne oddzielne dla poszczególnych funkcji. Ponadto w pomieszczeniach zainstalować należy klimakonwektory utrzymujące w każdym pomieszczeniu nastawioną temperaturę;
· Niezależnie, od przedstawionej powyżej wytycznych, w obiekcie wystąpią pomieszczenia typu centrala telefoniczna, BMS itp. dla których przewidzieć należy zastosowanie indywidualnych klimatyzatorów, utrzymujących założone parametry powietrza prze całą dobę;
· System czujników monitoruje okna. Otwarcie okna automatycznie   wyłącza  klimatyzację w tym pomieszczeniu.

Szacunkowe określenie zapotrzebowania energii cieplnej: 

-  Wentylacja



108 kW

-  Chłód



100 kW
4.5.4.15 Zaopatrzenie w wodę
· Zapotrzebowanie na wodę z wodociągu miejskiego na podstawie uzyskanych warunków technicznych przyłączenia wydanych przez ZWiK w Łodzi  oraz z własnej studni głębinowej  usytuowanej na działce.

· Instalacja wod.- kan. i c.w. – ciepła woda całoroczna z systemu miejskiego z własnym wymiennikiem c.w. 
· Przy zaniku ciśnienia wody w sieci miejskiej uruchomienie hydroforu studni następuje automatycznie
Szacunkowe określenie zapotrzebowania
                      Qd = 65 m3 /dobę




                                  Qh =  2,7 m3 /h




                                Qmax = 6,8 m3 /h

Szacunkowe określenie zapotrzebowania na energię cieplną- Ciepła woda użytkowa - 43 kW.
4.5.4.16 Wymagania ochrony przeciwpożarowej

Ochrona przeciwpożarowa obiektu wykonana być winna w oparciu o wymagania dla materiałów i elementów budowlanych zawartych w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 rok; Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia
16 czerwca 2003 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej; Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów oraz Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych.

System obejmuje instalacje: sygnalizacji pożaru i pożarową. System sygnalizacji pożaru (SSP) automatycznie steruje systemem oddymiania i wykrywania tlenku węgla i wykrywania gazu. System pożarowy obejmuje system oddymiania mechanicznego i grawitacyjnego (wentylatory i klapy), instalację wydzieleń ppoż. (klapy, bramy), drzwi ewakuacyjne, system nagłośnienia alarmowego (strefowo), instalacje tryskaczy, systemem wentylacji bytowej.

4.5.4.17 Odprowadzenie wód opadowych 

Odprowadzenie wód opadowych do kanalizacji miejskiej. Przebudowa istniejącej kanalizacji deszczowej na podstawie uzyskanych warunków technicznych przyłączenia wydanych przez ZWiK w Łodzi .

4.5.4.18 Warunki bezpieczeństwa

Obiekt powinien spełniać wymogi bezpieczeństwa poprzez zintegrowany system zarządzania tłumem, obejmujący zlokalizowane wewnątrz i na zewnątrz obiektu centralne sterownie (dyspozytornia) oraz systemy mające bezpośrednie połączenie ze służbami ratowniczymi
i porządkowymi (policja, straż miejska), w szczególności:

· monitorowania (telewizji przemysłowej) i nadzoru fizycznego;
· przeciwpożarowy;
· sterowania i kontroli ewakuacji;
· łączności przewodowej i bezprzewodowej;
· identyfikacji osób i zdarzeń (w tym m. in. z wykorzystaniem systemu biletowego).

4.5.4.19 Ogrzewanie - z sieci miejskiej.

Szacunkowe określenie zapotrzebowania na energię cieplną- centralne ogrzewanie - 72 kW

4.5.4.20 System monitorowania stanu zdrowia pacjentów 

System  z video kamerami, dostarcza informacji z sal chorych do dyżurek pielęgniarskich..

4.5.4.21 System przyłóżkowego przywołania personelu - w salach chorych.
4.5.4.22 Centralny system zaopatrzenia w gazy medyczne – obejmuje sale chorych, gabinety

      zabiegowe, dział przyjęć.

4.5.4.23 Instalacja gazu ziemnego - z sieci miejskiej.

5. WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU PRAC PROJEKTOWYCH 

5.1. Zakres prac wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV)

	74222000
	Usługi projektowania architektonicznego

	74232000
	Usługi inżynieryjne w zakresie projektowania

	74840000
	Specjalne usługi projektowe

	74841000
	Usługi dekoracji wnętrz

	74842000
	Usługi projektowania wnętrz

	74843000
	Usługi towarzyszące usługom projektowym

	74844000
	Usługi projektowania mebli



5.2. Wymagania stawiane dokumentacji.

Opracowana dokumentacja projektowa powinna w szczególności:

1) spełniać wszystkie warunki określone w:

- art. 34 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z  2006 r.
Nr 156, poz. 1118, z późn. zm.), 

- rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie  szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2003 r.Nr 120, poz. 1133),  
- rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie  szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji    technicznych wykonania
i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno - użytkowego (Dz. U. z 2004 r.  Nr 202, poz. 2072, z późniejszymi zmianami),

-  rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod
i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych    kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych    określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 130, poz. 1389),

- ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym   

(Dz.U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717, z późniejszymi zmianami),

- rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej  (Dz. U. z 2006 r. Nr 213, poz. 1568 z późn. zm.),

2) do opracowania kosztorysu inwestorskiego Wykonawca stosować będzie ceny  jednostkowe robót określone na podstawie danych rynku lokalnego i w oparciu o katalogi, np. Sekocenbud,

3) posiadać komplet uzgodnień i pozwoleń wymaganych przepisami szczególnymi, w tym uzgodnienie Zakładu Uzgadniania Dokumentacji w zakresie zapewniającym bezkolizyjne położenie projektowanej inwestycji, a także uzgodnienie  z Zamawiającym całości zaprojektowanych rozwiązań,

4) posiadać komplet wymaganych uzgodnień z właścicielami gruntów – zgody właścicieli działek na wejście wykonawcy robót na ich teren w celu realizacji projektowanej inwestycji (w tym zgoda Zarządu Dróg na okresowe zajęcie pasa drogowego w celu realizacji inwestycji), wymagane zgody właścicieli działek i obiektów sąsiadujących z projektowaną inwestycją, wydane dla Urzędu Miasta Łodzi,

5) zawierać wszystkie niezbędne opinie, oceny, badania, ekspertyzy, rozwiązania ewentualnych kolizji, odwodnienia wykopów i inne niezbędne do prawidłowej realizacji robót i oddania obiektu do Użytkowania,

6) zostać wykonana  w wersji papierowej w 6 egzemplarzach  oraz w wersji elektronicznej (na płytach CD):

-  pliki przeznaczone do odczytu winny być udostępniane w formacie .pdf, .rtf, .jpg lub.doc. 
 i winny być zoptymalizowane; 

- rozdzielczość materiałów w postaci graficznej nie powinna przekraczać 100 dpi; 
-  rozmiar pliku nie może przekroczyć 5 MB; 

-  przedmiar robót należy wykonać w wersji papierowej w 1 egz. i  na płycie CD 

   w formacie pdf i ath; 

    -  kosztorys inwestorski należy opracować w 1 egz w wersji papierowej oraz na płytach   CD w formacie pdf  i ath; 

    -  wizualizację należy wykonać w 2 egz. na płycie CD w formacie pdf,

7) być sprawdzona pod względem kompletności i zgodności z przepisami      techniczno-budowlanymi oraz obowiązującymi Polskimi Normami przez osobę     posiadającą uprawnienia budowlane bez ograniczeń w odpowiedniej     specjalności lub rzeczoznawcę budowlanego.

8) posiadać wykaz  składających się na nią opracowań oraz pisemne oświadczenie, iż 

spełnia wymogi kompletności dokumentacji z punktu widzenia celu jakiemu ma służyć.

5.3. Realizacja prac projektowych:

   Ustala się następujące fazy prac projektowych:
· zatwierdzenie ostatecznej wersji koncepcji architektonicznej;

· projekt budowlany wraz z częścią dokumentacji projektowej w zakresie niezbędnym do  decyzji o pozwoleniu na budowę i uzyskanie decyzji pozwolenie na budowę;

· pozostała dokumentacja projektowa – projekty wykonawcze, przedmiary, kosztorys inwestorski, specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót , wizualizacja.

5.4. Nadzór autorski .

W trakcie realizacji inwestycji, Wykonawca zobowiązany jest do sprawowania nadzoru autorskiego, w szczególności do:

· stwierdzania w toku wykonywania robót budowlanych zgodności realizacji

      z projektem;

· uzgadniania możliwości wprowadzenia rozwiązań zamiennych w stosunku do przewidzianych w projekcie, zgłoszonych przez kierownika budowy lub inspektora nadzoru inwestorskiego;

· rozwiązania techniczne wprowadzone w ramach nadzoru autorskiego Wykonawca ma obowiązek nanieść na dokumentację budowy znajdującą się u kierownika budowy  oraz na jednym z egzemplarzy Zamawiającego lub w razie potrzeby wykonać dokumentację zamienną.

5.5. Warunki wykonania i odbioru dokumentacji.
1) W trakcie prac projektowych, w szczególności koncepcyjnych, Wykonawca jest zobowiązany uwzględnić w pracach projektowych uwagi Zamawiającego  o ile nie są sprzeczne z obowiązującymi przepisami i normami, sztuką budowlaną
i programem funkcjonalno - użytkowym oraz uzgadniać z nim proponowane rozwiązania. Nie może to powodować wzrostu kosztów opracowania dokumentacji określonej w ofercie i w podpisanej umowie.

2). Poszczególne etapy prac projektowych i części dokumentacji projektowej oraz ujęte w nich rozwiązania muszą zostać zatwierdzone przez Zamawiającego. Przekazanie prac projektowych do zatwierdzenia  nastąpić powinno na co najmniej 7 dni przed datą zatwierdzenia.

3). Przekazywanie prac projektowych odbywać się będzie w ustalonych terminach w siedzibie Zamawiającego, na podstawie protokołu przekazania. Zatwierdzenie poszczególnych etapów prac projektowych będzie  równoznaczne z dokonaniem odbioru częściowego. 

5.6. Wymagania dodatkowe:

·  opracowanie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia,   

zawierającej dane niezbędne do stworzenia planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia, zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (DZ. U. z 2003r. Nr 207, poz. 2016 z późniejszymi zmianami) i innymi przepisami obowiązującymi w tym zakresie,

·  uzyskanie  oświadczeń, opinii, uzgodnień, pozwoleń i innych dokumentów, niezbędnych do wykonania dokumentacji projektowej i uzyskania pozwolenia na budowę,
· uzyskanie prawomocnej decyzji pozwolenia na budowę,

· opracowanie dokumentacji projektowej rozbiórki obiektów istniejących w zakresie niezbędnym do uzyskania decyzji pozwolenia na rozbiórkę,

· uzyskanie prawomocnej decyzji pozwolenia na rozbiórkę obiektów istniejących w zakresie niezbędnym ,

· wykonanie dokumentacji rozruchu.
Uwaga: Zakres realizacji nie obejmuje projektów architektonicznych wnętrz, części  

        obiektu przewidzianych dla funkcji uzupełniających – komercyjnych, którymi mogą być :

· część handlowa – sklepy  




 
· zespół hotelowy z aneksem do spożywania  posiłków własnych .
W/w powierzchnia przeznaczona zostanie do indywidualnego wykończenia przez przyszłych użytkowników. 

6.  CZĘŚĆ INFORMACYJNA 

6.1. Dokumenty :

6.1.1. Oświadczenie zamawiającego o prawie do dysponowania nieruchomością przy
          ul. Przyrodniczej 7/9 w Łodzi. 

6.1.2. Przepisy prawne , normy związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia:

- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. z  2006 Nr 213 poz.1568 z późn. zm).

- Prawo budowlane - ustawa z dnia 07.07.1994 r. (tekst jednolity  Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz.       1118, z późn. zm.);

- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dn. 02.09.2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U. z 2004 r. Nr 202 poz. 2072
z późn. zm.);

- Rozporządzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U.z 2002 r. Nr 75 poz. 690 2002.12.16);

- ustawa z dnia 29.01.2004 r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655);
- Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie  funkcjonalno-użytkowym ( Dz. U z 2004 r. Nr 130 poz.1389); 
- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11.08.2004r  w sprawie sposobów deklarowania zgodności wyrobów budowlanych oraz sposobu znakowania ich znakiem budowlanym ( Dz. U. z 2004 r. Nr 198 poz.2041); 

- Rozporządzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 18 maja 2005r. 
w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie. (Dz. U. z 2005 r. Nr 96 poz.817);

- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2003r. w    sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U z 2003 r. Nr 120 poz.1133);
- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003r. w sprawie wzorów:  

wniosku o pozwolenie na budowę, oświadczenia o posiadanym prawie do dysponowania 

nieruchomością na cele budowlane i decyzji o pozwoleniu na budowę (Dz. U. z 2003 r. Nr 120 poz.1127);
- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 listopada 2004r. zmieniające rozporządzenie w sprawie wzorów: wniosku o pozwolenie na budowę, oświadczenia
o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane i decyzji

         o pozwoleniu na budowę (Dz. U. z 2004 r. Nr 242 poz.2421);
- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003r. w sprawie informacji  

dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (Dz. U. z 2003 r. Nr 120 poz.1126);
- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r. w sprawie dziennika  

budowy, montażu i rozbiórki, tablicy informacyjnej oraz ogłoszenia zawierającego dane dotyczące bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia. (Dz. U. z 2002 r. Nr108 poz.953);
- Rozporządzenia Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 12 kwietnia 

2002r.w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75poz.690);

- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 13 lutego 2003 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2003 r. Nr 33 poz.270);
- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 07 kwietnia 2004 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2004 r. Nr109 poz.1156);
- Rozporządzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 2 marca 1999 r.

        w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać drogi publiczne i ich        usytuowanie (Dz. U. z 1999 r. Nr 43 poz.430);
- Rozporządzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 30 maja 2000 r.
w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać drogowe obiekty zamawiającego i ich usytuowanie (Dz. U. z 2000 r. Nr 63 poz. 735);
-  Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r. o wyrobach budowlanych (Dz. U. z 2004 r. Nr 92 poz.881);
-  Ustawa z dnia 12 września 2002r. roku o normalizacji (Dz.U.02.169.1386);
-  Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym 

odprowadzeniu ścieków (Dz. U z 2001 r. Nr 72 poz.747 z późniejszymi zmianami);
- Ustawa z dnia 22 kwietnia 2005r. o zmianie ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i 

zbiorowym odprowadzeniu ścieków oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2005 r. Nr 85poz.729);

- Ustawa z dnia 18 lipca 2001r. Prawo wodne (Dz.U.01.115.1229 z późniejszymi zmianami);
- Ustawa z dnia 27.04.2001r. - Prawo ochrony środowiska (Dz U.01.62.627 z późniejszymi 

zmianami);
- Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. U. z 2001 r. Nr 62 poz.628 z późniejszymi zmianami);
- Rozporządzenie Ministra Gospodarki z dnia 29.01.2002r. w sprawie rodzajów odpadów  

innych niż niebezpieczne oraz rodzajów instalacji i urządzeń, w których dopuszcza się ich termiczne przekształcanie (Dz. U.z 2002 r. Nr 18 poz.176 wraz z późniejszymi zmianami);
- Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 8 lipca 2004 r. w sprawie warunków, jakie 

należy spełnić przy wprowadzaniu ścieków do wód lub do ziemi oraz w sprawie substancji szczególnie szkodliwych dla środowiska wodnego. (Dz. U. z 2004 r. Nr 168 poz.1763);
- Ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. z 2000 r. Nr 122 poz.1321
z późniejszymi zmianami);
- Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. z 2002 r.Nr 147 poz.1229 z późniejszymi zmianami);
- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji dnia 22 kwietnia 1998 r. w   

sprawie wyrobów służących do ochrony przeciwpożarowej, które mogą być wprowadzane do obrotu i stosowane wyłącznie na podstawie certyfikatu zgodności. (Dz.U.98.55 362);

-  Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r.

w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych
i terenów   (Dz.U.03.121.1138);
- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r.

  w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych (Dz. U.
  z 2003 r. Nr 121 poz.1139);
- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003r.

         w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej 

         (Dz.U.z 2003 r. Nr 121poz.1137);
- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 2 dnia 26 września 1997r. w sprawie 

ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169  poz.1650);

- Ustawa z dnia 17 maja 1989r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz.U. z 2000 r. Nr 100 poz.1086 z późniejszymi zmianami);
- Rozporządzenie Ministra Rozwoju Regionalnego i Budownictwa z dnia 2 kwietnia 2001r.

         w sprawie geodezyjnej ewidencji sieci uzbrojenia terenu oraz zespołów uzgadniania 

         dokumentacji projektowej (Dz. U. z 2001 r. Nr 38 poz. 455);
- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 24 marca 1999r

        w sprawie standardów technicznych dotyczących geodezji, kartografii oraz krajowego              systemu informacji o terenie. (Dz. U z 1999 r. Nr 30 poz.297);
- Rozporządzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego 1995r.
       w  sprawie rodzaju i zakresu opracowań geodezyjno - kartograficznych oraz czynności 

       geodezyjnych obowiązujących w budownictwie. (Dz. U. z 1995 r. Nr 25 poz.133).


6.1.3 Inne posiadane informacje:

6.1.3.1 Sytuacyjno- wysokościowa mapa do celów projektowych w skali 1:500,

6.1.3.2 Inwentaryzacja zieleni,
6.1.3.3 Mapa ewidencji gruntów. 

W zależności od przyjętych rozwiązań w zakresie zagospodarowania terenu, może zachodzić potrzeba wycinki lub przesadzenia drzew. Wykonawca określi zieleń przeznaczoną do likwidacji, uzyska niezbędne decyzje i pozwolenia dotyczące wycinki drzew w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu umowy oraz poniesie związane
z tym koszty.

6.1.4 Promesy o mediach :
6.1.4.1.Uzyskana promesa zasilania energią elektryczną nowej inwestycji na terenie
IV Szpitala Miejskiego przy ul. Przyrodniczej 7/9 w Łodzi- pismo ŁZE Dystrybucja 
          sp. z o.o. w Łodzi ul. Tuwima 58 znak: TG/TG- P/SL/5960710196/12211/2007  
          z 10 01 2008 r.

6.1.4.2. Promesa możliwości zapewnienia dostawy wody do IV Szpitala Miejskiego im. dr. H. Jordana przy ul. Przyrodniczej 7/9 w Łodzi w związku z jego planowana rozbudową
i modernizacją – pismo ZWiK  Sp. z o. o w Łodzi ul. Wierzbowa 52 znak: TT.W- 412-60/08 z 08 01 2008 r. 

6.1.4.3. Promesa możliwości podłączenia rozbudowywanego obiektu IV Szpitala Miejskiego im. dr. H. Jordana przy ul. Przyrodniczej 7/9 w Łodzi do sieci wody gorącej - pismo DALKIA Łódź ul. J. Andrzejewskiej 5 znak: HN/MK/10949/2007 z 17 12 2007 r. 

6.1.4.4. Kopia mapy zasadniczej - zamawiający dysponuje mapą do celów projektowych

             w skali 1: 500.
6.1.4.5. Wyniki badań gruntowo – wodnych na terenie budowy dla potrzeb posadowienia
Obiektów. Ponieważ miejsca badań gruntowo – wodnych jak również głębokość odwiertów uzależniona jest od rozwiązań techniczno – konstrukcyjnych przyjętych przez wykonawcę , badania te winien on wykonać sam wg potrzeb dla przyjętych rozwiązań. 
6.1.5.6 Zalecenia konserwatorskie konserwatora zabytków. Teren oraz obiekty znajdujące się przy ul. Przyrodniczej 7/9 nie podlegają opiece konserwatorskiej.
6.1.5.7 Dane dotyczące zanieczyszczeń atmosfery do analizy ochrony powietrza oraz posiadane raporty, opinie lub ekspertyzy z zakresu ochrony środowiska. Wykonawca po uzyskaniu decyzji o warunkach zabudowy, wykona opracowanie „Informację ekologiczną”, która będzie podstawą do wydania decyzji o warunkach środowiskowych.

Jeżeli Państwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny wyda decyzję o konieczności wykonania Raportu oddziaływania na środowisko, wykonawca będzie zobowiązany opracować ten dokument.
6.1.5.8 Pomiary ruchu drogowego, hałasu, i innych uciążliwości

Jeżeli decyzja o uwarunkowaniach środowiskowych nakaże wykonanie raportu oddziaływania na środowisko, zajdzie konieczność wykonania pomiarów. Wykonawca wykona je w ramach opracowania projektowego.

6.1.5.9 Inwentaryzacja lub dokumentacja obiektów budowlanych a także wskazania zamawiającego dotyczące zachowania urządzeń naziemnych i podziemnych oraz obiektów przewidzianych do rozbiórki oraz uwarunkowania tych rozbiórek. Inwentaryzacja urządzeń podziemnych umieszczona jest na mapie do celów projektowych. Prace rozbiórkowe będą obejmować wszystkie obiekty i naniesienia konieczne do likwidacji dla realizacji inwestycji 

6.1.5.10 Zamawiający wymaga, aby Wykonawca uzyskał :

Porozumienia, zgody lub pozwolenia oraz warunki techniczne i realizacyjne związane
z przyłączeniem obiektu do istniejących sieci wodociągowych, kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych, energetycznych i teletechnicznych oraz dróg samochodowych .





          Opracował :  

 inż. Zbigniew Pietroń 

ZAŁĄCZNIK NR 1 
do Programu funkcjonalno -użytkowego
ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA1)
z dnia 10 listopada 2006 r.

w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej
(Dz. U. z dnia 24 listopada 2006 r.)

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

Rozdział 1 
Przepisy ogólne
§ 1. Pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym, odpowiednio do rodzaju zakładu opieki zdrowotnej, wymaganiom określonym w rozdziałach 2-6.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urządzenia szpitala pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym w załączniku nr 1 do rozporządzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do innych niż szpital zakładów opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urządzenia przychodni pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym w załączniku nr 2 do rozporządzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do zakładów opieki zdrowotnej innych niż przychodnia, jeżeli mają udzielać lub udzielają świadczeń zdrowotnych obejmujących co najmniej badanie i poradę lekarską.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, działającego w strukturze zakładu opieki zdrowotnej, stosuje się wyłącznie wymagania szczegółowe określone w § 34, § 36 ust. 1, § 37 ust. 1, § 39, § 45 i § 47 oraz w załączniku nr 2 do rozporządzenia w ust. 5 pkt 1.

4. Do gabinetu dentystycznego w szkole, wykonującego świadczenia zdrowotne, działającego w strukturze zakładu opieki zdrowotnej, stosuje się wyłącznie wymagania szczegółowe określone w § 14, § 34, § 36 ust. 1 i 2, § 37 ust. 1 i 3, § 39, § 45 ust. 1 i § 47 oraz w załączniku nr 2 do rozporządzenia w ust. 5 i 8.

5. Do zakładu lecznictwa odwykowego, z wyłączeniem oddziału leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych oraz zakładu opieki zdrowotnej realizującego wyłącznie zadania określone w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120 poz. 826), nie stosuje się wymagań szczegółowych określonych w § 19, § 21-23, § 33-35, § 51 ust. 2 i § 52.

§ 4. Pomieszczenia i urządzenia zespołu opieki dziennej i zespołu chirurgii jednego dnia pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym w załączniku nr 3 do rozporządzenia.

§ 5. Pomieszczenia i urządzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym w załączniku nr 4 do rozporządzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urządzenia żłobka pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym w załączniku nr 5 do rozporządzenia.

§ 7. Pomieszczenia i urządzenia pracowni badań endoskopowych pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym w załączniku nr 6 do rozporządzenia.

§ 8. Pomieszczenia i urządzenia pracowni zakładu patomorfologii pod względem fachowym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym
w załączniku nr 7 do rozporządzenia.

§ 9. Pomieszczenia i urządzenia pracowni zespołu rehabilitacji pod względem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadać ponadto wymaganiom szczegółowym określonym
w załączniku nr 8 do rozporządzenia.

§ 10. W zakładzie opieki zdrowotnej należy zapewnić pomieszczenie socjalne oraz dostęp do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla członków zespołu ratownictwa medycznego.

§ 11. Użyte w rozporządzeniu określenia oznaczają:


1)
zakład opieki zdrowotnej zamkniętej - szpital lub inny zakład opieki zdrowotnej przeznaczony dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych;


2)
przychodnia - zakład opieki zdrowotnej otwartej (ambulatoryjnej) prowadzący działalność diagnostyczną i leczniczą zarówno w zakładzie, jak i poza nim;


3)
oddział łóżkowy - komórkę organizacyjną grupującą chorych objętych opieką jednej ze specjalności medycznych lub tym samym stopniem natężenia opieki lekarskiej
i pielęgniarskiej;


4)
oddział przyjęć i pomocy doraźnej - zespół pomieszczeń, w którym:

a)
udziela się doraźnej pomocy ambulatoryjnej,

b)
wykonuje się doraźne zabiegi,

c)
przyjmuje się do szpitala;


5)
odcinek pielęgnacyjny - podstawową jednostkę funkcjonalną i organizacyjną oddziału lub pododdziału działającą według kryterium płci, wieku lub wymagań epidemiologicznych, obsługiwaną przez jeden zespół pielęgniarski; w szczególnych przypadkach odcinek pielęgnacyjny może być organizowany w zależności od innych wymagań specjalnych, takich jak progresja w postępowaniu leczniczym bez uwzględnienia czynnika płci, wieku lub specjalności medycznej;


6)
dział - jednostkę organizacyjną szpitala działającą według specyfiki prowadzonej działalności; w zależności od tej specyfiki wyróżnia się następujące grupy działów:

a)
diagnostyczne lub zabiegowe, w szczególności medyczne laboratorium diagnostyczne, zakład diagnostyki obrazowej, pracownia badań endoskopowych, zespół operacyjny,

b)
zaopatrzenia medycznego,

c)
administracyjno-socjalne, w szczególności administracyjny, statystyki i informacji medycznej oraz socjalny,

d)
gospodarcze, w szczególności kuchnia i pralnia,

e)
techniczne, w szczególności kotłownia i centralna dezynfektornia - stacja przygotowania łóżek;


7)
brudownik - pomieszczenie w zakładzie opieki zdrowotnej służące do opróżniania, dezynfekowania, przechowywania kaczek i basenów lub niszczenia tego rodzaju pojemników jednorazowego użytku oraz składowania brudnej bielizny, wyposażone
w myjnię-dezynfektor oraz w wentylację mechaniczną wyciągową;


8)
pomieszczenie porządkowe - pomieszczenie służące do przechowywania środków czystości oraz preparatów myjąco-dezynfekcyjnych, a także przygotowywania roztworów roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzętu stosowanego do utrzymywania czystości,
a w przychodniach liczących nie więcej niż 6 gabinetów badań lekarskich, służące również do zbierania brudnej bielizny i odpadów, wyposażone w zlew i armaturę;


9)
izolatka - zespół pomieszczeń w zakładzie opieki zdrowotnej zamkniętej przeznaczonych dla pobytu pacjenta, spełniający wymagania określone w § 24;


10)
śluza szatniowa - zespół pomieszczeń w zakładzie opieki zdrowotnej zamkniętej, spełniający wymagania określone w § 26;


11)
poczekalnia pacjentów - pomieszczenie organizowane przed gabinetami, w których przeprowadzane są badania lub zabiegi;


12)
sterylizacja - proces, w wyniku którego zostają zniszczone wszystkie chorobotwórcze czynniki biologiczne oraz ich formy przetrwalnikowe przez zastosowanie czynników fizycznych lub chemicznych;


13)
dezynfekcja - proces, w wyniku którego zostają zniszczone formy wegetatywne drobnoustrojów za pomocą metod fizycznych, chemicznych lub biologicznych;


14)
modularna szerokość pokoju łóżkowego - szerokość pomieszczenia umożliwiająca optymalne ustawienie w nim łóżek, przyjęta jako moduł projektowy;


15)
węzeł komunikacji pionowej - klatkę schodową wraz z co najmniej jednym dźwigiem osobowym, dostępnym ze wspólnego holu;


16)
śluza umywalkowo-fartuchowa - pomieszczenie spełniające wymagania określone
w § 25;


17)
kabina higieny osobistej - wyodrębnione pomieszczenie wyposażone w bidet, miskę ustępową i umywalkę;


18)
gabinet diagnostyczno-zabiegowy - pomieszczenie służące do wykonywania zabiegów diagnostycznych lub terapeutycznych o powierzchni co najmniej 15,0 m2;


19)
gabinet lekarski - pomieszczenie przeznaczone do badania lekarskiego pacjenta;


20)
gabinet przygotowawczo-zabiegowy - pomieszczenie służące do przygotowania dziecka do badania lekarskiego oraz przeznaczone do wykonywania zabiegów diagnostycznych lub terapeutycznych.

Rozdział 2
Wymagania ogólnoprzestrzenne
§ 12. 1. Zakład opieki zdrowotnej powinien stanowić samodzielny budynek lub zespół budynków.

2. Dopuszcza się lokalizowanie zakładu opieki zdrowotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem:


1)
całkowitej izolacji zakładu opieki zdrowotnej zamkniętej od innych użytkowników budynku;


2)
całkowitej izolacji przychodni od użytkowników w budynku mieszkalnym;


3)
całkowitej izolacji przychodni od użytkowników w budynkach użyteczności publicznej
i zamieszkania zbiorowego i innych, z wyłączeniem węzłów komunikacji pionowej
i poziomej w tym budynku wspólnych dla wszystkich użytkowników, niebędących komunikacją wewnętrzną zakładu opieki zdrowotnej.

3. Pomieszczenia zakładu opieki zdrowotnej przeznaczone na pobyt ludzi,
w szczególności pokoje chorych, nie powinny znajdować się poniżej poziomu terenu urządzonego przy budynku.

4. Dopuszcza się lokalizowanie poniżej poziomu terenu urządzonego przy budynku pomieszczeń o charakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego, diagnostycznym (w szczególności pomieszczeń: administracyjnych, socjalnych, laboratorium medycznego, rtg, usg, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej, rehabilitacji), pod warunkiem uzyskania zgody państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego.

§ 13. Zespoły pomieszczeń stanowiących działy lub oddziały łóżkowe szpitala,
z wyjątkiem działu administracyjno-socjalnego, nie mogą być przechodnie.

§ 14. Kształt i powierzchnia pomieszczenia powinny umożliwiać prawidłowe rozmieszczenie, zainstalowanie i użytkowanie urządzeń, aparatury i sprzętu, stanowiących jego niezbędne funkcjonalne wyposażenie.

§ 15. 1. Podłogi pomieszczeń, w tym również ciągów komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjentów, lokalizowanych na tej samej kondygnacji, powinny znajdować się na jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza się zróżnicowanie poziomu podłóg pomieszczeń położonych na tej samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania pochylni
o nachyleniu określonym w przepisach prawa budowlanego lub odpowiednich urządzeń umożliwiających dostęp do pomieszczeń zakładu opieki zdrowotnej osobom niepełnosprawnym.

§ 16. 1. W zakładach opieki zdrowotnej nie mogą być stosowane zsypy dla odpadów, brudnej bielizny lub innych materiałów.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczególności wynikających z warunków technicznych, państwowy wojewódzki inspektor sanitarny może wyrazić zgodę na zastosowanie w szpitalu zsypów brudnej bielizny.

Rozdział 3
Wymagania dla niektórych pomieszczeń i urządzeń
§ 17. 1. W głównym holu wejściowym zakładu opieki zdrowotnej powinny znajdować
w szczególności:


1)
miejsce dla okryć wierzchnich osób przychodzących;


2)
punkt informacyjny lub informacyjno-rejestracyjny;


3)
miejsce na wózki dziecięce lub inwalidzkie.

2. Z głównego holu wejściowego powinien być zapewniony dostęp do ustępów.

3. Pomieszczenia lub miejsca, o których mowa w ust. 1 i 2, powinny być zlokalizowane w sposób umożliwiający swobodny dostęp dla osób niepełnosprawnych, w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich.

§ 18. Pokoje łóżkowe mogą być przeznaczone dla pobytu stałego nie więcej niż 5 pacjentów.

§ 19. Powierzchnia pokoi łóżkowych w zależności od oddziału powinna wynosić:


1)
w przypadku oddziału o zunifikowanym układzie przestrzennym, w tym pododdziałów dla dzieci starszych:

a)
pokoju 1-łóżkowego - co najmniej 12,0 m2,

b)
pokoju 2-łóżkowego - co najmniej 14,0 m2,

c)
pokoju 3-5-łóżkowego - co najmniej 6,0 m2 na 1 łóżko;


2)
w przypadku oddziału położniczego:

a)
w systemie "matka z dzieckiem":

–
pokoju 1-łóżkowego - co najmniej 14,0 m2,

–
pokoju 2-łóżkowego - co najmniej 18,0 m2,

b)
w systemie korespondencyjnym:

–
pokoju 3-łóżkowego matek - co najmniej 18,0 m2,

–
pokoju 7-łóżkowego noworodków - co najmniej 18,0 m2;


3)
w przypadku oddziału dziecięcego i noworodkowego:

a)
pokoje dla dzieci młodszych (do 3 lat):

–
pokoju 1-łóżkowego - co najmniej 8,0 m2,

–
pokoju 2-łóżkowego - co najmniej 10,0 m2,

–
pokoju 3-łóżkowego - co najmniej 14,0 m2,

–
pokoju 4-łóżkowego - co najmniej 18,0 m2,

b)
na każde stanowisko noworodka należy przyjmować:

–
w pokoju noworodków obserwowanych i wcześniaków - 5,0 m2,

–
w pokoju intensywnej opieki noworodka - 10,0 m2;


4)
w przypadku oddziału intensywnej terapii:

a)
pokój 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m2,

b)
pokój wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m2 na 1 stanowisko;


5)
w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego - co najmniej 14,0 m2 na każde łóżko;


6)
w przypadku pokoi dializ łącznie ze stanowiskiem nadzoru pielęgniarskiego:

a)
pokój 1-stanowiskowy - co najmniej 14,0 m2,

b)
pokój 2-stanowiskowy - co najmniej 24,0 m2,

c)
pokój wielostanowiskowy - co najmniej 10,0 m2 na 1 stanowisko.

§ 20. W każdym oddziale powinien być co najmniej jeden pokój jednoosobowy z węzłem sanitarnym lub izolatka.

§ 21. Łóżka w pokojach pacjentów powinny być dostępne z trzech stron, w tym z dwóch dłuższych.

§ 22. Odstępy między łóżkami powinny umożliwić swobodny dostęp do pacjentów
i wynosić co najmniej 0,7 m, a od ściany zewnętrznej - co najmniej 0,8 m.

§ 23. Modularna szerokość pokoju łóżkowego powinna umożliwiać wyprowadzenie każdego łóżka bez konieczności przesuwania innych łóżek.

§ 24. 1. Izolatka w zakładzie opieki zdrowotnej zamkniętej składa się z:


1)
pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co najmniej 8,0 m2;


2)
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposażonego co najmniej w miskę ustępową, umywalkę z baterią uruchamianą bez kontaktu z dłonią, natrysk i płuczkę-dezynfektor basenów, dostępnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;


3)
śluzy umywalkowo-fartuchowej pomiędzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogólną drogą komunikacyjną.

2. Izolatka powinna być wyposażona w wentylację wymuszoną działającą na zasadzie podciśnienia (ciśnienie w izolatce niższe niż na korytarzu i w śluzie).

§ 25. Śluza umywalkowo-fartuchowa powinna być wyposażona w:


1)
umywalkę;


2)
miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziału ubrań czystych i brudnych;


3)
dozownik z mydłem w płynie;


4)
dozownik ze środkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dłonią;


5)
pojemnik na ręczniki jednorazowego użycia oraz pojemnik na zużyte ręczniki;


6)
zamykany pojemnik na brudną bieliznę.

§ 26. 1. Śluza szatniowa składa się z:


1)
szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania się z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposażonej w szafkę ubraniową z wydzieloną częścią na obuwie;


2)
szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania w czyste ubranie oraz obuwie służące do poruszania się w strefie, do której będzie wchodził pracownik, wyposażonej w:

a)
obuwie nadające się do mycia i dezynfekcji,

b)
regał na obuwie,

c)
regał na czyste ubrania;


3)
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdującego się pomiędzy szatnią czystą
i brudną, w skład którego wchodzą: ustęp, natrysk i umywalka.

2. Dla śluzy szatniowej powierzchnię ustala się, przyjmując co najmniej 0,3 m2 wolnej powierzchni dla każdej szatni na jednego pracownika korzystającego z tej śluzy.

§ 27. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziałach łóżkowych mogą być:


1)
zbiorowe - dla odcinka pielęgnacyjnego lub


2)
indywidualne - przy pokojach.

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o których mowa w ust. 1, powinny być wyposażone w:


1)
ustęp;


2)
umywalkę;


3)
natrysk.

3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o których mowa w ust. 1 pkt 1, powinny być odrębne dla kobiet i mężczyzn.

4. Do ustalenia liczby urządzeń sanitarnych w oddziałach łóżkowych stosuje się następujące wskaźniki:


1)
co najmniej 1 miska ustępowa i co najmniej 1 pisuar na 20 mężczyzn;


2)
co najmniej 1 miska ustępowa na 10 kobiet;


3)
co najmniej 1 natrysk na 20 osób;


4)
co najmniej 1 umywalka na 10 osób.

5. W przychodniach liczących nie więcej niż 6 gabinetów diagnostyczno-zabiegowych, niezależnie od liczby kondygnacji, powinien być co najmniej 1 ustęp wspólny dla wszystkich pacjentów, dostosowany dla osób niepełnosprawnych.

6. W przychodniach liczących 7-10 gabinetów diagnostycznych lub diagnostyczno-zabiegowych, niezależnie od liczby kondygnacji, powinien być co najmniej 1 ustęp dostosowany dla osób niepełnosprawnych oraz co najmniej 1 ustęp wyposażony w miskę ustępową i umywalkę.

§ 28. W zakładzie opieki zdrowotnej zamkniętej, w strukturze którego funkcjonuje oddział dziecięcy, powinny znajdować się co najmniej jedna szatnia i co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla rodziców lub opiekunów.

§ 29. 1. Każdy pokój łóżkowy na oddziale szpitalnym powinien być wyposażony
w umywalkę z ciepłą i zimną wodą, dozownik na mydło w płynie oraz pojemniki na ręczniki jednorazowego użycia, z wyjątkiem pokoju wyposażonego w śluzę umywalkowo-fartuchową lub węzeł sanitarny.

2. Wymaganie, o którym mowa w ust. 1, nie dotyczy oddziału psychiatrycznego.

§ 30. W zakładach opieki zdrowotnej zamkniętej należy zapewnić pomieszczenia przeznaczone do przygotowywania lub dystrybucji posiłków i napojów spełniające wymagania określone w przepisach odrębnych.

§ 31. 1. W zakładzie opieki zdrowotnej zamkniętej powinny znajdować się:


1)
co najmniej jedno pomieszczenie porządkowe;


2)
pomieszczenia lub wydzielone miejsca do składowania bielizny czystej;


3)
pomieszczenia lub wydzielone miejsca do składowania bielizny brudnej;


4)
pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.

2. Wydzielone miejsce, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, nie może znajdować się
w pomieszczeniu, w którym znajdują się wydzielone miejsca, o których mowa w ust. 1 pkt 3
i 4.

§ 32. Dla pracowników zakładu opieki zdrowotnej należy zorganizować pomieszczenia higieniczno-sanitarne na zasadach określonych w przepisach o bezpieczeństwie i higienie pracy.

§ 33. 1. Przestrzeń ładunkowa środków przeznaczonych do transportu żywności albo bielizny, z wyłączeniem opakowań jednorazowych, powinna być zamknięta, odpowiednio do rodzaju ładunku.

2. Przestrzeń ładunkowa środków przeznaczonych do transportu zwłok powinna być zamknięta.

3. Środki, o których mowa w ust. 1 i 2, powinny być wykonane z materiałów umożliwiających mycie i dezynfekcję.

§ 34. Meble w zakładzie opieki zdrowotnej powinny umożliwiać ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie dotyczy to mebli w pomieszczeniach administracyjno-biurowych.

§ 35. W zakładzie opieki zdrowotnej zamkniętej należy zapewnić co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji w szczególności środków przeznaczonych do transportu.

§ 36. 1. W zakładzie opieki zdrowotnej należy zapewnić stałe zaopatrzenie w narzędzia
i materiały sterylne.

2. W zależności od przyjętych rozwiązań lokalnych materiały sterylne mogą być dostarczane bądź ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiektem posiadającej system zarządzania jakością (ISO lub GMP) i gwarantującej wykonanie wyrobu sterylnego, bądź z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego zakładu.

3. Wymagań określonych w ust. 1 i 2 nie stosuje się w odniesieniu do żłobka.

Rozdział 4
Wymagania ogólnobudowlane
§ 37. 1. Podłogi powinny być wykonane z materiałów umożliwiających ich mycie
i dezynfekcję.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy działów administracyjno-socjalnych.

3. Połączenie ścian z podłogami powinno zostać wykonane w sposób bezszczelinowy, umożliwiający jego mycie i dezynfekcję.

§ 38. W pomieszczeniach wymagających częstej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki ściany na całej wysokości powinny być wykończone materiałami umożliwiającymi ich mycie i dezynfekcje.

§ 39. Ściany wokół umywalek i zlewozmywaków powinny być wykończone w sposób zabezpieczający ścianę przed zawilgoceniem.

§ 40. W przypadku konieczności zastosowania sufitów podwieszonych
w pomieszczeniach o podwyższonych wymaganiach higienicznych, w szczególności w salach operacyjnych, zabiegowych i porodowych, pokojach łóżkowych na oddziałach anestezjologii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparzeniowych, pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, sufity te powinny być wykonane w sposób zapewniający szczelność i gładkość powierzchni.

§ 41. 1. Szerokość drzwi, przez które może odbywać się ruch pacjentów na łóżkach, powinna wynosić co najmniej 1,1 m.

2. W przypadku konieczności stosowania drzwi szerszych niż określone w ust. 1,
w szczególności w przypadku pracowni rentgenowskich lub ciągów komunikacyjnych, należy stosować drzwi co najmniej półtoraskrzydłowe, z tym że część szersza powinna mierzyć co najmniej 1,1 m.

§ 42. 1. W zakładzie opieki zdrowotnej mogą być instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadłowe przezierne, pod warunkiem spełnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepisów o drogach ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewniać ich szczelność oraz umożliwiać dezynfekcję drzwi wraz z prowadnicami.

Rozdział 5
Oświetlenie dzienne
§ 43. Pokoje łóżkowe powinny mieć zapewniony bezpośredni dostęp światła dziennego.

§ 44. Jeżeli orientacja okien pomieszczeń przeznaczonych do pobytu ludzi może powodować nadmierne naświetlenie tych pomieszczeń, powinny być zainstalowane urządzenia zabezpieczające przed nadmierną penetracją promieni słonecznych
i przegrzewaniem. Urządzenia te muszą być łatwe do utrzymania w czystości oraz nie mogą powodować gromadzenia się w nich zanieczyszczeń.

Rozdział 6
Wymagania dotyczące instalacji
§ 45. 1. Pomieszczenia, w których są wykonywane badania lub zabiegi, powinny być wyposażone w umywalki.

2. Umywalki z bateriami ciepłej i zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dłonią należy instalować w szczególności w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych, śluzach
i pomieszczeniach przygotowania lekarzy w bloku operacyjnym.

3. Pomieszczenia, o których mowa w ust. 2, oraz pomieszczenia, w których udzielane są świadczenia zdrowotne przy użyciu narzędzi i sprzętu wielokrotnego użycia, niezależnie od umywalek, powinny być wyposażone w zlew co najmniej jednokomorowy.

4. Wymagań określonych w ust. 1 i 3 nie stosuje się, gdy stanowiska mycia rąk personelu oraz narzędzi i sprzętu wielokrotnego użytku są zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu przy tym gabinecie.

§ 46. W pomieszczeniach zakładu opieki zdrowotnej nie dopuszcza się instalowania wanien stałych, z wyjątkiem wanien przeznaczonych dla celów terapeutycznych.

§ 47. Instalacja grzejnika powinna umożliwiać utrzymanie w czystości grzejnika, ściany
i podłogi.

§ 48. W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakażonych chorych
i pomieszczeniach dla pacjentów o obniżonej odporności należy stosować wentylację nawiewno-wywiewną lub klimatyzację zapewniającą parametry jakości powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczeń.

§ 49. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu, nawiew powietrza powinien odbywać się górą, a wyciąg powietrza w 20 % górą i w 80 % dołem. Rozmieszczenie punktów nawiewu nie może powodować przepływu powietrza od strony głowy pacjenta przez pole operacyjne.

§ 50. Instalacje i urządzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny podlegać okresowemu czyszczeniu nie rzadziej niż co 24 miesiące. Dokonanie tych czynności powinno być udokumentowane.

§ 51. 1. Źródłem zaopatrzenia w wodę dla zakładu opieki zdrowotnej są: zaopatrzenie
z sieci wodociągowej lub własne ujęcie.

2. Zakład opieki zdrowotnej zamkniętej powinien posiadać rezerwowe źródło zaopatrzenia w wodę, zapewniające co najmniej jej 12-godzinny zapas.

§ 52. Rezerwowymi źródłami zaopatrzenia zakładu opieki zdrowotnej zamkniętej
w energię elektryczną powinien być agregat prądotwórczy wyposażony w funkcję autostartu, zapewniający co najmniej 30 % potrzeb mocy szczytowej, a także zasilacze bezprzerwowe
z odpowiednim podtrzymaniem zasilania i ewentualnie baterie akumulatorów.

Rozdział 7
Przepisy przejściowe i końcowe
§ 53.  1. Zakład opieki zdrowotnej:


1)
prowadzący działalność w dniu wejścia w życie rozporządzenia,


2)
który po dniu wejścia w życie rozporządzenia będzie prowadził działalność
w pomieszczeniach, w których w okresie 12 miesięcy przed tym dniem prowadziły działalność: inny zakład opieki zdrowotnej, indywidualna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska, indywidualna praktyka pielęgniarek, położnych, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarek, położnych lub grupowa praktyka pielęgniarek, położnych

- niespełniający wymagań określonych w jego przepisach, dostosuje pomieszczenia
i urządzenia do tych wymagań do dnia 31 grudnia 2012 r.

2. Kierownik zakładu, o którym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r., organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, program dostosowania zakładu opieki zdrowotnej do wymagań określonych w przepisach rozporządzenia, zwany dalej "programem", zaopiniowany przez właściwego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali - przez państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez:


1)
ministra właściwego do spraw wewnętrznych - program opiniuje Państwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji;


2)
Ministra Obrony Narodowej - program opiniuje Wojskowy Inspektor Sanitarny.

4. Pomieszczenia, których budowę rozpoczęto i nie zakończono przed dniem wejścia
w życie rozporządzenia, niespełniające wymagań określonych w jego przepisach, zostaną dostosowane do tych wymagań w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje się odpowiednio do pomieszczeń, o których mowa w ust. 4. Obowiązany do przedstawienia programu jest kierownik zakładu opieki zdrowotnej, a w razie braku kierownika - inwestor.

§ 54.  1. Programy dostosowania zakładu opieki zdrowotnej określone w przepisach dotychczasowych stają się z dniem wejścia w życie rozporządzenia programami
w rozumieniu § 53 ust. 2.

2. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej dostosuje program, o którym mowa w ust. 1, do wymagań określonych w rozporządzeniu i w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. przedstawi go organowi prowadzącemu rejestr, o którym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej.

§ 55. Dla zakładów opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru, o którym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, przed dniem wejścia w życie rozporządzenia, dopuszcza się zmniejszenie powierzchni określonych w § 19 oraz
w załączniku nr 2 do rozporządzenia w ust. 5 i 8 o 10 %.

§ 56. Traci moc rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985 i Nr 250, poz. 2115).

§ 57. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

______

1)
Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2)
Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518, Nr 143, poz. 1032 i Nr 191, poz. 1410.

ZAŁĄCZNIKI :
ZAŁĄCZNIK Nr 1 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA SZPITALA
I. Oddział przyjęć i pomocy doraźnej
1. Oddział przyjęć i pomocy doraźnej powinien posiadać bezpośrednie zadaszone wejście z dojazdem umożliwiającym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu.

2. W skład oddziału przyjęć powinny wchodzić:


1)
punkt rejestracji pacjentów i poczekalnia;


2)
pomieszczenie zapewniające wykonywanie doraźnych zabiegów;


3)
pomieszczenie zapewniające przeprowadzenie badań związanych z przyjęciem pacjenta do szpitala;


4)
co najmniej jedna łazienka wyposażona w wózek-wannę dostępna dla osób niepełnosprawnych;


5)
co najmniej 1 ustęp dla pacjentów przystosowany dla niepełnosprawnych;


6)
pomieszczenia gospodarczo-magazynowe przeznaczone w szczególności do przechowywania czystej, brudnej bielizny, sprzętu medycznego i czasowego depozytu.

3. Jeżeli nie organizuje się osobnego oddziału przyjęć dla oddziału położnictwa,
w ramach oddziału należy zapewnić osobne pomieszczenie przyjęć dla kobiet ciężarnych.

4. W oddziale powinna być zapewniona możliwość krótkotrwałej izolacji pacjenta,
u którego stwierdzono chorobę zakaźną lub z podejrzeniem zachorowania na chorobę zakaźną. Izolacja może się odbywać w oddzielnym pomieszczeniu, a w przypadku gdy dział składa się co najmniej z 3 gabinetów, w gabinecie, w którym przeprowadzono badanie pacjenta.

5. W przypadku gdy dział jest również miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszczenie oraz łazienka muszą być wyposażone w sposób dostosowany do przyjmowania dziecka.

II. Oddziały szpitalne (łóżkowe) zunifikowane
1. Oddział szpitalny jest miejscem pobytu pacjenta w czasie jego hospitalizacji.

2. Odcinek szpitalny składa się z zespołów pomieszczeń pielęgnacyjnych i ogólnych.

3. W skład zespołu pomieszczeń pielęgnacyjnych w szczególności wchodzą:


1)
pokoje pacjentów;


2)
punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym pielęgniarskim;


3)
gabinet diagnostyczno-zabiegowy;


4)
łazienka pacjentów, w której skład wchodzą: umywalka, miska ustępowa, natrysk
i wózek-wanna;


5)
pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjentów przy pokojach chorych lub zbiorowych, przy czym co najmniej jedna kabina ustępowa z umywalką powinna być dostępna dla pacjentów niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich;


6)
brudownik.

4. W skład zespołu pomieszczeń ogólnych w szczególności wchodzą:


1)
pokoje pracowników medycznych i administracyjnych;


2)
kuchenka oddziałowa;


3)
magazyn sprzętu;


4)
co najmniej jeden ustęp dla personelu;


5)
co najmniej jeden ustęp dla odwiedzających;


6)
pomieszczenie porządkowe.

5. Dopuszcza się wspólne korzystanie z zespołu pomieszczeń ogólnych przez różne oddziały.

III. Oddział anestezjologii i intensywnej terapii
1. Usytuowanie oddziału powinno zapewnić komunikację z zespołem operacyjnym, oddziałem ratunkowym lub oddziałem doraźnej pomocy, oddziałem przyjęć oraz
z wszystkimi oddziałami łóżkowymi. Wejście do oddziału powinno prowadzić przez śluzę służącą do przekazania pacjenta, będącą równocześnie śluzą umywalkowo-fartuchową dla pracowników.

2. Stanowisko nadzoru pielęgniarskiego powinno zapewniać personelowi bezpośredni kontakt wzrokowy lub przy użyciu kamer z wszystkimi łóżkami, a w szczególności możliwość obserwacji twarzy pacjentów.

3. W oddziale powinna być urządzona izolatka dostępna z traktów komunikacji oddziału.

4. W oddziale powinien być magazyn sprzętu i aparatury.

5. Liczba łóżek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinna stanowić 2-5 % ogólnej liczby łóżek w szpitalu.

6. Oddział powinien być wyposażony w następującą aparaturę i sprzęt medyczny:


1)
aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą inwazyjną - 1 na 2 stanowiska intensywnej terapii;


2)
elektryczne urządzenie do ssania - 1 na 3 stanowiska intensywnej terapii, ale nie mniej niż 2 w oddziale;


3)
stymulator zewnętrzny - 1 na oddział oraz dodatkowe wyposażenie stanowiska intensywnej terapii;


4)
urządzenie do pomiaru rzutu serca - 1 na 4 stanowiska intensywnej terapii;


5)
aparat do hemodializy lub hemofiltracji maszynowej - 1 na oddział liczący co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii, jeżeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;


6)
bronchofiberoskop - 1 na oddział;


7)
aparat do monitorowania ciśnienia wewnątrzczaszkowego - 1 na oddział liczący co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii;


8)
przyłóżkowy aparat rtg - 1 na oddział;


9)
defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji - 2 na oddział.

7. Stanowisko intensywnej terapii powinno być wyposażone w:


1)
łóżko do intensywnej terapii;


2)
respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu w zakresie 21-100 %;


3)
źródło tlenu, powietrza i próżni;


4)
zestaw do intubacji i wentylacji (worek samorozprężalny);


5)
sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych;


6)
kardiomonitor;


7)
pulsoksymetr;


8)
kapnograf;


9)
aparat do automatycznego pomiaru ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną;


10)
respirator transportowy;


11)
materac do ogrzewania pacjentów w oddziale pediatrycznym - 2 na oddział;


12)
fonendoskop.

8. Stanowisko znieczulenia powinno być wyposażone w:


1)
aparat do znieczulenia ogólnego z respiratorem anestetycznym;


2)
worek samorozprężalny i rurki ustno-gardłowe;


3)
źródło tlenu, podtlenku azotu, powietrza i próżni;


4)
urządzenie do ssania;


5)
zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;


6)
defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji - 1 na zespół połączonych ze sobą stanowisk znieczulenia lub wyodrębnioną salę operacyjną;


7)
wyciąg gazów anestetycznych;


8)
zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;


9)
znormalizowany stolik (wózek) anestezjologiczny;


10)
źródło światła;


11)
sprzęt do dożylnego podawania leków;


12)
fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;


13)
aparat do pomiaru ciśnienia krwi;


14)
termometr;


15)
pulsoksymetr;


16)
monitor stężenia tlenu w układzie anestetycznym z alarmem wartości granicznych;


17)
kardiomonitor;


18)
kapnograf;


19)
monitor zwiotczenia mięśniowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia;


20)
monitor gazów anestetycznych - 1 na każde stanowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wyposażeniem stanowiska znieczulenia;


21)
sprzęt do inwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - 1 na 4 stanowiska znieczulenia;


22)
urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych;


23)
urządzenie do ogrzewania pacjenta - 1 na 4 stanowiska;


24)
sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów, w tym co najmniej 3 pompy strzykawkowe;


25)
monitor głębokości znieczulenia - 1 na 2 stanowiska.

9. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogólnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji płuc powinna być wyposażona ponadto w:


1)
alarm nadmiernego ciśnienia w układzie oddechowym;


2)
alarm rozłączenia w układzie oddechowym;


3)
urządzenie ciągłego pomiaru częstości oddychania;


4)
urządzenie ciągłego pomiaru objętości oddechowych.

10. Sala pooperacyjna powinna być wyposażona w:


1)
wózek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;


2)
defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji;


3)
respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu w zakresie 21-100 % - co najmniej 1 na salę pooperacyjną;


4)
1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego;


5)
elektryczne urządzenia do ssania - 1 na 3 stanowiska nadzoru pooperacyjnego.

11. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzeń powinno być wyposażone w:


1)
źródło tlenu, powietrza i próżni;


2)
aparat do pomiaru ciśnienia krwi;


3)
monitor EKG;


4)
pulsoksymetr;


5)
termometr.

IV. Oddział położnictwa i neonatologii
1. Pokoje łóżkowe powinny być urządzone co najmniej w jednym z systemów:


1)
"matka z dzieckiem", w którym pokoje przeznaczone są dla maksymalnie dwóch matek
i dwóch noworodków z możliwością wstawienia trzeciego łóżeczka dla noworodka, wyposażone w zespół urządzeń umożliwiających mycie i pielęgnację niemowląt;


2)
korespondencyjnym, w którym pokój noworodków umieszczony jest pomiędzy dwoma pokojami matek i spełnia następujące wymagania:

a)
należy stosować przeszklenie ścian wewnętrznych między pokojami matek a pokojem noworodków, zapewniające kontakt wzrokowy i równocześnie izolację dźwiękową,

b)
pokój noworodków powinien być połączony drzwiami z pokojami matek
i wyposażony w zestaw urządzeń do pielęgnacji noworodka,

c)
wejście do pokoju noworodków od strony korytarza powinno prowadzić przez śluzę umywalkowo-fartuchową,

d)
liczba łóżeczek w pokoju noworodków powinna być o jedno łóżeczko większa od sumy łóżek w sąsiadujących z nim pokojach matek.

2. W oddziale ginekologiczno-neonatologicznym powinny być wyodrębnione pokoje posiadające śluzy umywalkowo-fartuchowe dla noworodków obserwowanych, wcześniaków, intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenia dla noworodków wymagających opieki pośredniej i ciągłej.

V. Zespół porodowy
1. Zespół porodowy składa się z:


1)
sali porodowej jednostanowiskowej lub


2)
sali porodowej wielostanowiskowej, lub


3)
co najmniej 1 pokoju łóżkowego przystosowanego do odbioru porodu.

2. Dla zespołu porodowego należy zapewnić salę operacyjną dla porodów rozwiązywanych cięciem cesarskim, wyposażoną w stanowisko resuscytacji noworodka.

3. Pracownicy powinni wchodzić do zespołu przez śluzę umywalkowo-fartuchową.

4. W zespole powinno znajdować się pomieszczenie przeznaczone dla położnic
i noworodka w pierwszych godzinach życia, po porodach powikłanych.

5. Powierzchnia sali porodów rodzinnych oraz sali jednostanowiskowej powinna wynosić co najmniej 20,0 m2, a przy sali wielostanowiskowej co najmniej 18,0 m2 na jedno stanowisko.

VI. Oddział dziecięcy
1. W ramach oddziału dziecięcego w szpitalu ogólnym powinien być wydzielony pododdział lub odcinek dzieci:


1)
młodszych do 3 lat;


2)
starszych od 3 lat.

2. W oddziale dziecięcym powinna być co najmniej jedna izolatka.

3. W odcinku dzieci młodszych łóżka powinny znajdować się w zespołach 8-12-łóżkowych, wyposażonych w śluzę fartuchowo-umywalkową i punkt pielęgniarski.

4. Punkt pielęgniarski, o którym mowa w ust. 3, powinien być wyposażony w zestaw urządzeń umożliwiających mycie i pielęgnację niemowląt.

5. Ściany oddzielające pokoje łóżkowe w pododdziale dzieci młodszych, jak również ściany między pokojami i punktem pielęgniarskim, powinny być przeszklone w sposób umożliwiający ciągłą obserwację dzieci. W pododdziale dzieci młodszych drzwi do pokoi powinny być przeszklone.

6. Do szklenia ścianek, o których mowa w ust. 5, oraz okien należy używać szkła bezpiecznego.

7. W oddziale należy zapewnić dodatkowe łóżka w pokojach dzieci lub w odrębnym pomieszczeniu przeznaczone dla pobytu rodziców.

8. Okna, poza uchylnym skrzydłem górnym, powinny być zabezpieczone przed możliwością otworzenia przez dzieci.

VII. Stacja dializ
1. Stacja dializ powinna być wyposażona w szczególności w zespoły pomieszczeń przygotowawczych:


1)
zespół pomieszczeń ze stanowiskiem do hemodializ, co najmniej z jednym pomieszczeniem wydzielonym do hemodializ pacjentów zakażonych wirusami przenoszonymi drogą krwiopochodną wraz z co najmniej jednym pomieszczeniem przygotowawczym;


2)
dział przyjęć pacjentów, w skład którego wchodzą szatnia i punkt przyjęć oraz ustęp,
w przypadku braku ustępu ogólnodostępnego w pobliżu;


3)
zespół pomieszczeń zaplecza administracyjno-technicznego i socjalnego;


4)
brudownik i pomieszczenia do regeneracji dializatorów, w przypadku gdy są reutylizowane.

2. Stacja dializ powinna być wyposażona w urządzenia do uzdatniania wody zlokalizowane w pobliżu pokoi dializ.

3. Dializy otrzewnowe mogą być wykonywane jedynie w wydzielonym na ten cel pomieszczeniu.

4. Stanowisko nadzoru pielęgniarskiego powinno zapewniać personelowi bezpośredni kontakt wzrokowy z pacjentami.

VIII. Oddział chorób zakaźnych
1. Wejście do oddziału powinno prowadzić przez śluzę umywalkowo-fartuchową umożliwiającą transport chorego na łóżku bez możliwości równoczesnego otwarcia drzwi wewnętrznych albo zastosowanie innego systemu zapobiegającego przenikaniu powietrza
z oddziału na zewnątrz.

2. W oddziale chorób zakaźnych należy zapewnić co najmniej 3 izolatki.

3. Szatnia dla pracowników oddziału chorób zakaźnych nie może znajdować się
w obrębie tego oddziału.

4. Oddział powinien być wyposażony w urządzenia audiowizualne umożliwiające kontakt chorego z odwiedzającym.

IX. Oddział chorób płuc i gruźlicy
Oddział chorób płuc i gruźlicy składa się z:


1)
pomieszczeń przeznaczonych dla pacjentów z chorobami płuc i gruźlicą nieprątkujących spełniających wymagania określone w części II;


2)
zespołu pomieszczeń dla pacjentów prątkujących z gruźlicą prątkujących spełniających wymagania określone w części VIII.

X. Oddział psychiatryczny
1. Oddział powinien mieć dostęp do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne.

2. Oddział powinien dysponować pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi oraz salą pobytu dziennego z jadalnią.

3. Drzwi wejściowe na oddział powinny być zabezpieczone w sposób uniemożliwiający niekontrolowane opuszczenie oddziału.

4. W pokojach łóżkowych drzwi powinny otwierać się na zewnątrz, a w przypadku otwierania do wewnątrz konstrukcja drzwi powinna umożliwiać ich otwarcie w przypadku zablokowania od wewnątrz pomieszczenia.

5. Okna w pokojach, w których przebywają pacjenci, powinny być oszklone od wewnątrz szkłem bezpiecznym. Okna powinny być zabezpieczone przed możliwością otworzenia przez pacjentów.

6. Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogólnym:


1)
poza częścią terapeutyczno-rehabilitacyjną powinny być wydzielone odcinki obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne;


2)
część obserwacyjno-diagnostyczna może być wyposażona w jednoosobową separatkę
o powierzchni co najmniej 12,0 m2, spełniającą następujące wymagania:

a)
drzwi masywne metalowe lub drewniane wyłożone obustronnie odporną na niszczenie wykładziną, otwierające się na zewnątrz z okienkiem obserwacyjnym szklonym szkłem hartowanym, wyposażone w podwójny system zamykania od zewnątrz (zasuwa i zamek na klucz) bez klamki od wewnątrz,

b)
ściany i podłoga gładkie, jasne, wyłożone wykładziną oporną na zniszczenie,

c)
oświetlenie przez naświetle nad drzwiami zabezpieczone szkłem bezpiecznym; lampa
i żarówka powinny być dostępne wyłącznie od zewnątrz pokoju,

d)
kanał wentylacji grawitacyjnej niedostępny dla osoby izolowanej,

e)
ogrzewanie podłogowe lub grzejnik we wnęce zasłoniętej trudnym do usunięcia ekranem metalowym uniemożliwiającym dostęp osoby izolowanej do grzejnika,

f)
pokój powinien posiadać własne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposażone
w miskę ustępową, natrysk i umywalkę odporne na umyślne zniszczenia,

g)
materac niepalny, odporny na niszczenie,

h)
system telewizji przemysłowej z kamerą niedostępną dla osoby izolowanej, zabezpieczoną przed uszkodzeniem;


3)
w pokojach łóżkowych na odcinkach obserwacyjnych lub w pokojach obserwacyjnych wypusty instalacji elektrycznych, poza oświetleniem sufitowym, powinny znajdować się na zewnątrz tych pokoi od strony korytarza;


4)
w pokojach łóżkowych, innych niż określone w pkt 3, można umieszczać tylko wyłączniki oświetlenia, natomiast pozostałe wypusty instalacji elektrycznych powinny znajdować się na zewnątrz tych pokoi.

7. Oddział psychiatryczny w szpitalu ogólnym powinien być zlokalizowany w osobnym pawilonie lub w wydzielonym skrzydle budynku szpitala, nie wyżej niż na drugiej kondygnacji nadziemnej.

8. Wymaganie, o którym mowa w ust. 7, nie dotyczy oddziałów w zakładach opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru zakładów opieki zdrowotnej przed dniem wejścia w życie rozporządzenia.

9. Oddział psychiatryczny w szpitalu ogólnym powinien być ponadto wyposażony w:


1)
osobny dział przyjęć, składający się z:

a)
poczekalni,

b)
boksu rejestracji,

c)
gabinetu badań lekarskich,

d)
łazienki;


2)
co najmniej jeden gabinet przyjęć dla pacjentów z pobudzeniem psychoruchowym zagrażających bezpośrednio sobie lub innym.

10. Wymagania, o których mowa w ust. 3-9, nie dotyczą ośrodka leczenia uzależnień.

XI. Blok operacyjny
1. Pacjenci powinni być dowożeni do zespołu operacyjnego przez śluzę dla pacjenta,
a pracownicy powinni przechodzić przez śluzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespołu operacyjnego czystych materiałów zespół ten powinien być wyposażony w śluzę materiałową, wykorzystywaną równocześnie do krótkotrwałego ich przechowywania.

3. Dopuszcza się dostarczanie czystych materiałów do zespołu przez śluzę dla pacjenta.

4. W obrębie zespołu powinna być zachowana zasada rozdziału pracowników, pacjentów i materiału czystego od brudnego materiału zużytego, brudnych narzędzi, brudnej bielizny
i odpadów pooperacyjnych.

5. Sala operacyjna powinna mieć bezpośrednie połączenie z częścią brudną zespołu dla usuwania zużytego materiału, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego.

6. Dopuszcza się możliwość ewakuacji użytych narzędzi tą samą drogą, którą dostarcza się materiał czysty i sterylny, pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowań transportowych.

7. Pracownicy powinni wchodzić do sal operacyjnych przez pomieszczenie przygotowawcze personelu, wyposażone w stanowisko chirurgicznego mycia rąk, a dla pacjentów należy urządzić pokój przygotowania chorego.

8. Dopuszcza się wspólne pomieszczenie lub wydzielone miejsce przygotowania pacjenta dla kilku sal operacyjnych.

9. Powierzchnia sali operacyjnej powinna wynosić co najmniej 35,0 m2.

10. W skład bloku wchodzą ponadto:


1)
sala wybudzeń, o ile nie została zorganizowana poza blokiem operacyjnym;


2)
pomieszczenia dla pracowników z węzłem sanitarnym;


3)
magazyn sprzętu i aparatury;


4)
magazyn brudniej bielizny;


5)
pomieszczenie porządkowe.

XII. Centralna sterylizatornia
1. W szpitalu należy zapewnić stałe zaopatrzenie w materiały sterylne.

2. W zależności od przyjętych rozwiązań lokalnych materiały sterylne mogą być dostarczane bądź ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiektem, posiadającej system zarządzania jakością (ISO lub GMP) i gwarantującej wykonanie wyrobu sterylnego, bądź z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego zakładu.

3. W przypadku zaopatrywania zakładu ze sterylizatorni zlokalizowanej poza zakładem, w zakładzie powinno być pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji materiału skażonego oraz odbioru materiału sterylnego, jak również pomieszczenie wyposażone w myjnię-dezynfektor przeznaczoną do mycia wózków i innych elementów transportowych.

4. W przypadku urządzania centralnej sterylizatorni w ramach zakładu powinna ona być wyposażona w urządzenia do wyjaławiania sprzętu, aparatury, narzędzi, bielizny operacyjnej, materiałów opatrunkowych i innych elementów tego wymagających oraz dezynfekowania wózków i pojemników służących do transportu materiałów poddawanych sterylizacji.

5. Centralna sterylizatornia musi mieć dogodne połączenia z zespołem operacyjnym oraz mieć łatwy dostęp z innych jednostek organizacyjnych szpitala oraz w miarę możliwości
z zewnątrz.

6. Transport materiałów sterylnych i skażonych między centralną sterylizatornią
i oddziałami powinien odbywać się w szczelnych wózkach lub pojemnikach. Szczelność transportu powinna być dostosowana do stopnia czystości dróg transportowych.

7. Centralna sterylizatornia powinna być podzielona na trzy strefy:


1)
brudną, przeznaczoną do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstępnej
i właściwej narzędzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wózków
i elementów transportowych, gromadzenia narzędzi fabrycznie nowych oraz przechowywania zapasów środków dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztworów roboczych;


2)
czystą, przeznaczoną do suszenia wydezynfekowanych narzędzi i aparatury, przeglądania i składania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawów operacyjnych i zabiegowych, załadunku przygotowanych wsadów do sterylizatorów, gromadzenia narzędzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesów sterylizacji;


3)
sterylną, przeznaczoną do wyładunku wysterylizowanych materiałów ze sterylizatorów, ich magazynowania i wydawania na oddziały szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.

8. Pakietowanie narzędzi i bielizny powinno odbywać się w oddzielnych pomieszczeniach.

9. Rozwiązanie przestrzenne powinno zapewniać ruch postępowy obrabianych materiałów od strefy brudnej do sterylnej.

10. Wejście personelu centralnej sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej
i sterylnej powinno prowadzić przez śluzy umywalkowo-fartuchowe.

11. Przy śluzie między częścią czystą i brudną powinien być zainstalowany ustęp.

12. Między strefą sterylną a ogólnodostępną szpitala należy urządzić pomieszczenie wydawania materiałów sterylnych.

13. Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie, wózki, regały, pojemniki sterylizacyjne, tace) powinny być kompatybilne, zgodne z jednostką wsadu ustaloną w zakładzie.

14. Na terenie centralnej sterylizatorni między strefą brudną i pomieszczeniem wydawania należy zamontować przelotową myjnię-dezynfektor, przeznaczoną do mycia wózków i innych elementów transportowych. Dopuszcza się wykonanie w tym miejscu dwóch pomieszczeń: jednego do mycia i dezynfekcji manualnej (ręcznej) i drugiego do suszenia mytych sprzętów.

15. Między strefą brudną i czystą instaluje się przelotowe myjnie-dezynfektory w liczbie i z wyposażeniem uzasadnionym, przewidzianym procesem technologicznym.

16. W ścianie między strefą czystą i sterylną instaluje się sterylizatory przelotowe
w liczbie i wielkości uzasadnionej przewidywanym procesem technologicznym, jednak nie mniej niż dwa sterylizatory parowe.

17. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej sprzętu nieodpornego na działanie temperatury tlenkiem etylenu lub formaldehydem:


1)
po stronie czystej należy wydzielić pomieszczenie przeznaczone do załadunku materiału;


2)
po stronie wyładowczej sterylizatorów gazowych w strefie sterylnej powinno znajdować się pomieszczenie do degazacji sterylizowanych materiałów;


3)
w pomieszczeniach, o których mowa w pkt 1 i 2, nie można przewidywać stałych stanowisk pracy.

18. W pomieszczeniach, o których mowa w ust. 14, należy zainstalować sygnalizatory przekroczenia dopuszczalnych stężeń tlenku etylenu na stanowiskach pracy.

19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpitala można stosować wyłącznie sterylizatory zasilane z jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizującym.

20. Do utylizacji tlenku etylenu należy stosować spalarkę tlenku etylenu lub katalizator.

21. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatorów parowych i myjni-dezynfektorów (do ostatecznego płukania) należy doprowadzić wodę oczyszczoną o parametrach określonych przez producenta urządzenia.

22. Stacja uzdatniania wody może być integralną częścią centralnej sterylizatorni lub może być zlokalizowana w odrębnym pomieszczeniu.

23. Przy doborze wydajności stacji uzdatniania wody należy uwzględnić ewentualne zasilanie z niej wodą uzdatnioną innych oddziałów szpitala (apteka, laboratoria, blok operacyjny, kuchnia mleczna, zakład diagnostyki obrazowej, stacja dializ, oddział urologii, pracownia badań i zabiegów endoskopowych).

24. Niezależnie od sterylizatorni centralnej w następujących działach powinny być zainstalowane urządzenia sterylizacyjne:


1)
apteka;


2)
laboratorium mikrobiologiczne;


3)
poradnia stomatologiczna, o ile jest to uzasadnione.

XIII. Kuchnia
1. Kuchnia powinna być zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspólnym
z pralnią, połączonym przejściem krytym lub tunelem podziemnym z blokiem łóżkowym szpitala oraz oddziałami mieszczącymi się w wydzielonych pawilonach lub w skrzydle zespołu głównego.

2. Dopuszcza się lokalizację kuchni w zespole głównym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezkolizyjnej obsługi technicznej związanej z tą technologią i niepowodującej uciążliwości, w tym zapachowych i hałasu.

3. W kuchni należy wyodrębnić następujące strefy:


1)
magazynowania, w skład której wchodzi chłodnia;


2)
obróbki brudnych produktów;


3)
obróbki czystych produktów;


4)
obróbki termicznej i schładzania;


5)
ekspedycji posiłków lub porcjowania (system tacowy);


6)
centralnego mycia naczyń stołowych oddziałowych (system tacowy);


7)
administracyjno-socjalną.

4. W skład strefy administracyjno-socjalnej wchodzi w szczególności jadalnia personelu kuchni z miejscem do mycia naczyń, część szatniowa oraz ustępy.

5. W zespole kuchni powinno być wydzielone pomieszczenie z wejściem wyłącznie
z zewnątrz, w którym odpadki poprodukcyjne z kuchni oraz pokonsumpcyjne będą magazynowane przed ich usuwaniem.

6. Do pomieszczeń magazynowych kuchni centralnej powinien być zapewniony dojazd dla samochodów dostawczych.

7. Dopuszcza się zaopatrywanie szpitala w posiłki wytwarzane poza zakładem. W takim przypadku na terenie szpitala powinna być co najmniej urządzona strefa dla przyjęcia wózków z pożywieniem oraz ich ekspedycji.

8. Dopuszcza się usytuowanie pomieszczeń kuchni poniżej poziomu otaczającego terenu. Obniżenie poziomu podłogi poniżej terenu wymaga uzyskania zgody państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych albo Ministra Obrony Narodowej odpowiednio - Państwowego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji albo Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

XIV. Pralnia
1. Brudna bielizna może być prana w pralni zlokalizowanej na terenie szpitala lub
w pralni znajdującej się poza szpitalem, spełniającej wymagania sanitarnohigieniczne określone w niniejszej części.

2. Pralnia piorąca bieliznę szpitalną powinna:


1)
mieć zapewnioną barierę higieniczną między stroną brudną i czystą poprzez fizyczny
i funkcjonalny podział na strefę brudną i czystą w sposób, o którym mowa w ust. 6;


2)
stosować technologię przystosowaną do prania bielizny szpitalnej.

3. Pralnia powinna być zlokalizowana w wydzielonym budynku lub wspólnym z kuchnią, połączonym przejściem krytym lub tunelem podziemnym z zespołem głównym szpitala oraz oddziałami mieszczącymi się w wydzielonych pawilonach.

4. Dopuszcza się pralnię zlokalizowaną w budynku głównym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezkolizyjnej obsługi technicznej związanej z tą technologią.

5. Pomieszczenia pralni powinny być urządzone w sposób zapewniający zachowanie bariery higienicznej rozumianej jako całkowite wyeliminowanie stykania się bielizny czystej z brudną oraz pracowników z tych dwóch stref.

6. W pralni z barierą higieniczną powinny być urządzone:


1)
strefa brudna - w której skład wchodzą pomieszczenia przyjmowania i składania brudnej bielizny, spłukiwania pieluch, załadunku bielizny do pralnic, pomieszczenia składowania środków piorących, przygotowywania roztworów piorących oraz ustępy;


2)
strefa czysta - w której skład wchodzą pomieszczenia wyładunku bielizny z pralnic, suszenia, prasowania oraz sterylizacji bielizny noworodków i dzieci młodszych, mycia
i dezynfekcji wózków (strona czysta), pomieszczenie składowania materiałów wypranych i zdezynfekowanych, pomieszczenie naprawy bielizny, pomieszczenie wydawania, pomieszczenia obsługi administracyjnej i zaplecza socjalnego oraz ustępy;


3)
trójstopniowa śluza szatniowa usytuowana między strefą czystą i brudną oddzielająca oba obszary ścianami do pełnej wysokości pomieszczenia.

7. W ścianę dzielącą pralnię na dwie strefy wmontowane są urządzenia pralnicze
z oddzielnymi otworami do załadowania i rozładowania odpowiednio w obszarze czystym
i brudnym.

8. Maszyny pralnicze powinny być wyposażone w automatyczne systemy dozujące środki piorące i dezynfekcyjne oraz w urządzenia kontrolujące parametry procesu prania
i dezynfekcji.

9. W pralni musi znajdować się dział mycia i dezynfekcji pojemników i wózków do transportu brudnej bielizny z zastosowaną barierą higieniczną oddzielającą strefę brudną od czystej. W ścianę dzielącą pomieszczenia powinny być wmontowane przelotowe automatyczne urządzenia myjąco-dezynfekcyjne przeznaczone do tego celu.

10. Strefa brudna i czysta pralni powinny być podłączone do oddzielnych zespołów wentylacyjnych. W strefie brudnej należy przewidywać podciśnienie w stosunku do strefy czystej.

11. Śluza między częścią brudną i czystą powinna składać się z szatni brudnej, zespołu sanitarnego z natryskiem, ustępem i umywalką, z baterią uruchamianą bez kontaktu z dłonią, oraz wyposażeniem do dezynfekcji rąk oraz szatni czystej.

12. Bielizna noworodków i dzieci młodszych musi być sterylizowana. Sterylizacja może odbywać się w centralnej sterylizatorni lub pralni. W tym przypadku w strefie czystej nie należy instalować urządzeń do jej sterylizowania.

13. W przypadku urządzenia w szpitalu pralni chemicznej powinna ona być zlokalizowana w strefie czystej, o której mowa w ust. 6 pkt 2.

14. Wydajność pralni określa się na podstawie norm zużycia bielizny przez jednostki organizacyjne szpitala zwiększone ewentualnie o ilość bielizny z innych zakładów opieki zdrowotnej.

15. Dopuszcza się sytuowanie pomieszczeń pralni poniżej poziomu otaczającego terenu. Obniżenie poziomu podłogi poniżej terenu wymaga uzyskania zgody państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych albo Ministra Obrony Narodowej odpowiednio - Państwowego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji albo Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

XV. Zakład patomorfologii
1. W skład zakładu patomorfologii wchodzą w szczególności:


1)
prosektura (część sekcyjna);


2)
pracownia histologiczna;


3)
pracownia cytologiczna;


4)
pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, ustępy, jadalnia).

2. Zakład patomorfologii powinien być zlokalizowany w wydzielonym budynku lub
w budynku głównym szpitala.

3. Dojazd wózków ze zwłokami powinien prowadzić wewnętrznym korytarzem lub tunelem podziemnym. W zakładach wpisanych do rejestru zakładów opieki zdrowotnej przed dniem wejścia w życie rozporządzenia, a także w zakładach do 50 łóżek, dopuszcza się odstępstwo od wymagania tunelu.

4. Do zakładu powinny prowadzić osobne wejścia dla personelu, przywożonych zwłok, rodziny zmarłego i wydawania zwłok.

5. Dojazd do sali wydawania zwłok nie może być widoczny z okien oddziałów łóżkowych, przychodni i innych części szpitala dostępnych dla pacjentów, z wyjątkiem obiektów istniejących, w których warunki lokalowe nie pozwalają na taką izolację.

6. Prosektura sekcyjna powinna być dostępna przez śluzę szatniową.

7. W skład laboratorium histopatologicznego i cytologicznego powinny wchodzić następujące pomieszczenia:


1)
pracownia formalinowa;


2)
pomieszczenia aparaturowe;


3)
pracownia obróbki preparatów histologicznych;


4)
pracownia mikroskopowa;


5)
pracownia cytologiczna;


6)
pracownia technik specjalnych (histochemicznych, immunohistochemicznych, immunocytochemicznych i innych);


7)
pomieszczenia administracyjno-socjalne.

8. W szpitalu, który nie posiada prosektury, powinno być pomieszczenie chłodni, przygotowania i wydawania zwłok oraz kancelaria, a także ustęp dla interesantów.

ZAŁĄCZNIK Nr 2 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA PRZYCHODNI
1. W przychodniach liczących nie więcej niż 6 gabinetów badań lekarskich dopuszcza się wspólne pomieszczenia dla wszystkich grup pacjentów z zachowaniem rozdziału czasowego przyjęć dzieci zdrowych.

2. W holu wejściowym do przychodni powinien być usytuowany punkt rejestracji.

3. W skład poradni, w której przyjmowane są dzieci, wchodzi gabinet badań bezpośrednio połączony z gabinetem przygotowawczo-zabiegowym. Dopuszcza się połączenie funkcji przygotowawczo-zabiegowych z pokojem pobierania prób do analiz pod warunkiem zachowania rozdziału czasowego i spełnienia wymagań określonych dla gabinetu przygotowawczo-zabiegowego.

4. W przychodni, w której udzielane są świadczenia zdrowotne dzieciom chorym, zdrowym i dorosłym z zastosowaniem rozdziału czasowego, dopuszcza się jeden gabinet badań lekarskich.

5. Powierzchnia powinna wynosić dla:


1)
gabinetu badań lekarskich co najmniej 12,0 m2;


2)
gabinetu przygotowawczo-zabiegowego, gabinetu zabiegowego, w którym nie wykonuje się znieczulenia ogólnego, z wyłączeniem gabinetów dentystycznych, co najmniej 15,0 m2;


3)
gabinetu zabiegowego, w którym wykonuje się znieczulenie ogólne, co najmniej 20,0 m2;


4)
gabinetu pobierania prób do analiz - co najmniej 6,0 m2.

6. W poradniach chirurgicznych powinien być urządzony osobny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

7. Gabinet badań ginekologicznych oraz poradnie, w których są udzielane świadczenia zdrowotne w dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powinny mieć bezpośrednie połączenie z kabiną higieny osobistej.

8. Powierzchnia gabinetu dentystycznego powinna wynosić co najmniej 12,0 m2 przy zainstalowaniu jednego fotela dentystycznego i co najmniej 8,0 m2 na każdy następny fotel.

9. Sprężarki i pompy zasilające unity dentystyczne powinny być zlokalizowane
w miejscu niezanieczyszczonym oraz w sposób niepowodujący hałasu ponadnormatywnego.

ZAŁĄCZNIK Nr 3 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA ZESPOŁU OPIEKI DZIENNEJ I ZESPOŁU CHIRURGII JEDNEGO DNIA
I. Zespół opieki dziennej
1. Pokoje pobytu pacjentów mogą być wyposażone, w zależności od profilu, w:


1)
łóżka lub


2)
fotele wypoczynkowe w przypadku oddziału opieki dziennej o profilu diagnostycznym lub terapeutycznym.

2. Pokoje pobytu pacjentów w oddziale opieki dziennej dla dzieci powinny być 
    wyposażone, poza miejscami dla dzieci, w fotele dla opiekunów.

3. Oddział opieki dziennej powinien, w zależności od potrzeb, posiadać:


1)
pomieszczenia wymienione w części II ust. 3 załącznika nr 1 do rozporządzenia;


2)
szatnie odzieży wierzchniej dla pacjentów i osób towarzyszących;


3)
poczekalnie.

II. Oddział chirurgii jednego dnia
1. Zespół chirurgii jednego dnia przeznaczony jest do udzielania świadczeń zdrowotnych o charakterze chirurgicznym w ciągu jednego dnia z możliwością czasowego pobytu
w zespole nieprzekraczającego 24 godzin.

2. Do zespołu stosuje się odpowiednio wymagania określone w części I, II i XI załącznika nr 1 do rozporządzenia.

ZAŁĄCZNIK Nr 4 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA
I. Część ogólna
1. Układ funkcjonalny centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego dalej "centrum", powinien zapewniać:


1)
wydzieloną strefę przebywania dawców;


2)
ciągi funkcjonalne w zakresie podstawowej działalności centrum;


3)
grupowanie pomieszczeń i działów ze względu na powiązania funkcjonalne;


4)
grupowanie pomieszczeń lub działów ze względu na szczególne wymagania techniczne (podobieństwo i nasycenie instalacyjne).

2. Przez podstawową działalność, o której mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie się rejestrację dawców, badania lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, preparatykę krwi i jej składników oraz ich przechowywanie i ekspedycję.

3. W pomieszczeniach, w których konieczna jest zwiększona wymiana powietrza, powinna być wentylacja mechaniczna. W szczególności dotyczy to:


1)
pomieszczeń, w których znajdują się zbiorniki z ciekłym azotem;


2)
pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania i preparatyki krwi i jej składników oraz pomieszczenia działu laboratoryjnego i ekspedycji powinny być klimatyzowane.

5. Pomieszczenia centrum powinny być zabezpieczone przed dostępem osób w nim niezatrudnionych, z wyjątkiem działu:


1)
krwiodawców;


2)
pobierania w części dostępnej dla dawców;


3)
ekspedycji w części dostępnej dla interesantów;


4)
metodyczno-organizacyjnego i administracji.

6. Centrum powinno posiadać pomieszczenia magazynowe zapewniające warunki przechowywania wymagane przez producentów poszczególnych materiałów pomocniczych stosowanych w centrum.

II. Dział krwiodawców
1. Dział krwiodawców powinien posiadać pomieszczenia i urządzenia zapewniające:


1)
rejestrację i prowadzenie ciągłej ewidencji krwiodawców, z uwzględnieniem pomieszczenia umożliwiającego wypełnianie kwestionariuszy;


2)
dokonywanie wszystkich czynności związanych z zakwalifikowaniem zgłaszających się osób (pobieranie krwi do celów diagnostyki, badanie dawców przed oddaniem krwi
i okresowe czynności administracyjne);


3)
wydawanie posiłków przed lub po zabiegu pobrania lub ekwiwalentu kalorycznego.

2. Dział powinien mieć bezpośrednie połączenie z działem pobierania i preparatyki krwi oraz dogodne połączenie z działem laboratoryjnym.

III. Dział pobierania
1. Pomieszczenia i urządzenia działu powinny zapewniać:


1)
wykonanie prac przygotowawczych do pobierania krwi lub jej składników;


2)
rejestrację dawców przed pobraniem krwi lub jej składników;


3)
pobieranie krwi lub jej składników;


4)
wykonywanie zabiegów aferezy i przekazywanie pobranych składników krwi do działu preparatyki krwi, ekspedycji lub innego działu;


5)
prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej składników.

2. Pomieszczeniami dostępnymi dla dawców są:


1)
poczekalnia;


2)
szatnia;


3)
ustępy dla kobiet i mężczyzn oraz osób niepełnosprawnych, w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich;


4)
gabinet badań;


5)
sala pobrań;


6)
pomieszczenie do wypoczynku dawców i spożywania posiłków.

3. Dział pobierania powinien mieć dogodne połączenia z działem preparatyki oraz
z działem magazynowania i ekspedycji.

4. Sala pobrań powinna mieć dogodne połączenie ze stanowiskiem kontroli serologicznej.

IV. Dział preparatyki
1. Pomieszczenia i urządzenia działu powinny zapewniać możliwość:


1)
wykonania wszystkich rodzajów preparatyki, z uwzględnieniem preparatyki w układzie otwartym;


2)
przechowywania w standardowych warunkach krwi i jej składników niezakwalifikowanych jeszcze do użytku.

2. Dział powinien mieć dogodne połączenia z działem magazynowania i ekspedycji.

V. Dział laboratoryjny
1. Pomieszczenia i urządzenia działu powinny zapewniać możliwość wykonania wszystkich obowiązujących badań u dawcy i w preparacie krwi lub jej składników.

2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hematologiczna, biochemiczna, wirusów, biologii molekularnej i inne) powinny być klimatyzowane.

VI. Dział ekspedycji
1. Pomieszczenia i urządzenia działu powinny zapewniać:


1)
przechowywanie w odpowiedniej temperaturze krwi i jej składników;


2)
przyjmowanie zwrotów niewykorzystanej krwi i jej składników.

2. Magazyn (chłodnia, lodówki, zamrażarki) krwi i jej składników powinien być zlokalizowany w dziale ekspedycji lub w jego pobliżu.

3. Poczekalnia przy dziale ekspedycji powinna być łatwo dostępna z zewnątrz.

VII. Dział zapewnienia jakości
Pomieszczenia i urządzenia działu powinny zapewnić prowadzenie kontroli jakości wszystkich preparatów krwi i jej składników produkowanych w całym regionie.

VIII. Oddziały terenowe
1. Oddział powinien być zlokalizowany w miejscu dostępnym dla krwiodawców oraz zapewniającym kontakt z działem diagnostyki laboratoryjnej.

2. Oddział powinien składać się z części dostępnej dla krwiodawców oraz z niedostępnej dla krwiodawców części laboratoryjnej, przeznaczonej także do preparatyki (w przypadku jej wykonywania), ekspedycji krwi i jej składników.

3. W oddziale powinny znajdować się szatnie oraz łazienki i ustępy dla dawców.

4. W oddziale powinny znajdować się pomieszczenia służące do przygotowania
i wydawania posiłków profilaktycznych. Dopuszcza się wykorzystanie do tego celu stołówki szpitalnej lub bufetu.

ZAŁĄCZNIK Nr 5 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA ŻŁOBKA
1. W żłobku powinny znajdować się:


1)
sale pobytu dzieci (zabaw lub odrębnych sypialni);


2)
miejsce na wózki:


3)
zespół sanitarny, w którego skład wchodzą ustępy, umywalki i co najmniej 1 natrysk oraz wydzielone miejsce do mycia nocników.

2. W żłobku powinny być wydzielone zespoły pomieszczeń przeznaczone dla różnych grup wiekowych, w szczególności dla niemowląt.

3. W salach pobytu dzieci minimalna powierzchnia pomieszczenia na 1 dziecko powinna wynosić 3,0 m2.

4. Przy sali dla niemowląt należy zapewnić możliwość leżakowania na werandzie lub tarasie.

5. W żłobku należy zapewnić możliwość wyjścia na teren przyległy do żłobka wyposażony w urządzenia do zabaw. Teren ten powinien być niedostępny dla osób postronnych.

ZAŁĄCZNIK Nr 6 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA PRACOWNI BADAŃ ENDOSKOPOWYCH
1. W skład pracowni badań endoskopowych wchodzą następujące pomieszczenia:


1)
gabinet badań górnego odcinka przewodu pokarmowego, w przypadku ich wykonywania;


2)
gabinet badań dolnego odcinka przewodu pokarmowego w przypadku ich wykonywania, wyposażony w kabinę higieniczną, o ile nie ma wydzielonego pokoju przygotowań pacjenta, z bezpośrednim dostępem do pokoju badań, wyposażonego w miskę ustępową, natrysk i umywalkę;


3)
gabinet badań dróg oddechowych w przypadku ich wykonywania;


4)
zmywalnia usytuowana między pokojami badań z bezpośrednim dostępem, wyposażona w urządzenia do mycia i dezynfekcji termiczno-chemicznej endoskopów w sposób technologicznie powtarzalny oraz w wentylację mechaniczną nawiewno-wyciągową;


5)
pokój personelu - w zależności od potrzeb;


6)
pokój, co najmniej z jednym stanowiskiem wybudzeniowym dla pobytu po badaniu, o ile wykonywane są znieczulenia.

2. W przypadku wykonywania zabiegów na drogach żółciowych i trzustkowych
w pracowni powinien znajdować się wydzielony gabinet badań z aparatem rentgenowskim. Zabiegi te mogą być wykonywane również w pracowni obrazowej.

3. Dopuszcza się wykonywanie wszystkich rodzajów badań i zabiegów przewodu pokarmowego w jednym pokoju, pod warunkiem że badania przeprowadzane są
z zachowaniem rozdziału czasowego dla poszczególnych rodzajów badań.

4. Dopuszcza się usytuowanie zmywalni nieumieszczonej między gabinetami, pod warunkiem zapewnienia transportu endoskopów skażonych i zdezynfekowanych w szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o której mowa w ust. 4, należy dodatkowo zamontować urządzenia do mycia i dezynfekcji pojemników transportowych w sposób technologicznie powtarzalny.

6. Endoskopy należy przechowywać w szafach w pozycji wiszącej. Dopuszcza się usytuowanie szaf do przechowywania endoskopów w pokojach badań lub zmywalni.

7. Narzędzia endoskopowe używane w czasie badań do wykonywania biopsji i zabiegów powinny być przed użyciem sterylizowane i przechowywane jako wyrób sterylny.

8. Do badań i zabiegów endoskopowych można używać wyłącznie endoskopów ze szczelną optyką, umożliwiającą ich mycie i dezynfekcję w pełnym zanurzeniu.

ZAŁĄCZNIK Nr 7 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA PRACOWNI ZAKŁADU PATOMORFOLOGII
W skład zakładu patomorfologii wchodzą w szczególności:


1)
prosektura (część sekcyjna);


2)
pracownia histologiczna;


3)
pracownia cytologiczna;


4)
pomieszczenia administracyjno-socjalne.

ZAŁĄCZNIK Nr 8 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ POD WZGLĘDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA I URZĄDZENIA PRACOWNI ZESPOŁU REHABILITACJI
1. Liczbę szafek w szatni oraz wielkość zespołów sanitarnych należy ustalać
w zależności od liczby stanowisk zabiegowych i przewidywanej ich przepustowości.

2. Pomieszczenia hydroterapii powinny być zlokalizowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenią instalacyjną. Dopuszcza się lokalizację pomieszczeń hydroterapii na innej kondygnacji niż parter. W takim przypadku w pomieszczeniach tych należy zapewnić skuteczną izolację przeciwwilgociową, a także wentylację.

3. Pomieszczenia światłolecznictwa i elektrolecznictwa, jeżeli nie są osobnymi pomieszczeniami, powinny być oddzielone ściankami do wysokości co najmniej 2,0 m, umożliwiającymi stosowanie wspólnej wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu.

4. Diatermie krótkofalowe i mikrofalowe powinny być instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziaływaniem na otoczenie.

5. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji powinny być zlokalizowane w sposób zapewniający dostęp osobom niepełnosprawnym, w tym poruszającym się na wózkach inwalidzkich.
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